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 4سعید سروندی 3،سحر صوفی 2،*سیده سارا آقایی ثابت، 1فاطمه رشیدی پور

 دهیچک

انجام  1۹-دیکوو ان ازگبهزیستی روانشناختی در بهبودیافت تحولات نییجامع در تب یاهینظر حاضر با هدف ارائه پژوهشمقدمه: 

 شد. 

نفر واجد ملاک ورود  35 ،یبه اشباع اطلاعات دنیمنظور تا حد رس نی. بدبود ادیاز نوع داده بن یفیژوهش کپ اینروش پژوهش: 

 به سوالات پروتکل مصاحبه پاسخ دادند.  افته،یساختار  مهیمصاحبه ن یانتخاب و ط هدفمند یرگیبه نمونه پژوهش، به روش نمونه

مطلق و مواجهه با  ییتحمل ابهام، مواجهه با مرگ، درک تنها ییچون توانا عواملی ها،داده یمتن لیبراساس تحلیافته ها: 

 یامدهایبه پ ،یکادر درمان و توجه به امور معنو اده،خانو تیهمچون حما اینهزمی و گردر تعامل با عوامل مداخله شتنیخو

 نرم شدن در روابط و درک مفهوم عشق منجر شده است.  رش،یپذ ،یاز مفهوم زندگ ندهیمثبت چون درک فزا

پس از بهبودی  شناختی، منجر به وسعت بهزیستی روان1۹کووید  از یافته ها میتوان نتیجه گرفتمی بیترت نیبه انتیجه گیری: 

برای  آغازی ،های مادی و معنوی ایجاد کرده است. شکل گیری چنین نگاه بدیعیگشته و تغییرات بنیادین در نگاه به پدیده

 زیستن در لحظه اکنون و اینجاست. 
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 یک مطالعه داده بنیاددر دوره پساکرونا:  19شناختی بهبودیافتگان از کووید تحولات بهزیستی روان

 : مقدمه

 یی. از زمان شناسا(1) شده است لیتبد یجهان یمهم بهداشت عموم داتیاز تهد یکیبه  کمیو  ستیدر قرن ب یعفون یهایماریب

 کرونا آنچنان روسیبوده است. و یشگرف راتییبشر دستخوش تغ یزندگ طیکنون شرا تا 201۹در دسامبر  1۹ دیکوو یماریب

 ،ی. به طور کل(2) افتیآن  یبرا ینمونة مشابه توانیبشر، کمتر م خیدر تار نیاز ا شیافراد گذاشت که تا پ یبر زندگ یریتأث

مختلف  یسن یهاو در گروه یآدم اتیمختلف ح یهادر عرصه 1۹ دیکوو یماریچندگانة ب یندهایپسا لیمحققان بر تحل دیتأک

را در  روسیو نیا ریناپذینیبشیپ یو تاحد دهیچیاز رفتار پ یواضح ریتصو ،یارشتهنیب یهاضرورت توسعه پژوهش نیو همچن

 مکاران، سان و ه(5)و همکاران  ی، ل(4)بائو و همکاران هایافتهیبراساس  .(3) دهدینشان م یآدم یمختلف زندگ یهابخش

و متعاقباٌ اختلال  یشناختروان یشانیپر ،یشناختروان هایبیها با آسینوع پاندم نیگسترده ا وعی، ش(2)و همکاران  و، ژ(6)

بر انسان  یماریب نیا یشناختروان اثرات مورد در هاهمراه است. هر چند هنوز پژوهش انیرمبتلایغ یو حت انیعملکرد در مبتلا

استرس مفرط، خواب  ،یچون اضطراب و افسردگ شناختیوانکه علائم ر دهدینشان م هیراه هستند، اما شواهد اول یدر ابتدا

 یبآسو استرس پس از  جانیه میاز حد الکل، سوءاستفاده از مواد، اختلالات تنظ شیمصرف ب ز،یخشونت آم یآشفته، رفتارها

 یمتوف یهمراه کانعدم ام لیبه دل زیافراد مبتلا ن کانیاست. سوگ حل نشده در نزد یپاندم نیبه ا عیشا یروان هایاز واکنش

