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Abstract 
 

Aim and Background: Covid-19 as a stressor causes several psychological disorders and physical problems 

around the world, but some people experience post-traumatic growth despite these problems. The aim of this 

study was to explain post-traumatic growth coping styles based on the experiences of patients with Covid-19. 

Methods and Materials: Qualitative research design was done by thematic analysis method. Twenty-five 

participants were selected using purposive sampling and interviewed using semi-structured and in-depth 

interviews. Purposeful sampling was used to achieve data saturation. Data were analyzed according to the step-

by-step process of Brown and Clark content analysis using MAXQDA software. 

Findings: Data analysis resulted in 96 primary codes, 31 basic themes, and 13 organizing themes. The most 

important coping styles of patients growing from Corona were: deep thinking style, prayer style, trusting style, 

hopeful style, modeling style, normalization style, acceptance style, Problem solving style, Meaningful style, 

Conscious procrastination style, Emotional outburst style, Humorous style, and Supportive style. Finally, the 

validity and reliability of the identified styles were confirmed using Lincoln and Gaba methods along with four 

indicators of credibility, conformability, dependability and transformability. 

Conclusions: grown individuals have a wide range of coping styles that they use to cope with the stress of 

Covid-19 disease. The results of this study can significantly help to design the scale of assessment, educational 

and therapeutic interventions of coping styles that facilitate post-traumatic growth in Covid-19 patients. 
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 کیفی : یک مطالعه91-ای رشد پس از ضربه در بیماران مبتلا به کوویدهای مقابلهبررسی سبک

 
 5، علی بیات4سن عادلی، سید ح3حاتمیجواد ، 2هادی بهرامی احسان، 1علیرضا فاضلی مهرآبادی

 ، ايران.دانشگاه تهرانو علوم تربيتی،  یشناسروانسلامت، دانشکده  یشناسرواندانشجوي دکتري  -6

 .ايران ،تهران دانشگاه تربيتی، علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه استاد )نويسنده مسئول( -2
 .ايران ،تهران دانشگاه تربيتی، علوم و شناسیروان دانشکده ،شناسیروان گروه دانشيار -3
 .ايران قم، پزشکی علوم دانشگاه، ینيبال قاتيمرکز توسعه تحق ،گروه تنفس دانشيار -4
 .ايران قم، ،دانشگاه و حوزه پژوهشگاه ،شناسیروان دکتري دانشجوي -5
 
 

 چکیده
 

 اماا  اسات،  شاده  جهاان  سراسر در متعددي جسمانی مشکلات و شناختیروان اختلالات موجب زااسترس عامل عنوانبه 61 -کوويد آ زمینه و هدف:

 اسااس  بر ضربه از پس رشد يامقابله يهاسبک بيينت حاضر، پژوهش از هدف. کنندیم تجربه را ضربه از پس رشد مشکلات، اين رغمیعل افراد برخی
 .است 61 کوويد به مبتلا بيماران تجربيات

 از اساتفاده  باا  و انتخاا   هدفمناد  يريگنمونه از استفاده با کنندهشرکت 25. شد انجام مضمون تحليل روش با و کيفی پژوهش طرح ها:مواد و روش

 باا  مطاابق  هاا داده. گرفت قرار مورداستفاده هاداده اشباع به رسيدن تا هدفمند يريگنمونه. گرفتند قرار بهمصاح مورد عميق و يافتهساختار نيمه مصاحبه
 .شد تحليل MAXQDA افزارنرم از استفاده با و کلارک و بروان مضمون تحليل گامبهگام فرآيند

 از يافتاه  رشاد  بيمااران  يامقابلاه  يهاسبک ينترمهم. شد دهنده سازمان نمضمو 63 پايه، مضمون 36 اوليه، کد 11 به منجر هاداده تحليل :هایافته

 ،«يسااز نرماال  سابک » ،«الگوگيراناه  سابک » ،«اميدواراناه  سبک» ،«متوکلانه سبک» ،«يايشین سبک» ،«انديشانه ژرف سبک: »از بود عبارت کرونا
 سابک » و «طبعاناه  شاو   سابک » ،«هيجانی يزيربرون سبک» ،«آگاهانه تعويق سبک» ،«معنادهی سبک» ،«مدار مسئله سبک» ،«پذيرشی سبک»

 تاييدپاذيري،  اعتمادپاذيري،  شااخ   چهار ضمن در گابا و لينکلن روش از استفاده با شدهيیشناسا هايسبک پايايی و روايی سرانجام،. «طلبانه حمايت
 .شد ييدتأ يريپذانتقال و اتکاپذيري

 پاژوهش  ايان  نتااي  . کنناد یم استفاده 61-کوويد بيماري استرس با مقابله براي يامقابله يهاسبک از يعیوس شبکه از يافته رشد افراد :گیرییجهنت

 کماک  ،61-کووياد  بيمااران  در ضاربه  از پاس  رشد کنندهيلتسه يامقابله يهاسبک درمانی و آموزشی مداخلات سنجش، مقياس طراحی به تواندمی
 .کند یتوجهقابل

 .کيفی روش ،61-کوويد ،ايمقابله هايسبک ضربه، از پس رشد کلیدی: یهاواژه

 
ای رشد پس از ضرربه در بیمراران   های مقابلهبررسی سبک فاضلی مهرآبادي عليرضا، بهرامی احسان هادي، حاتمی جواد، عادلی حسن، بيات علی. ارجاع:

 .132-121 (:4)61؛ 6411مجله تحقيقات علوم رفتاري  .: یک مطالعه کیفی11-به کووید مبتلا
 
 
 
 
 
 
 

 
  بهرامی احسان هادی، 

  hbahrami@ut.acرايان نامه: 
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 مقدمه
 طول بودن در ینيبشيپرقابليغ بالا و سرايت دليل به 61 کوويد
 مشاکلات  زميناه  پاندمی، وضعيت يک ايجاد با ماه چند از کمتر
, 6)اضاطرا ، افساردگی   استرس، جمله از متعددي شناختیروان
.  اختلال استرس پس (3)است شده جامعه درختلال خوا  و ا (2

ع ناشای از شايو   شناختیروانترين اختلالات از ضربه نيز از مهم
  .(4)است شدهشمرده 61-ويروس کوويد

 تمرکز تروما مطالعات زمينه در هاپژوهش ،چند دهه اخير در
 استرس اختلال مانند تروما با مرتبط يهایشناسبيآس از را خود
 از پااس سااازگاري بااه مربااو  مثباات نتاااي  بااه ضااربه از پااس

 داده تغييار  مثبات  تغييارات  سااير  و مزايا رشد، مانند ناملايمات،
مثبات و   تغييارات رشد پاس از ضاربه باه معنااي ايجااد       .است
 آياد. به وجود می زاآسيبمثبتی است که پس از وقايع  اندازچشم

ش باا  ي پاس از کشامک  نتيجه عنوانبه غالباًرشد پس از ضربه 
 باين  رشاد پاس از ضاربه در    .(5)عمده زندگی است هايبحران
 مانناد  بودناد،  شاده  متحمل را تروما از مختلفی انواع که افرادي
مار    ،(8)طبيعای  ، بلايااي (7)فراگيار  هااي بيماري ،(1)سرطان

 .است شدهمشاهده (61)مغزي هايآسيب، (1)عزيزان و فقدان
 61در پژوهشای کيفای بار روي     (66)خانجانی و همکااران 

 رشد دهکننتسهيل بيمار مبتلا به ضايعه نخاعی به بررسی عوامل
 پرداختند. نتااي  نشاان داد مفااهيمی مانناد وجاود      ضربه از پس
 باورهااي  نخااعی،  ضاايعات  هايانجمن با تعامل حمايتی، منابع
 امکاناات  باه  دسترسای  آسايب،  باه  نسبت مثبت نگرش معنوي،
عوامل  ترينمهمجامعه،  در فعال حضور و دانش افزايش مناسب،
در مقابل،  يماران هستند.رشد پس از ضربه در اين ب کنندهتسهيل

ضاعيت سالامت روان   و ،(62)سترس پايش از ضاربه  مواجهه با ا
از مواناع رشاد    (64)، و سبک دلبستگی ناايمن(63)پيش از ضربه
 است. شدهشناختهپس از ضربه 

بينی کننده رشد پس از در اين ميان، يکی از متغيرهاي پيش
ضربه، چگونگی مقابله با بيماري است. نتاي  تحقيقات حااکی از  

 و . پراتای (65)و رشد پس از ضربه است هاي مقابلهارتبا  سبک
پژوهش به بررسی  613 فراتحليل بر روي يک در (61)پيترانتونی
 بار   ايمقابلاه  هااي سابک جتماعی و ، حمايت ابينیخوشنقش 
 و ماذهبی  مقابلاه نتااي  نشاان داد    .ندپرداخت ضربه از پس رشد
 حمايات . کردناد  ايجاد را اثر اندازه بيشترين مثبت مجدد ارزيابی
 از پاس  رشاد  باا  متوسطی رابطه بينیخوش و معنويت اجتماعی،
 باه  را اثر اندازه ترينکوچک پذيرشی سبک مقابله. داشتند ضربه

در مطالعه ماروري ديگار    (67)هنسون و همکاران .داشت مراهه
رشد پاس از ضاربه، سابک مقابلاه      کنندهتقويتپيرامون عوامل 

مثبت و خودمراقبتی را از  مدار، اجتنابی، معنوي، بازارزيابی مسئله
 در رشد پس از ضربه برشمرده است.  مؤثرعوامل 

ضاربه،   و رشاد پاس از   هااي مقابلاه  در تفاوت ميان سابک 
 هااي سابک  حاکی از آن است کاه   (68)مطالعه لاينلی و جوزف

هار دو باا رشاد     مسئلهاي متمرکز بر هيجان و متمرکز بر مقابله
مقابلاه مانناد    هااي ياساتراتژ پس از ضربه مرتبط هساتند، اماا   

سرکو ، انکار و اجتنا  با رشد پاس از ضاربه ارتبااطی ندارناد،     
 (21)؛ و اکبار و ويتاراک  (61)موريس و هالام پژوهش کهیدرحال

ناين،  همچنشانگر رابطه مثبت مقابله اجتناابی باا رشاد هساتند.     
جمله حل مسئله و  مقابله مثبت از (26)تحقيق  پارک و همکاران

ساابک  (64)اشااميت و همکاااران راهبردهاااي تنماايم هيجااان؛
گري حمايت اجتمااعی و راهبردهااي   بستگی ايمن با ميانجیدل

نشاخوار فکاري    (22)فيان   -رآمد؛ موريس و شکسایير مقابله کا
تحقياق   در رشد پس از ضربه دانستند. مؤثرعامدانه را از عوامل 

فعاال، حمايات عااطفی و ابازاري و      مقابلاه  داد نشان (23)ديگر
و  بالاي رشد مارتبط باود. يای    سطوح با بيماران راهبرد پذيرش

مقابله و به بررسی رابطه  راهبردهاي  ايمطالعهدر  (24)همکاران
زندانی پرداختناد. نتااي  نشاان     315رشد پس از ضربه در ميان  

 مقابلاه  عاطفی، حمايت جستجوي مانند ايمقابله داد راهبردهاي
 مثبت ايشيوه به را ضربه از پس رشد معنا، جستجوي و مذهبی،
  .کندمی بينیپيش

 معنويات  معتقدناد  (61)خای پژوهشاگران  علاوه بر ايان، بر 
 تعلق احساس زيرا کند، تقويت را ضربه از پس رشد است ممکن
 از را اجتمااعی  حمايات  ،دهاد مای  افازايش  را ماذهبی  جامعه در

 را باورهايی و ،کندمی تضمين ماعات مذهبیاجت طريق حضور در
. کناد مای  تشاويق  معناا  جساتجوي  به را افراد که کندمی تروي 
 رشاد  باا  غيرمساتقيم  طاور به فقط است ممکن معنويت بنابراين،
 مثبات  طوربه مطالعه چندين در معنا ساختن ،درواقع .باشد مرتبط
 .(25)است  بوده مرتبط ضربه از پس رشد با

در پژوهشای کيفای باا     (21)در تحقيقات داخلی نيز، فاضال 
بار رشاد پاس از     ماؤثر به بررسی عوامال   ايينهزمروش نمريه 

و  هاکنشضربه در بيماران سرطانی پرداختند. نتاي  نشان داد که 
رشد يافته شاامل مراقبات از خاود،     يمارانب ايمقابلهراهبردهاي 

برقراري ارتبا ، گذشت، طلاب بخشاش و حلاليات، الگوياابی،     
و ايجااد  رفتارهاي ناپسند و بهباود   کنار گذاشتنپيگيري، تفريح، 

راهبردهايی  يافتهرشدنرفتارهاي پسنديده بود،  در مقابل بيماران 
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به خود، اهمال، عدم برقراري ارتبا ، انتقااد و   توجهییباز قبيل 
گلايه، نفرت، عدم تفريح، حسرت خوردن، اعتقااد باه شاانس را    

رشد  در پژوهشی ديگر به بررسی (27)محققانداشتند. همچنين، 
 در ماذهبی  مقابلاه  و روحيه افت نشانگان اساس پس از ضربه بر

چندگانه نشان  پرداختند. نتاي  رگرسيون سرطان به مبتلا بيماران
 رشاد پاس از ضاربه   ملالت )ياس و شکست( باا   هايمؤلفهداد 
رشاد پاس از    باا  مثبت، مذهبی مقابله و دارد منفی معنادار رابطه
 داشت.  دارمعنیمثبت  ه رابطهضرب

، عامال خطار عماده در    زااساترس تجربه رويدادهاي  اگرچه
است، اما بسياري از محققان بر اين  شناختیروانبروز مشکلات 

، زااسترسباورند که چگونگی واکنش افراد نسبت به رويدادهاي 
از خود استرس در توليد بيمااري اسات. نحاوه پاسا  ياا       ترمهم