 وعیش شناختیعوارض روان گریاز د ،یدر عرصه اجتماع زانیاز سوگ عز یناش جاناتیعدم ابراز ه نیو همچن یماریدر زمان ب

 یتماعو اج یفرد ایاز کمبود منابع مقابله تواندیم ،ینیچن نیا هایدهیبه پد یشناختتجارب دردناک روان. (7) است یماریب نیا

فرد جهت مقابله و تحمل  شناختیروان هایتیرا موجب گردد. نقص در ظرف شناختیعدم تعادل روان ای ییشده و نارسا ناشی

از سوی  .ابدییم ترینمود گسترده یخانگ نهیآمد و قرنطرفت ومنع  نیوضع قوان ،یاجتماع یگذارفاصله نیابهام، با اعمال قوان

 رهیقطع زنج به منظور یمهم عاطف انیبا حام یکیزیف یکیبه اجتناب از نزد گذاران،نمکرر و مؤکد متخصصان و قانو هیتوص دیگر،

ان انس یعیطب شیتوجه به گرا داشت که با یرا در پ یخانوادگ یو حت ی، کاهش روابط و تعاملات اجتماع1۹ دیکوو یماریانتقال ب

گسترده  هایشد. پژوهش ایدر سرتاسر دن شناختیروان تبروز مشکلا ساززمینه ،یاجتماع یاز انزوا زیو گر یفرد نیبه تعاملات ب

چون  ندیناخوشا شناختیعواقب روان ، ازکیو دوستان نزد یعاطف انیبر قطع تماس با حام یمبتن هایفقدان نیچن بر روی تأثیر

 (۹, 8) اندکرده تیحما یاقدام به خودکش یو حت تیکسالت، عصبان ،یاز دست دادن آزاد ،یاحساس عدم کنترل بر زندگ

به  یاجتماع تیعدم ادراک حما نیگذشته و همچن هاییرپذیبیآس ،یتیچون عوامل شخص شناختیروان یهاواسطه تیاهم

خانواده بروز  یاز اعضا ییمثال جدا ی. برازندیمزمن دامن م هاییماریدر افراد مبتلا به ب یجسم یو حت یوخامت اوضاع روان

 یشناختمؤثر بر عوامل روان یندهایشایاز پ یکیتنها  ی. البته قطع ارتباط اجتماعگرددیرا موجب م مارانیدر ب یجانیمشکلات ه

 لعوام گریاز د ،یمدت اقتصاد یطولان راتیو تأث یکاهش درآمد مال ،یشغل طیبه مح وستنیدر پ یمزمن است، ناتوان مارانیدر ب

 یاختلالات روانپزشک یو همراه یدر صورت همپوش راتیتأث نی. ا(10) در افراد مبتلاست یشناختروان یامدهایپ دیمؤثر بر تشد

  .(11) مبتلا باشند مارانیدر ب یاقدام به خودکش یقو نیبشیپ ندتوانیخواهند داشت و م یشتریشدت ب ،یقبل

وند ششناسی مثبت، یادآور میبا تأسی از منطق فکری جنبش رواندر مقابل گروهی از پژوهشگران وجود دارند که  ،همه این با

قلمداد شود. هرچند مطالعات  یشناختهایی برای پربارسازی روانساز توسعة خلاقانه فرصتتواند زمینهکه این شرایط دشوار می

 نشان تجربی شواهد مرور .(17-12) اندمتمرکز شده  (PTG)1آسیبمانند رشد پس از زا بالقوه سلامت یامدهایبر پ ینسبتاً کم

 ماحصل مثبت تغییرات این. نمایندتجربه میرا  مثبتی شناختیروان تغییراتاغلب  زا، تنش حوادث بازماندگان که است داده

                                                           
1 Post-traumatic growth 
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 تغییرات این. است بوده زاتنش وضعیت باکنار آمدن  و سازگاری ای و اوضاع تغییر جهت در یادگیری برای تلاشی یا ،حوادث

 بتمث تحولات و تغییرات از ذهنی درک و تجربه و است گرفته نام آسیب از پس رشد مثبت شناسیروان رویکرد با همسو مثبت

 ستگان،ب و آشنایان تکریم زندگی، از قدردانی آن هایمؤلفه و گیردمی بر در را زا آسیب و دشوار شرایط با فرد هایکشمکش اثر در