بررسای  « مقابلاه »تحات عناوان    زااساترس وياداد  واکنش باه ر 
معرفاای  6111را لازاروس در سااال  . مفهااوم مقابلااهشااودیماا
فارد از   یابيادراک و ارز یچگونگ معتقد استلازاروس . (28)کرد
 یشخص یابي. ارزاستزا کدام محرک تنش کندیم نييتع طيمح

هيجانی متفاوت را به  يهاواکنشکه  حوادث است يفرد از معنا
مقابلااه و کنتاارل  يهاااروش ،دگاهيااد نياادر ا .آوردیمااوجااود 
 يادهيا پدمقابلاه   رايا اسات، ز  زاتر از عامال تانش  مهم ،تيموقع
و  یشاناخت  يهاکنش تيدهنده وضعنشان سويککه از  استيپو

از  یناش يامدهايزا و پی دگيبا عناصر تن يیارويروفرد در  یعاطف
 يو انتمارهاا  یدرونا  يازهاا يمهاار ن  گار يد يآن است و از سو

فراتر از توان او اسات بار    ازهايکه نويژه هنگامیفرد را به یرونيب
 يو رفتار یشناخت يهاتلاش ،ديگرعبارتبه .(21)رديگیعهده م
در مفهوم مقابله  یدگيو کاهش تن تيريمد ،يريشگيپ يافراد برا
 .(28)شودیخلاصه م

هااي  سابک  خصاو  تا جايی که محقق بررسای کارد در   
 صاورت باه  ياژه وباه مقابله و رشد پس از بيماري کرونا تحقيقی 

به شيوع گسترده اين بيمااري   با توجهرو؛ کيفی يافت نشد. ازاين
نحاوه   و اهميت سويکمتعدد آن از  هاياز زمان انتشار و جهش

سااز  عامل زميناه  عنوانبهمقابله با تنيدگی حاصل از اين بيماري 
و با توجه به عدم انجاام پژوهشای    رشد يا اختلال از سوي ديگر

و رشاد پاس از    61-هاي مقابلاه بيمااران کووياد   در حوزه سبک
هاي مقابله بيماران رشديافته پس از ضربه ضربه، شناسايی سبک

اسااس، مسائله پاژوهش    يابد. براين حاصل از کرونا ضرورت می
از طريق مصاحبه با بيماران رشديافته پس از حاضر اين است که 

 و با اساتفاده از روش کيفای از ناوع تحليال     61-ابتلا به کوويد

هاي مقابلاه آناان باا ايان بيمااري را      مضمون، راهبردها و سبک
 شناسايی کند.

 

 هامواد و روش
 حاضاار، کيفاای از نااوع تحلياال مضاامون اساات. روش تحقيااق

جامعاه آمااري ايان پاژوهش      ي از ناوع هدفمناد باود.   ريگنمونه
 مازنادران و  تهران، قم در سه استان 61-بيماران مبتلا به کوويد

ها و بودند. در گام نخست، از طريق انتشار اطلاعيه در بيمارستان
داوطلباناه انتخاا     صورتبهآزمودنی  611فضاي مجازي تعداد 
د پاس از ضاربه   ها با تکميل ساياهه رشا  شدند. سیس، آزمودنی

و مصاحبه اوليه براي احاراز شارايط رشاد     (31)ی و کلهونتدسک
آزماودنی باراي ورود    25 يتدرنها شدند کهپس از ضربه، غربال 

به مصاحبه انتخا  شدند. هدف و روش مطالعه براي هر ياک از  
د و با تبيين اينکه اطلاعاات شخصای   ها توضيح داده شآزمودنی
اخاذ شاد.    هاا آنماند، رضايت هر يک از ها محرمانه باقی میآن

کميتاه اخالاد دانشاگاه تهاران      ييدتأهمچنين، اين پژوهش به 
( رسااايده IR.UT.PSYEDU.REC.1399.002 )مرجاااع:
 است.

هاا، مصااحبه نيماه سااختاريافته باود.      آوري دادهروش جمع
تاا   11از  هرکادام شيوه حضوري و تلفنی و  ها نيز به دومصاحبه
 دقيقه بسته به شرايط آزمودنی به طاول انجامياد. پروتکال    621

گام اول . شد طراحی تحقيق سؤالات و اهداف اساس بر مصاحبه
مصااحبه پاس از بيااان اهاداف ايان پااژوهش، محرماناه بااودن      
اطلاعااات و دريافاات رضااايت آزمااودنی، بااا پرسااش پيرامااون  

ي بيمااري، وضاعيت جسامی و    هانشانهري، سن، زمان بستمدت
و مشکلات درگير با بيماري آغاز شاد. در   هاچالشو  روانی بيمار

هاااي گاام بعااد، در ضامن بررساای تاريخچاه زناادگی و ويژگای    
شد راهبرد شما براي کنار آمدن و  سؤالروانی، از وي -شخصيتی

 هاايی باراي کااهش   مواجهه با اين بيماري چه بود؟ از چه شيوه
فشارهاي جسمی روانی حاصل از اين بيماري استفاده کردياد؟ و  
در صورت نياز از بيمار خواسته شاد باا توضايح بيشاتر ياا بياان       

بله هاي مقا، ما را در شناسايی سبککندیمبيان  ازآنچهي انمونه
. روايای پروتکال مصااحبه توساط     بيماران رشديافته ياري نمايد

 شد. ييدتأتحقيق  سؤالات کارشناس مطابق با اهداف و چهار
ام تحليل مضامون  گبهها بر اساس فرآيند گامداده وتحليليهتجز

گام اصلی شامل  1انجام شد. اين فرآيند از  (36)براون و کلارک
. جستجوي مضامين 3. کدگذاري اوليه؛ 2ها؛ . آشنا شدن با داده6
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. مارور مضاامين )کاه ايان     4ليه به مضمون(؛ )تبديل کدهاي او
گاذاري و  . نام5گردد(؛ مرحله منجر به ترسيم شبکه مضامين می

. تهياه گازارش اسات.    1تحليال مضاامين(؛ و   ) تعريف مضامين
ها انجام، ضابط،  مطابق با نخستين گام تحليل مضمون، مصاحبه

د. ها، کدگذاري آغاز شا سازي شد. پس از مرور مکرر دادهو پياده
ترکيب کدهاي مختلف باه   تاًينهاوتحليل و مرحله سوم با تجزيه

گيري مضامين منجر شد. در اين مرحله، برخی از کدها باه  شکل
هي  مضمونی اختصا  نيافات ياا برخای از کادها باه چنادين       

بندي، ترکياب و  مضمون اختصا  يافت. در مرحله بعد، با دسته
شابکه مضاامين    آمده در مرحلاه قبال،  دستتلخي  مضمون به

ترسيم شد. شبکه مضامين، بر اساس روندي مشخ ، مضاامين  
دهنااده پايااه )کاادها و نکااات کلياادي مااتن(، مضااامين سااازمان

و مضاامين   از ترکياب و تلخاي  مضاامين پاياه(     آمدهدستبه)
 ناد منمامکل( را  مثابهبهفراگير )دربرگيرنده اصول حاکم بر متن 

هااي شابکه تارنماا،    نقشه صورتکند؛ سیس اين مضامين بهمی
رسم و مضامين برجسته هر يک از اين سه سطح همراه با روابط 

 .(32)دهدیمها نشان ميان آن
 (33)ابی نتاي ، از روش لينکلن و گابايسرانجام براي اطمينان

  ، اتکاپاذيري  پذيري، تاييدپذيرياستفاده شد. بدين منمور اعتماد

 اعتمادپاذيري باراي   ها احراز شاد. هر يک از داده پذيريو انتقال
 شاد مای داده  کنندهکتمشارليل هر مصاحبه به ، نتاي  تحهاداده

، و در صورت لازوم اصالاح   تأييدها مورد تا ميزان درستی تحليل
ها، پژوهشگران تلاش کردند تا حد شود. جهت تاييدپذيري يافته

ها دخالت ندهند. داده آوريجمعخود را در  هايفرضپيشامکان 
، کادها،  هاا مصااحبه ، ماتن  هاا دادهبراي اطمينان از اتکاپاذيري  

، در قالاب فارم   هاا داده، و الگوي نماري برگرفتاه از   هامضمون
قرار گرفت. باراي   تأييدمتخص  ارائه شد و مورد  5ارزيابی، به 

از تنوع کافی،  کنندگانمشارکتها تلاش شد تا داده پذيريانتقال
 به لحاظ سطح اجتماعی، تحصيلات، و فرهنگ، برخوردار باشند. 

 

 هایافته

زن  62مارد و   63نفر شامل  25در اين تحقق  شوندگانمصاحبه
هاا باا   زماان درگياري آن  بودند که مادت  41،8با ميانگين سنی 
روز بوده اسات. مطاابق    28روز تا  64حداقل  61-بيماري کوويد
و در رده سانی   متأهال کنندگان درصد از شرکت 84، 6با جدول 
 .سال بودند 52تا  28بين 

 

 

 شدهمصاحبه 11-شناختی بیماران مبتلا به کوویدای جمعیتهویژگی .1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 52/1 63 مرد جنسيت

 48/1 62 زن

 84/1 26 متأهل تأهلوضعيت 

 61/1 4 مجرد

 52/1 63 سال( 41تا ) جوانی سن

 48/1 62 (15-46) ميانسالی

 61/1 4 ديیلم و زير ديیلم تحصيلات

 31/1 1 کارشناسی

 24/1 1 ناسی ارشدکارش

 24/1 1 دکتري

 طول مدت بيماري
 

 51/1 64 روز 21ده تا 

 44/1 66 روز به بالا 21

 
ها و مطالعه در مرحله نخست، پس از مکتو  کردن مصاحبه

ها، کدگذاري کلمه باه کلماه و خاط باه خاط      اوليه و مجدد داده
هاي کد اوليه گردياد. عالاوه بار ايان، کاد      417ها منجر به داده

منجار   درنهايتمشابه، حذف و در صورت لزوم تلفيق گرديد که 

 شاده داده( نماايش  2کد اوليه گرديد. نتاي  آن در جدول ) 11به 
 است.

 و يکديگر با سويک از مجدداً اوليه کدهاي کدگذاري، از پس
 مرحلاه،  ايان  نتيجاه  کاه  گرديد مقايسه هاداده با ديگر، سوي از
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 گياري شکل سرانجام، و يکديگر در ليهاو کدهاي از برخی تلفيق
 مضامون  3 تاا  6 اولياه  کدهاي اساس، اين بر. بود پايه مضامين

 64 تااا 7 ،«بيماااري در تأماال» 1 تااا 4 ،«زناادگی بازارزيااابی»
 21 تاا  68 ،«)ع( يتباهل نيايش با» 67 تا 65 ،«خدا با نيايش»
 25 و 24 ،«درمااانی اميااد» 23 تااا 26، «ساابک متوکلانااه »
 36 تاا  28 ،«يافتاه بهبود بيمااران » 27و  21 ،«خاود  يتوانمند»
 تاا  35، «شامردن  کوچک» 34 تا 32 ،«بحران از گذر يادآوري»
 45 تاا  46 ،«انگااري  طبيعی» 41 تا 38 ،«انگاري همگانی» 37
  ارزيابی» 52 تا 51 ،«مر  امکان» 41 تا 41 ،«بيماري پذيرش»

 تقويت» 58 و 57، «درمان پيگيري» 51 تا 53 ،«شرايط منطقی
غفلات  » 14 تاا  16 ،«شخصی قدرتمندي» 11 و 51، «جسمانی
 شااناخت» 11 و 18، «فرصاات دوباااره » 17 تااا 15، «زداياای
 تعويااق» 74تااا  72،«شااناختی تعويااق» 76 و 71 ،«ديگااران
 يازي ربارون » 81 تاا  78 ،«تعويق هيجانی» 77 تا 75 ،«رفتاري
 ،«رانشوخی با بيماا » 84 و 83 ،«فردي بين» 82و  86 ،«فردي
 12، «حمايت عاطفی» 16 تا 87، «مراقبان با شوخی» 81و  85
 را« حماياات اباازاري» 11تااا  14 و «اطلاعاااتی حماياات» 13 و

 ؛(43) نيايش با خدا ترتيب به پايه، مضامين ميان از. دادند شکل

 سابک متوکلاناه   ؛(27) ارزيابی منطقی ؛(43) يتباهلتوسل به 
؛ و حماياات (22) ابی زناادگیبازارزياا ؛(22) ؛ پااذيرش ماار (25)

 .دادند اختصا  خود به را فروانی بيشترين( 26) عاطفی
 کادهاي  باا  پاياه  مضامين همخوانی کنترل و بررسی از پس
 62 تعاداد  يکاديگر  باا  پايه مضامين تلفيق و ترکيب با مستخرج،
 ،«سابک ژرف انديشاانه  » عنااوين  تحت دهندهسازمان مضمون

 ،«ساابک اميدوارانااه» ،«ساابک متوکلانااه» ،«شاایيساابک نيا»
، «سابک پذيرشای  » ،«يسازنرمالسبک » ،«سبک الگوگيرانه»
ساابک تعويااق » ،«ساابک معنااادهی» ،«ماادار مساائلهساابک »

 و «سبک شو  طبعانه» ،«هيجانی يزيربرونسبک » ،«آگاهانه
 ،67 ،25 ،81 ،42 فراوانای  باا  ترتيب به «سبک حمايت طلبانه»
 بر علاوه. شد گذارينام 31 و ،8 ،61 ،25 ،51 ،16 ،38 ،37، 21

رشاد پاس از    ايمقابلاه  هااي سابک » دهناده، سازمان مضامين
 قارار  مضاامين  شبکه کانون در فراگير، مضمون عنوانبه «ضربه

 6 شاکل  در فراگيار  و دهندهسازمان پايه، مضامين گرفت. شبکه
 .است شدهداده نمايش

 