 جدید هایفرصت شناسایی و زندگی معنای از عمیق درک و تازه معنای یافتن شدن، آورتر تاب و شدن ترقوی معنوی، تحولات

 و دهد تغییر را فرد بینی جهان و باورها فلسفه، تواندمی کندمی تنش دچار را فرد که زا استرس حادثه یک دیدگاه این در. است

 .(1۹, 18) شود وی در قبلی مفاهیم تعریف باز و مجدد ارزیابی موجب

 زا قدردانی مؤلفه در شده بررسی نمونه در آسیب از پس رشد بیشترین که شد مشخص (20) همکاران و تیودورسکو مطالعه در

 رخ تگانبس و آشنایان تکریم همچنین و جدید هایفرصت شناسایی مؤلفه در تحول میزان کمترین و است گرفته صورت زندگی

نشان داد که  1۹ دیمرتبط با کوو یشانیپر زا ییبا سطوح بالا ییکایو آمر ییبزرگسالان کانادا یرو ریمطالعه اخ کی .است داده

استرس  یعنی/سازنده داشتند )یمنطبق با رشد واقع مشخصاتی ٪65داشتند،  آسیبرشد پس از  یکه سطوح بالا یافراد انیدر م

 یعنیداشتند ) یمطابق با رشد واه مشخصاتی ٪35که  یدر طول زمان(، در حال یشانیپر داریو سطوح پا 1۹ دیکم مرتبط با کوو

رشد  یدر بررس (21)و همکاران  یکوپن . (12)در طول زمان( یشانیو بدتر شدن پر 1۹ دیاز استرس کوو یناش یبالا یناتوان

پرستاران خط  آسیبنشان دادند که رشد پس از  نیچ یهامارستانیاز ب یکیدر  ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت آسیبپس از 

 ایاز خطر، مداخله  یاعتماد به نفس در کار خط مقدم، آگاه ،یکار یهاسال ریمقدم، در سطح متوسط تا بالا بود و تحت تأث

 یشواهدنیز  (22)در پژوهش استالارد و همکاران  یمورد بررس یهابود. در نمونه یعمد یو نشخوار فکر یشناختآموزش روان

 یمعنو راتییو تغ دیامکانات جد رشیکشف و پذ ،یاز زندگ شتریب یقدردان گران،یبا د طارتبا نیتحت عناو آسیباز رشد پس از 

ندگانة چ یامدهایوصف پ رقابلیگذشته است، اما گسترة غ یکرونا فقط چند سال یمثبت مشاهده شد. اگر چه از زمان شروع پاندم

 ییدایمتعاقب پد یهاها و فرصتچالش زیشناس ندر سراسر جهان سبب شده است که محققان و متخصصان روان یماریب نیا

مورد  یعاطف ییشکوفا نیچنو هم یروان یشناس بیو به طور خاص در حوزة آس یمتفاوت یرا در قلمروها 1۹ دیکوو یماریب

 زا ات ختیمحققان مطالعة حاضر را برانگ ک،یرخداد ترومات نیا ییدایتبعات پد قیفهم دق تیقرار دهند. با توجه به اهم یوارس

 .بپردازند 1۹ دیکوو یماریبه ب انیدر مبتلا شناختیتحول بهزیستی روانعوامل مؤثر در  یبه بررس  یفیمطالعة ک کی قیطر

 پژوهش:  روش

عوامل مؤثر در رشد پس از  نییجهت تب ایهی( است که با هدف ارائه نظرGT) ادیاز نوع داده بن یفیمطالعه ک کیحاضر  مطالعه

 یبتنم هینظر کیکشف  ای جادیبه ا ف،یبا فراتر رفتن از توص ادیداده بن هیانجام شد. نظر 1۹ دیکوو یماریبه ب انیدر مبتلا آسیب

 و استخراج هدف با بنیاد داده روش انتخاب .نظر دارد ند،یفرا کیاز  یانتزاع لیچارچوب تحل کی ارائه یعنیحاضر،  هایبر داده

 صرف توصیف از فراتر هدف پژوهشی کار ادامه همچنین و ابتدایی طرح در. است گرفته صورت هاداده از برآمده اینظریه تبیین