 ها. کدگذاری اولیه داده2جدول 

ف
ردي

 

ی ليهکدگذاري او
فروان

 

ف
ردي

 

 کدگذاري اوليه

فراوانی
 

 4 پذيرش مر  41 66 مرور زندگی 6

 66 شرايط جسمانی بينانهواقعارزيابی  51 7 رفتهازدست هايفرصت يادآوري  2

 63 جستجوي مطالب مقابله با بيماري 56 4 ديدن تصويرهاي وقايع مهم  3

 3 هه با بدترين حالت ممکنآمادگی مواج 52 8 تفکر در نعمت سلامتی 4

 65 مراجعه به پزشک 53 4 مقايسه دوران قبل و بعد از کرونا 5

 3 رعايت دستوارت پزشکی 54 8 تفکر در سرعت ناتوانی 1

 2 تهيه دستگاه اکسيژن خون 55 25 دعا 7

 3 نمم در مصرف دارو  51 4 ذکر گفتن 8

 5 تغذيه مناسب 57 2 گفتگوي با خدا 1

 1 داروهاي گياهی و سنتی 58 1 راز و نياز با خدا 61

 3 تجربه آموزنده 51 2 ياد خدا 66

 4 شدن انسان قدرتمندتررن  عامل  11 6 انرژي گرفتن از نماز 62

 8 به خود آمدن 16 2 نمازخواندن 63

 5 پوچ در گذشته مسائلبه  اهميت  12 6 عشق به نماز 64

 1 هانعمتديدن   13 27 )ع( بيتاهلتوسل به  65

 1 عممت خداوند  14 1 نذر مقدسات 61
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 3 بهبودي به معناي زندگی دوباره 15 61 )ع(کمک از ائمه  67

 2 فرصت جبران  11 21 توکل به خدا 68

 3 فرصت تغيير  17 2 تکيه به خدا در مواقع سختی 61

 3 واقعی شناخت دوستان 18 3 اعتقاد به قضا و قدر 21

 4 شناسايی افراد دلسوز 11 3 بودن داروها مؤثراميد به  26

 4 فکر نکردن عامدانه به بيماري 71 4 اميد به بهبودي 22

 3 پرتیحواس 76 2 گياهی هايدرمانبودن  مؤثر 23

 2 کرونا وميرمر نديدن اخبار   72 3 توانايی غلبه بر بيماري 24

 4 مطالعه در ايام کرونا 73 5 ر بيماريمقاومت در براب 25

 3 ديدن فيلم  74 7 بهبوديافتهگفتگو با دوستان  21

 3 نکردن وفزعجزع 75 3 تربدحالتوجه به بيماران  27

 2 شکايت افراطی نکردن 71 3 سابقه بيماري 28

 4 دوري از ناله و شکايت 77 2 نجات از تصادف 21

 3 گريه در تنهايی 78 2 گسختی دوران جن 31

 5 حسرت گذشته  71 3 سابقه مر  اعضاي خانواده 36

 3 هانوشتن ترس  81 2 گذرا بودن بيماري 32

 5 ابراز نگرانی براي خانواده 86 7 موقتی بودن بيماري 33

 3 بيان دردها با دوستان  82 3 تريموخ هاييماريبتوجه به  34

 2 گويیبذله 83 1 ام و دوستانابتلاء همه اقو 35

 2 روحيه دادن به بيماران 84 4 شيوع جهانی 31

 2 شوخی با پرستاران 85 2 قطعيت ابتلا 37

 2 شوخی با خانواده 81 7 عدم فاجعه انگاري 38

 2 ارتبا  مجازي با خانواده 87 3 سرماخوردگی شديد 31

 1 ضاي خانوادهخواستار ديدن اع 88 3 تصور شرايط بدتر 41

 2 آشتی با آشنايان 81 1 پذيرش کرونا 46

 3 همسر به موقتی بودن بيماري تأکيد 11 2 پذيرش واقعيت 42

 8 حمايت همسر  16 3 واقعيت زندگی عنوانبهپذيرش رن   43

 1 درخواست اطلاعات پزشکی از کادر درمان 12 3 بخشی از زندگی عنوانبه هاصيبتمپذيرش  44

 4 ارسال مطالب مفيد توسط خانواده  13 2 پذيرش بيماري 45

 2 درخواست گرفتن نوبت پزشکی 14 3 پذيرش فقدان عزيزان 41

 3 بهبوديافتهکمک از افراد  15 62 باور به مر  47

 3 درخواست مراقبت  11 3 باور فناپذير بودن 48

 گیریبحث و نتیجه

 از پاس  رشاد  ايمقابلاه  هايسبک بررسی پی در حاضر پژوهش
 باا  61-کووياد  باه  مباتلا  بيمااران  زيسته تجربه اساس ضربه بر

 63کاه   داد نشاان  نتااي  . بود مضمون تحليل روش کارگيريبه
 ،«متوکلانااه» ،«شاایينيا» ،«انديشااانهژرف»اي ساابک مقابلااه

سئله م» ،«پذيرشی» ،«سازينرمال» ،«الگوگيرانه» ،«اميدوارانه»
 ،«ريازي هيجاانی  برون» ،«تعويق آگاهانه» ،«هیمعناد»، «مدار
اي هاي مقابلاه ترين سبکمهم «طلبانهحمايت» و «طبعانهشو »

 افراد رشد يافته پس از کرونا است.
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11-شدیافته مبتلا به کوویدربیماران  ایمقابلههای سبک شبکه مضامین .1شکل 

حاين   که فارد در  دهدیمزمانی ر   ،«سبک ژرف انديشانه»
هاااي يااادآوري فرصاات»، «ماارور زناادگی»بيماااري از طريااق 

بااه  «ماارور تصااويرهاي وقااايع مهاام زناادگی»، «رفتااهازدساات
با  61مبتلا به کوويد  . بيمارانپردازدیمخود « بازارزيابی زندگی»

مقايسه شرايط »، به «اين بيماري يسازناتوانسرعت »توجه به 
باه   قابلاً که  يیهانعمتو  پردازندیم «بعدازآنقبل از بيماري با 

« يشای اندژرف»آوردناد. ايان   را به يااد مای   کردندینمآن توجه 
اساترس   يجاه درنتشد و باعث کشف معانی جديد در بيماران می

 هااي پيشاين  اين يافته همسو با پژوهش يافت.ها کاهش میآن
 نشخوار عمدي درباره روياداد همانند  يشیاندژرف است که (22)

شاود و  ، باعث يافتن معنا مای و تفکر در گذشته تأملضربه زا و 
 و قيا تفکار عم  ،یطورکلبهکند. رشد پس از ضربه را تسهيل می

اساسی زنادگی   با افکار تکرارشونده در مورد موضوعات يريدرگ
يکای از   رديا گیپراساترس انجاام ما    طيشرا ینيهدف بازب که با

اي مهم افراد رشد يافته از ضربه است. اين راهبرد منجر راهبرده
 اماد يپ کاه ينحاو هشود با به تغيير و اصلاح باورهاي بنيادين می