جهت وصول به هدف مطالعه، در ابتدا پروتکل مصاحبه . (23) شد استفاده داده بنیاد روش از دلیل همین به. بود موجود شرایط

 پژوهش حاضر اتیبر ادب یمطالعه و مبتن یشد. سؤالات پروتکل معرف سؤالات اصل یبازپاسخ طراح یسؤال اصل 7متشکل از 

اصلاح سؤالات انجام شد. سوالات  یبرا مقدماتی مصاحبة دو ها،مصاحبه یاصل ندیقبل از شروع فرا وشدند. در ابتدا  بندیطرح

 پروتکل مصاحبه عبارتند از:

  د؟یخود حس کرد یدر زندگ یراتییبعد از ابتلا به کرونا، چه تغ .1

  به همراه داشت؟ یراتییدر افکار و احساسات شما هم تغ یماریابتلا به ب ایآ .2
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 یک مطالعه داده بنیاددر دوره پساکرونا:  19شناختی بهبودیافتگان از کووید تحولات بهزیستی روان

  د؟دانییرا چه م شیخو یاز ابتلا به کرونا در زندگ یناش دهیپد نیمهمتر .3

  شما چه بوده است؟ یدر زندگ راتییتغ نیعلل رخداد ا .4

   و چرا؟ دکنی¬یاستفاده م ای¬از چه استعاره د،یکن انیرا به استعاره ب یماریدوران ب دیاگر بخواه .5

  تجارب چه بوده است؟ نیدر ا انینقش اطراف .6

  در شما شد؟ یماریب نیموجب تحمل ا یچه عوامل .7

 یبودن برا قیو عم یرپذیانعطاف لدلی به هانوع مصاحبه نیاستفاده شد. ا افتهیساختار مهنی مصاحبه از هاداده یآورجمع یبرا

 دیکوو روسیو وعیاز ش یریجلوگ یبرا یاجتماع گذاریفاصله تیرعا تیاهم لی. به دل(24) مناسب هستند ،یفیک هایپژوهش

 یصوت هایو به صورت مکالمه( یهمزمان )با فاصله زمان ری)واتساپ( و به شکل غ یمجاز یفضا قیرحاضر از ط های، مصاحبه1۹

پژوهشگران  رسانیاری توانستیم (25) اطلاعات معتبر آوریجمع هایاز روش یکی عنوان به ها،نوع مصاحبه نیانجام گرفت. ا

 کنندگانو اعتماد مشارکت نانیچون حصول اطم ایهر نوع مصاحبه آغاز یحاضر باشد. البته شروط مهم برا یاجتماع طیدر شرا

 ،یمسائل اخلاق عیجم تیخروج از مطالعه در هر زمان و رعا یآزاد بودن برا نهمچنی و هامصاحبه بودن محرمانه از کامل اطلاع و

 .دیگرد تیرعا زین

 یرگیونهنم بیترت نیانتخاب شدند. به ا روش نمونه گیری هدفمند با رعایت حداکثر تنوعپژوهش به  نیکنندگان در ا مشارکت

خاب انت اریجا مع نی( آغاز شد. در ایویر یریفرد مبتلا به کرونا با سابقه درگ نجاینمونه متجانس از افراد )در ا کیبا انتخاب 

 یریرونا که درگمبتلا به ک مارانیب نیمنزل بود. بنابرا ای مارستانیدر ب یو بستر یویر یرینمونه افراد مبتلا به کرونا با سابقه درگ

کمک  به هیاول هینظر نیرا بروز دادند، در فهرست نمونه قرار نداشتند. پس از تدو یماریاز ب یعلائم مختصر اینداشته و  یویر

)انتخاب  یمنف ایاستثنا  هاینمونه نیموارد ناهمگن( و همچن تخاب)ان رمتجانسیغ هایبه انتخاب و مطالعه نمونه هیاول هاینمونه

که پس از ابتلا به کرونا،  یحاصل از مصاحبه با افراد یهاافتهیبخش  نی( پرداخته شد. در انیدرحال تدو هینظر دییموارد عدم تأ

م عد ای دییتأ رمتجانس،ینمونه غ نیا عهمطال لیشد. دل لیرا گزارش دادند، وارد تحل شناختیروان هاییآشفتگ گریاضطراب و د

 اریبس فیو هم مداخله گر(. تلاش شد نمونه حاضر ط یانهیزم طیکند )هم شرایاست که مدل تحت آنها عمل م یطیشرا دییتأ

مردان،  ابرزنان در بر کرده،لیرتحصیغ هایدر برابر نمونه کردهلیتحص هاینمونه فیط نی. اردیموردنظر را دربرگ دهیاز پد یمتنوع

 .گرددیمتفاوت، افراد با مشاغل مختلف )معلم، پزشک، دانشجو، کارمند( را شامل م یسن هایگروه

 یشد. سپس در مرحله کدگذار ادداشتیمتن  هیدر حاش ییمتن هر مصاحبه کلمه به کلمه و خط به خط  خوانده و کدها ابتدا

تحت  دهیاشتراکات و افتراقات موجود درباره پد یرا بر مبنا یخاص یاطلاعات، طبقات اطلاعات بندیباز، پژوهشگران با بخش

 هدی، پدینشیگز یباز و کدگذار یطبقه حاصل شدند. سپس به دنبال کدگذار 75 دودمرحله ح نیمطالعه به وجود آوردند. در ا

 طبقات نیشکل داده شدند. ا یمحور دهیپد نیطبقات حول ا نیشد. همچن ییتحمل ابهام شناسا یعنیش حاضر پژوه یمحور

. گردندیم حیتشر هاافتهیمفصل در بخش  راست که به طو امدهایو پ اینهزمی و گرمداخله طیشرا ها،یاستراتژ ،یعل طیشامل شرا

. در رندگییرا دربرم یمحور دهیبه هم مرتبط شده و پد یمحور یکدگذار میبه نام پارادا یداریمدل د کیطبقات در قالب  نیا

. اندداشتهطبقات  نیروابط متقابل ب فیدر توص یارائه داده و سع هاییهیفرض ایانتها پژوهشگران براساس مدل مستخرج، گزاره 

 .گذاردیم شیرا به نما ادیمطالعه داده بن کیعناصر مهم  یبه طور آشکار ریجدول ز
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در  یرگیکار نمونه انیپا یبه اشباع نظر دنرسی که مذکور، و با علم به آن یاطلاعات هایدگاهید عیو با لحاظ کردن جم سرانجام

انجام شد. پس  قهیدق 40 یبیبه صورت سوالات بازپاسخ و هر کدام به مدت تقر ،یمصاحبه مجاز 35است،  یپژوهش کردیرو نیا

 ،یبه اشباع اطلاعات دنیرس لیبه دل نیکنندگان گزارش نشد؛ بنابرامشارکت هایدر صحبت یدیتجربه جد چی، ه35از مصاحبه 

ا بدر مطالعه حاضر  .تواند به شکل پدیدار شناسی و یا گراندد تئوری انجام شودمطالعات کیفی میشد.  متوقف هاانجام مصاحبه

 که دش آن بر تصمیم و شد بانتخا نظریه داده بنیاد پژوهش روش ،بود نظری الگوی به دستیابی پژوهش هدف اینکه به توجه

 . (26) شود انجام بیشتری مصاحبه تعداد ،منفی هاینمونه اصطلاحاً یا و نقض احتمالی هاینمونه به دستیابی برای

 رزی اقدامات های چندگانهدادهآوری طریق جمع و همچنین از به روش مسیر ممیزی هاداده تیفیاعتماد و ک تیقابل منظوربه

خارج از  یگریاز فرد د نیمراحل پژوهش استفاده شد. همچن هیدر کل یفیتجربة پژوهشِ ک یدارا یانجام شد: از نظارتِ فرد

 بقاتکدها و ط ی( جهت بررسآسیبپژوهش )رشد پس از  یو آشنا به دغدغة اصل یفیتجربه پژوهش ک یپژوهش و دارا

به  ن،یشد. همچن یبررس هایتوافق کدگذار زانی(. سپس میرونیب زانممی روش) شد گرفته کمک هاقول شده از نقلاستخراج

ها از آن یرپذینانیاطم ،یینها فیها در توصکننده و اعمال نظرات آنبه چند مشارکت نیرمضامیو ز نیکمک نشان دادن مضام