 .(34)استرشد  ايمعنا  افتنيبالقوه آن، 
افاراد   ايترين راهبردهااي مقابلاه  از مهم «سبک معنادهی»

مختلف معناادهی اساتفاده    هاييوهشرشد يافته بود. اين افراد از 
و « رنا  بيمااري را عامال قدرتمناد شادن     »کردند. برخای،  می

باه خاود   »دانستند که باعاث  می« آموزنده ياتجربه»بيماري را 
شاود،  مای « يادآوري عممت خداوند»، «هانعمتديدن »، «آمدن

« غفلات زدايای  »عااملی باراي   اين بيماران کرونا را به معنااي  
خواهد شد. براي برخی ديگر از  هاآنپنداشتند که باعث رشد می

جباران  »و « فرصاتی باراي تغييار   »بيماران، بهبودي به معنااي  
باود. عاده ديگار بياان     « دوبااره  زنادگی »و به معنااي  « گذشته

است که « شناخت واقعی ديگران»که کرونا به معناي  کردندیم
افراد »و « دوستان واقعی خود را بشناسند»ث شد اين بيماري باع
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يای و  تحقياق   ي نتاا  را از غير دلسوز تشخصای دهناد.  « دلسوز
 ماننااد ايمقابلااه راهبردهاااي داد نشااان نيااز  (24)همکاااران
 رشاد  مذهبی، مقابله عاطفی و حمايت جستجوي معنا، جستجوي

نتيجاه   هاا آن .کردند بينیيشپ مثبت اييوهش به را ضربه از پس
يکای از   وجودي هايپرسش با مواجهه و معنا گرفتند جستجوي

 ناشی پريشانی با مقابله براي راهبردهاي اساسی افراد رشد يافته
داشتن معنا يکی از متغيرهاي مهم مربو  به رشد  .است از ضربه

کاه در آن   شاود مای  هايیموقعيتاست که باعث به وجود آمدن 
تسهيل رشد پس از ضاربه  و موجب  دهدمیشادي و رضايت ر  

 . (21)شودمی
از جملاه راهبردهااي   « سبک متوکلانه»و « سبک نيايشی»

فراوانای بيشاترين    81باا   «شیيسبک نيا»مقابله مذهبی است. 
د. وقتی افراد با بيمااري  در افراد رشد يافته بو مورداستفادهراهبرد 
 انجاام  باا  شاوند یمهمچون کرونا مواجهه  ياناشناختهمهلک و 
 ،«گفتگو با خدا» ،«ذکر» ،«دعا» خواندن مثل نيايشی رفتارهاي

باا   نيااز  و راز» و «ع بيتاهل به توسل» ،«نذر» ،«نمازخواندن»
 باه  روحای  و جسامی  آرامش طريق اين از و پردازدمی «خداوند
سابک  » از ساويی ديگار بساياري از بيمااران از     .آوردمی دست

خادا  ». در اين راهبرد بيمار مبتلا به کردندیماستفاده « متوکلانه
و « کناد یما در مواقع ساختی باه خادا تکياه     »، «کندیمتوکل 
دارد. اياان يافتااه همسااو بااا  « اعتقاااد بااه قضااا و قاادر الهاای »

کاه   اناد دادهنشاان   هاا پژوهشبرخی هاي پيشين است. پژوهش
مقابلاه   راهبردهاي از استفاده و روحيه افت نشانگان از پيشگيري
از  رشاد پاس   افازايش  به مؤثر روش يک عنوانبه مثبت مذهبی

. (27)نماياادماای کمااک ساارطان بااه مبااتلا بيماااران ضااربه در
 تواناد می مذهبی مقابله کردند، بيان (35)پرز و پارگامنت،کونيگ

 هاا آن روزماره  زنادگی  در افاراد  باراي  مختلفی مثبت پيامدهاي
 بااه دادن معناای وساايلهبااه ذهبیماا هااايمقابلااه  باشااد داشااته

 هااي زماان  در راحتای  و کنتارل  حاس  ايجااد  منفی، رويدادهاي
 و ماذهبی  اجتماعاات  طرياق  از اجتمااعی  رواباط  تقويت دشوار،
 ماؤثري  نقش زندگی، در اساسی تغييرات ايجاد در افراد به کمک
باورهااي ماذهبی و معناوي باراي      دارد. ضاربه  از پاس  رشد در

ياک نياروي يکیارچاه و     منزلاه باه  تواناد میبسياري از بيماران 
قدرتمناادي باشااد کااه چهااارچوبی را بااراي تفسااير مشااکلات   

معناوي و ماذهبی مثبات     هااي مقابلاه فاراهم آورد.   شانزندگی
ارزياابی مثبتای کاه از رويادادهاي زنادگی باه عمال         واسطهبه
 بيمااران  باه  کماک  اصالی  عوامال  از يکای  تواناد می آوردندمی
  .(35, 27)باشد روانی مشکلات بر غلبه منموربه

افاراد   ايمقابلهيکی ديگر از راهبردهاي  «سبک اميدوارانه»
امياد  » رشد يافته است. افراد داراي سبک اميداوارنه، به دو شيوه

بردناد. در  آن را بکار مای « اعتقاد به توانمندي خود»و « درمانی
و « هاا درماان باودن   مؤثراميد به » از طريق هاآنشيوه نخست، 

را « اميد باه بهباودي  »، «گياهی يهادرمانبودن  مؤثراميد به »
در شيوه دوم، افاراد رشاد يافتاه باه      ؛ ودادنددر خود پرورش می

مقاوماات در براباار »و « توانمناادي خااود در غلبااه باار بيماااري»
 پيشاين  هااي يافتاه اميدوار بودند. اين يافته مطابق باا   «بيماري

، ينای بخوشهمچون  هايیيژگیواست که بيماران رشد يافته از 
سارطانی   يمااران ب کاه یدرحاال و اميد برخوردار بودند  یطبعشو 
 .(21, 5)و غمگينی بودناد  تندمزاجيد، بدبين، ناام فرادا يافتهرشدن

سااس  مياد باعاث معناا باه زنادگی، هدفمنادي و اح      همچنين، ا
 .(31)گرددهيجانات مثبت بيشتر می

افراد رشد يافته  زمانهمهاي پژوهش حاضر استفاده از يافته
 باا  هاآناست. « مدار مسئلهسبک »و  «سبک تعويق آگاهانه» از
« تعوياق شاناختی  »باه   یپرتا حاواس نکردن به بيمااري و   فکر
اساترس   پرداختند. بسياري از افراد رشاد يافتاه باراي اينکاه    می

ومير مربو  به کروناا را نگااه   بيماري را کاهش دهند اخبار مر 
کردناد و  کردند، خود را با مطالعه يا ديدن فيلم مشاغول مای  نمی

. برخی ديگار از  آوردندیمروي « تعويق رفتاري»بدين ترتيب به 
 صاورت باه يعنای   کردناد یما اساتفاده  « تعويق هيجانی»راهبرد 