طور به ییشد و تلاش شد در گزارش نها انبی کنندگانمشارکت یکلام هاینمونه ،ییگزارش نها رانجام شد )روش کنترل اعضا(. د

 به هانمونه یساز نهیشی(. بهیپرما فیشود )روش توص فیپژوهش توص طیو شرا نهیمورد مطالعه، زم هایهیمشروح و با دقت رو

  .(27) شد فتهدرنظرگر ها،داده تیفیک شیجهت افزا ،بعدی منتخب راهبرد عنوان

 : هایافته

 مورد تجارب مبتلایان های یک پژوهش داده بنیاد، هدفِ ارائه مدلی نظری دردر این بخش، با تأکید و همچنین فهم دقیق ویژگی

به دست آمده از  هایدادهمجموع، از تحلیل  محققان قرار گرفت. دردر شرایط پاندمی این ویروس، در کانون توجه  1۹به کووید 

کد بازشناسایی شد. سپس کدگذاری محوری و انتخابی صورت گرفته و تلاش شد شرایط علی،  580ها بیش از تعداد مصاحبه

در قالب الگوی نظری مفهوم  ادامه تلاش شد ارتباط این مقولات با هم ای تشریح گردند. درای و زمینهپیامدها و عوامل مداخله

 حاصل از پژوهش ارائه شد )شکل یک(.    1نهایت مدلی دیداری از نظریه جوهری سازی شود. در

، 1۹در افراد مبتلا به کووید  آسیبعامل اصلی در رشد پس از  ،کنندگانبه دیدگاه مشارکت : در پژوهش حاضر بناشرایط علی

ه در افرادی پدید آمده ک آسیببود. البته رشد پس از  آسیبتحمل ابهام شرط علی رشد پس از  مؤلفهتوانایی تحمل ابهام بود. 

تری با این بیماری مواجه تر و خطرناکاند و خود یا خانواده شان به شکل جدیتری در مواجهه با بیماری داشتهشرایط سخت

 شده اند. این مقوله شامل کدهای محوری تحمل ابهام، مواجهه با مرگ، تنهایی مطلق معرفی گردید. 

کنندگان با اشاره به ابهام حاصل از رخداد کرونا بر زندگی، تأکید کردند. جملاتی چون الف. تحمل ابهام: در این مقوله مشارکت

کردم ده بود؛ ابهام کامل بدون ورود و خروج هیچ چیزی درونش، باید این شرایط رو تحمل میای شزندگیم شبیه گوی شیشه"

فقط  تونی بیرون بندازیشزندگی من مثل کامپیوتر ویروس گرفته شده بود که انتی ویروسی نداره و نمی". "چاره دیگری نبود

 در به تحمل این ابهام نبودند، اضطراب بالایی را تجربهکنندگانی که قامقابل مشارکت ، در"باید منتظر باشی ببینی چی میشه

کردم افکاری احساس خفگی می"، "ترسیدمتونستم کنترل کنم، عجز کامل بود من از این ندانستن میهیچی رو نمی"کردند. 

  ."خرش چی میشهآتونی حدس بزنی مثل این که نمی

                                                           
1 Substantive theory  
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 یک مطالعه داده بنیاددر دوره پساکرونا:  19شناختی بهبودیافتگان از کووید تحولات بهزیستی روان

ئله خود در زمان ابتلا به کرونا را مواجهه مستقیم با مرگ عنوان کنندگان مهمترین مسب. مواجهه با مرگ: برخی از مشارکت

ین یک بار ب"، "من جوانم و هیچ وقت تا بیمار شدم، به مرگ فکر نکرده بودم. کرونا منو مجبور کرد به مرگ فک کنم" کردند.

وقتی بستری "، "ک بودم به مرگاومد حتی پدر مرحومم رو دیدم. این قدر نزدیهای شدیدم، احساس کردم مردم. نفسم نمیسرفه

کردم یه روزم نوبت من کرد و می بردنش. وحشتناک بود. فکر میفوت می بودم در بیمارستان بارها شاهد بودم تخت کناریم مثلاً

 ."منی که فک می کردم خیلی قوی هستم از لحاظ جسمانی وصیت نامم نوشتم ،میشه

ای حاصل از بیماری از تجارب هیجانی خود در این مدت اشاره به قرنطینه دو هفتهکنندگان با ج. تنهایی مطلق: برخی مشارکت

دلم برای خانوادم تنگ شده بود، تنهای تنها بدون کسی که رنج "، "دوسش نداشتم، اینکه عزیزانت رو نبینی غم انگیزه"گفتند. 

برد. ترسیدم و از ترس خوابم نمیز خونه، اما شبها میخودم خواستم مادرم بره بیرون ا"، "تو رو از بیماری ببینه و دلداریت بده

   ."بیای تنهای تنها ترس از مردن در تنهایی خودتی و خودت باید باهاش کنار

به هرحال زندگی همینه "کنندگان با عباراتی چونذهن خالی از قضاوت و پذیرش زندگی با همه ناملایمات: برخی از مشارکت .د 

کرد اتفاقی بود که افتاده منم فکر کردن به اخرش دردی رو دوا نمی". "پذیرفتمتوش درمیاد منم باید می یهو یه چیز غیر نرمالی

های به لزوم پذیرش شرایط در موقعیت "دنیا این شکلیه باید بپذیریمش، همین فک کن زلزله اومده"،  "مثل اون هزاران نفر مبتلا

 بحرانی تأکید کردند. 

سه هفته تنهایی "شد. عباراتی چون کنندگان به کرات شنیده میر عمیق درمورد خود در بیانات مشارکتمواجهه با خود: تفک .ه

های رفته رو بررسی کردم و فهمیدم چه قدر فکر کردن به مرگ مطلق در شرایط سخت جان کندن، منو در خودم فرو برد، راه

ر کردم به این که در این چهل و اندی سال چه طور زندگی در تنهایی مطلق خودم به خودم فک"  ،"کنهفاصله ها رو کم می

 ،"من فک کردم به ارتباطاتم به همسرم، خانوادم و اینکه چه قدر پرت بودم از حقیقت زندگی" ،"کردم؟ آیا لذت بردم یا نه؟

شتم و ازش راضی هیچ وقت این شکلی خودمو ملاقات نکرده بودم. با اینکه انگار نمی شناختم خود واقعیمو ولی دوسش دا"

 . "بودم

، تجربه حمایت/مراقبت از سوی دیگران آسیبای مؤثر در رشد پس از در این پژوهش مهمترین عامل مداخله: ایشرایط مداخله

 مهم و مراقبین سلامت عمومی عنوان شد. 

گر در تنطیم هیجانات بیماران الف. عوامل مربوط به خانواده: حمایت عاطفی و روانی خانواده به عنوان مهمترین عامل مداخله

مامانم با وجود احتمال بیمار شدنش اما از خونه بیرون نرفت، موند و از من "مبتلا عمل کرد. شاهد این واقعیت عباراتی چون 

زدن و با من حرف می زدن، خیالم خانوادم هر روز زنگ می"،  "مراقبت کرد. خیلی بهم چسبید بودنش من بهش احتیاج داشتم

خانوادم انگیزه مقاومت کردن من بودن، من باید ". "شد براشون مهم هستم. همین جوری توی بیمارستان ولم نکردنراحت 

گرفتن برام می آوردن، بمیوه میآخریدن، کردن دارو میمن دلگرم شدم به بچه هام همش حمایت می" ،"گشتم پیششونبرمی

 است.   "حمایت های بی دریغ همسرم برای همیشه دریادم ماند" ،"کردم این قدر براشون مهم باشمتا اون موقع فک نمی

ای در بروز هیجانات و افکار عوامل مربوط به کادر درمان: روحیه بالای کادر درمان و حمایت آنها از بیماران هم نقش مداخله .ب

مهربانی و " ،"کنهستارا امیدوارت میخ دادن پرستوی بیمارستان وقتی عزیزانت نیستن، پا"سازگار در ان شرایط بحرانی داشت. 