شابيه  « سابک تعوياق آگاهاناه   » .کردناد ینموفزع افراطی جزع
هاااي بالغانااه مطااابق بااا از دفاااع مکانيساام بااازداري اساات کااه

هاي دفاعی است. مکانيسام  بندي جرج وايلانت از مکانيسمطبقه
بازداري عبارت است از تصميم هشيارانه يا نيمه هشايارانه باراي   

يا تعارض خودآگاه. شخ   به تعويق انداختن توجه به يک تکانه
از پرداخت به موضوع خودداري کند، اما حالت  عمداًست ممکن ا

اماا ميازان    شودمیاجتنابی نسبت به آن ندارد. ناراحتی احساس 
 مطالعاه  باا  ايان يافتاه   ،عالاوه باه . (37)رساد مای آن به حداقل 

 مقابلااه ساابک دهاادماای نشااان کااه دارد مطابقاات (38)طااولی
 هدفمناد  کردن معطوف براي ايشيوه» عنوانبه که پرتیحواس
 «خنثای  ياا  خوشاايند  هايفعاليت متس به پريشانی از فرد توجه
  ضاربه  از پاس  رشاد  براي مهمی کنندهشود، تسهيلمی توصيف
بيماران رشد يافته  عمدتاًدر کنار اين راهبردهاي اجتنابی،   .است
. کردندیمبراي مديريت استرس استفاده « مدار مسئلهسبک »از 

فراوانای، دوماين    16مدار پس از سبک نيايشی باا   مسئلهسبک 
 يناناه بواقاع  با ارزيابی هاآنافراد رشد يافته بود.  ايمقابلهبرد راه

 بيماري، آمادگی با مقابله مطالب خود، جستجوي جسمانی شرايط
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« ارزياابی منطقای شارايط   »ممکن باه   حالت بدترين با مواجهه
به پزشاک، رعايات     موقعبه. از سوي ديگر با مراجعه پردازندیم

خود « پيگيري درمان»رو، به دستورات پزشکی، مصرف منمم دا
و با تغذياه مناساب و مصارف داروهااي سانتی و       کنندیماقدام 

.  ايان يافتاه   کنندیمخود مبادرت « تقويت جسمانی»گياهی به 
 دهاد مقابلاه  مای  نشاان  پيشين است کاه  يهاپژوهشهمسو با 
ايان   (31)اسات  مارتبط  رشاد  باا  مثبت طوربه مسئله بر متمرکز

 کناد مای  حمايات  (28)فولکمن و لازاروس هاييافته مطالعات از
 اساتفاده  مادار   مسائله سابک   از کاه  افارادي  دهدمی نشان که
 و دارناد  موقعيات  بار  بيشاتري  کنترل کنندمی احساس کنندمی

 يک در (41)محققان .دارندمشکل مديريت براي بيشتري توانايی
 از اساتفاده  باا  رشاد  باالاتر  سطوح که دادند نشان طولی مطالعه
 بااا همچنااين و اجتنااا ، و رويکاارد باار مبتناای مقابلااه ساابک
 ناوع  دو رها  از اساتفاده  يعنی ،ايمقابله سبک در پذيريانعطاف
 اساتفاده  کاه  بياان داشاتند   هاا آن .شاود مای  بينای پايش  مقابله
 اجتناا   و رويکارد  بر مبتنی ايهمقابل راهبردهاي از پذيرانعطاف
. کناد  زماان  طاول  در تروما پردازش به قادر را افراد است ممکن
 سبک باشد، فرساطاقت ازحدبيش تروما با رويارويی وقتی درواقع
 در درگياري  از قبال  پريشاانی  کااهش  باعاث  اجتنابی ايمقابله
 از پس رشد با تواندمی طريق اين به و شودمی شناختی پردازش
 . باشد داشته ارتبا  ضربه
از افاراد رشاد يافتاه     ديگار پاژوهش اساتفاده    هاييافتهاز  
 بود. اين افراد براي کاهش استرس بيماري «يسازنرمالسبک »

باا اعتقااد    هاآن. کردندیماده استف يسازنرمالاز سه شيوه براي 
توجاه باه   »و « ماوقتی باودن آن  »، «گاذرا باودن بيمااري   »به 
«. شامردند یما کوچک »، بيماري کرونا را «تريموخ هاييماريب

اباتلاء بساياري از   »، «شيوع جهانی»با توجه به  هاآنهمچنين، 
باه   يات درنهاهماه افاراد   »و اعتقاد باه اينکاه    «دوستان و اقوام

و  پنداشاتند یما « همگاانی »، کروناا را  «شاوند یمبتلا بيماري م
« انگاشتندینمفاجعه »، افراد رشد يافته ابتلا به کرونا را يتدرنها

و بدين ترتيب کرونا  ناميدندیم، «سرماخوردگی شديدتر»و آن را 
 يسااز نرماال اساتفاده از سابک    .کردندیم« طبيعی انگاري»را 

کاه باه ماديريت     شاود یما موجب جلوگيري از فاجعاه انگااري   
 سازينهزمو  کندیمو از نااميدي جلوگيري  کندیماسترس کمک 

 . (21, 5)شودیمرشد 
 دوساتان  باا  گفتگاو »از طريق بيمار  «سبک الگوگيرانه»در 
بيمااران  »، «تار بادحال  ارانمقاومت بيم به توجه»و « بهبوديافته
. دهاد مای را الگوي خود براي غلبه بر بيماري قارار  « بهبوديافته

مانند: « هايیبحرانسابقه گذر از »برخی ديگر از بيماران، داراي 
، «سختی دوران جناگ »، «نجات از تصادف»، «سابقه بيماري»
بودند که توجه باه عباور از ايان    « سابقه مر  اعضاي خانواده»

فتاه  . ايان يا شاد یم، الگويی براي غلبه بر کرونا قلمداد هابحران
در اهميات نقاش الگاوگيري و     (46)نمريه آلبرت بنادورا  مطابق

 زندگی است.  يهاچالشکارآمدي شخصی در غلبه بر 
واقعيات   عناوان بهرا  هايبتمص»بيمار  «سبک پذيرشی»در 
« بيمااري بخشای از واقعيات   »و معتقد اسات   پذيردیم« زندگی
رش همچنين، بيمار با پاذي  است.« از زندگی یجزئرن  »است و 

کناار   تار راحات با بيماري  «باور به فناپذيري»و « امکان مردن»
 مسئله. البته اين راهبرد همراه راهبردهاي ديگر مانند حل آيدیم

 سبک معتقدند (41)و ساير راهبردهاي فعالانه است. پژوهشگران
 کردند تأکيد  هاآن. دارد مهمی عملکردي تأثير پذيرش ايمقابله
 باراي  نيساتند  تغييار قابال  کاه  هايیموقعيت پذيرش توانايی که

 بسايار  تغييار  غيرقابال  ياا  کنترلغيرقابل رويدادهاي با سازگاري
 .است مهم
هنگام فشار جسمانی  «هيجانی يزيربرون»بيمار در سبک  

، «هاا ینگرانا ها و نوشتن ترس»، «گريه در تنهايی»و روانی به 
باه   هاا يوهشا و باا اساتفاده از ايان     پردازدیم« حسرت گذشته»
اباراز نگرانای   » . بيمار گاهی بازندیمدست « فردي يزيربرون»

ابراز هيجانی بين »به « بيان دردها با دوستان»و « براي خانواده
 باه  معتقدناد  خودافشاايی   (5)پژوهشگران .آوردیم روي« فردي

 خودافشاايی  -6: دارد ارتبا  ضربه از پس رشد با ديدلايل متعد
 -2 بکاهاد،  را تجرباه  باا  مارتبط  اوليه عاطفی تواند پريشانیمی
حادثاه کماک    وتحليال يهتجزو به  شود، شناختی پردازش سبب
 سابب  -4 و کناد،  آشکار را ناخودآگاه احساسات و افکار -3 ،کند
 حمايات  ،سات ا کارده  افشاگري که فردي از ديگر افراد که شود
  .کنند
و « يیگااوبذلااه»بيمااار بااا   ،«یطبعااشااو ساابک »در  
موجب تقويت روحيه خاود، سااير بيمااران، کاادر      «یطبعشو »

هاي بالغاناه  يکی از مکانيزم یطبعشو . شودیمدرمان و خانواده 
. اين يافته نيز مطابق باا  (37)است زااسترسدر مواجهه با شرايط 

 هاايی يژگای وبيمااران رشاد يافتاه از    پيشين است که  هاييافته
و اميااد برخااوردار هسااتند  یطبعااشااو ، يناایبخااوشهمچااون 
مياد،  افاراد بادبين، ناا   يافتهرشادن سارطانی   يمااران ب کاه یدرحال
 .(21)و غمگينی بودند تندمزاج

باراي   «سابک حمايات طلباناه   »افراد رشد يافته از کرونا از 
فعالاناه در   هاا آن. کردناد یما يماري اساتفاده  مقابله با استرس ب
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و « حمايات اطلاعااتی  » ،«حمايات عااطفی  »جستجو و تجرباه  
ارتبا  مجازي » يلهوسبهبودند. افراد رشد يافته « حمايت ابزاري»

فعالانه باه  « آشتی با آشنايان»شدن براي  قدميشپ، «با خانواده
 و از ساويی ديگار، باا    پرداختناد یما جستجوي حمايت عااطفی  

 و« همسر بار ماوقتی باودن بيمااري     يدتأک»، «حمايت همسر»
. کردناد یمرا تجربه « حمايت عاطفی»، «ديدن اعضاي خانواده»
درخواساات » را بااا رفتارهااايی همچااون« حماياات اطلاعاااتی»

ارسال مطالب مفيد توساط  »و « اطلاعات پزشکی از کادر درمان
سات از  باا درخوا  هاا آن. همچناين،  آوردندمی دست به، «خانواده

و « گارفتن نوبات پزشاکی   »دوستان و اعضااي خاانواده باراي    
را دريافاات « حماياات اباازاري»، «بهبوديافتااهکمااک از افااراد »
پيشاين در اهميات    هااي پاژوهش . اين يافته همسو با کردندمی

معتقدناد   (42)است. پژوهشاگران  (24)جستجوي حمايت عاطفی
رشد پس  هايراه ترينمهمفعال يکی از  ايمقابله هايسبککه 

 باراي  را هايیراهفعال،  ايمقابله هايسبکاز ضربه هستند. زيرا 
 در عواطاف و احساساات،   منفای، مشاارکت   افکاار  از بين باردن 

 عااطفی، ايجااد   حمايت در جهت کسب هاخواسته به بخشینمم
 ارزياابی  يک ايجاد و هاحلراه جستجوي در فعالانه رويکرد يک
 . کندمیاز موقعيت، ايجاد  مثبت
چند نکته مهم را بياان   توانمیپژوهش حاضر  بنديجمعدر 
ت: اول اينکه، افراد رشاد يافتاه از شابکه وسايعی از سابک      داش
براي مقابله با استرس بيماري ناشناخته و مهلک کروناا   ايمقابله
هاي مختلف بيماري ورهدشرايط و  تناسببهکه  کنندمیاستفاده 

هيجاان مادار    هايسبکهم از  هاآن. دوم، برندمیبهره  هاآناز 
مانناد   دارمسائله راهبردهااي   هيجانی و هام از  ريزيبرونمانند 

. کنناد مای پيگيري فعالانه درماان و تقويات جسامانی اساتفاده     
کماک   مدتکوتاه درهيجان مدار به مديريت استرس  هايسبک
مدار به درماان بيمااري    مسئله هايسبک و ؛کندمی توجهیقابل
بالغاناه   هااي مکانيسام از  عمدتاً هاآن. سوم اينکه، کندمیکمک 

و عادم فاجعاه    ساازي نرماال ، طبعای  شاو آگاهانه، مانند تعويق 
تغييار، باراي    غيرقابال و پذيرش شرايط  بينانهواقعانگاري، اميد 

فرصت را  هامکانيسم، اين برندمیمديريت استرس بيماري بهره 
 تارين مهم. چهارم، از آوردمیبراي پردازش شناختی تروما فراهم 

معناوي مانناد سابک     هااي مقابلهافراد رشد يافته  هايمکانيسم
بيشاترين فراوانای    کاه طاوري بهنيايشی و سبک متوکلانه است 

معناوي وقتای باا     هااي مقابلهمعنوي است.  هايمقابلهمتعلق به 
منجر باه سابک    شودمیو بازارزيابی زندگی همراه  انديشیژرف

افراد از دل وقايع سختی همچاون   کهطوريبه، شودمیمعنادهی 
کنند. پژوهش حاضار نشاان   ندگی ايجاد میکرونا، معناي براي ز
به بيماران آموزش داد  توانمیرا  هاسبکداد که بسياري از اين 

تا زمينه را براي رشد، افزايش بهزيستی روانی و کمک به بهباود  
 فراهم کرد. 61-جسمانی بيماران مبتلا به کوويد

 يريگنمونهبا توجه به اينکه پژوهش حاضر با روش کيفی و 
 هاا مصاحبهاست و برخی  گرفتهانجامتمالی و با حجم کم، غيراح

تلفنای   صورتبه کنندگانمشارکتبه دليل دشواري دسترسی به 
و غيرحضااوري صااورت گرفتااه اساات. همچنااين بيشااتر افااراد  

در  شاود یما با تحصايلات باالا بودناد. پيشانهاد      کنندهمشارکت
ي و آينده به شيوه تصادفی از طريق مصاحبه حضور يهاپژوهش

و باا جامعاه آمااري     تار يينپاا با تحصيلات  یکنندگانمشارکتبا 
 صورت گيرد. ترگسترده
 

 تشکر و تقدیر

اين مقاله برگرفته از رساله دکتري روانشناسی سالامت دانشاگاه   
از استاد راهنما، اساتيد مشاور و همه افرادي کاه   .باشدیمتهران 

 راس و قادردانی  ما را در انجام پژوهش ياري رساندند کمال سیا
 .يمدار
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