   ."شوخ طبعی کادر بیمارستان رو خیلی دوس داشتم
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ای مهم برای تحمل شرایط موجود و ارائه پاسخ در پژوهش حاضر پناه بردن به خدا، و معنویت عوامل زمینهای: شرایط زمینه

 .شدندمناسب محسوب می

ها با چنین وقتی آدم"پناه بردن به خدا: مشارکت کنندگان با عبارات زیر از اعتماد و اتکای خود به نیروی برتر خبر دادند.  .الف

تونن بهش برگردن، پروردگاره، در لحظات سخت زندگی تنها راه حل همینه شرایط سختی مواجه می شن تنها جایی که می

 . "افتهنمیدونستم تا خدا نخواد برگی از درخت می

انگار عدو شود ". بودنداز نزدیک شدن خود به امور معنوی در شرایط بیماری  حاکیکنندگان هم معنویات: برخی مشارکت .ب

رد کرومم میآدم مذهبی نبودم اما موقع بیماری دعا و نماز خوندن بیماری آتا قبل از "، "سبب خیر، کرونا منو به خدا نزدیک کرد

 ."اینجا محل گذره و قرار نیست برای همیشه اینجا بمونیمانگار باور کردم 

های زیر توان در قالب مقوله، را می1۹کنندگان پیامدهای حاصل از ابتلای جدی به کووید بنا به گزارش مشارکت پیامدها:

ون، کاهش غرور کاذب و پیامدهای مثبت شامل افزایش عشق و علاقه به اطرافیان، درک فزاینده از مفهوم زندگی در اینجا و اکن

رامش بیشتر در زندگی، و آاذعان به ضعف و ناتوانی انسان، نرم شدن در روابط انسانی و افزایش علاقه برای کمک به دیگران، 

 تمرکز کمتر بر مشکلات مالی بودند. 

بت این بیماری دردناک : از منظر مبتلایان حاضر در پژوهش پی بردن به حضور ملموس عشق در زندگی را از پیامدهای مثعشق

کرونا به من نشون داد عشق بهترین معنای زندگیه هرگز نمیرد آنکه دلش زنده شد به عشق، تازه فهمیدم چه قدر "می دانستند. 

درس کرونا این بود که اجازه بده ". "هام چند برابر شدخانوادمو دوس دارم چه قدر برام مهم هستن بعد کرونا عشق من به بچه

شته باشن و تو هم دوست داشته باش با ذهن خالی از قضاوت فهمیدم خیلی ها منو دوس داشتند که تا اون موقع دوستت دا

  ."دادم ابرازش کننبهشون اجازه نمی

مل کرونا برای أبل تاهای قکنندگان این پژوهش یکی از درس: از نگاه مشارکتدرک فزاینده از مفهوم زندگی در اینجا و اکنون

گفتن در شنیدم روانشناسا میمی"شوند. ور میآی در حال بود. عباراتی که در ادامه می آیند این درس عمیق را یادنان زندگآ

ظه حضور کامل در لح" ،"حال زندگی کنید اما باید اذعان کنم تا اون موقع نفهمیدم، زندگی همین الانه و فردا معلوم نیست اصلا

    "لحظه زندگی

کنندکانی که از سلامت کنندگان خصوصا مشارکت: برای برخی مشارکتاذعان به ضعف و ناتوانی انسانکاهش غرور کاذب و 

جسمانی بالا تا قبل از این بیماری برخوردار بودند، از بین رفتن غرور و منیتهای حاصل از جوانی و سلامت درس مهمی بوده 

ورده بود این برام خیلی عجیب آمنیت نداره این کرونا بدنم کم  شد مبتلا بشم. دیگه هیچمن ورزشکارم اصلا باورم نمی"است. 

  "بود. کرونا عجز و ناتوانی انسان رو به رخش کشید

، "گیرم نه به خودم نه به دیگران انگار حالیم شد زندگی کوتاههدیگه خیلی سخت نمی": عباراتی مثل نرم شدن در روابط انسانی

  "زندگی ارزش نداره باید به داد هم برسیم فقط" ،"به خانوادم به دوستامکنم بیشتر به بقیه کمک کنم سعی می"

با عباراتی  مؤلفه: یکی از پیامدهای مثبت آشکار مبتلایان بعد از ابتلا کسب آرامش در زندگی است. این رامش بیشتر در زندگیآ

انگار یه  "تونه منو بهم بریزهدم دستی نمیهام کم شده دیگه هر چیز چون من خیلی الکی ادم حساسی بودم الان از حساسیت

روم شدم انگار زندگیم تازه به حال عادی برگشت قبلش هی بدو بدو می آ"فهمم چی ولی هست. چیزی توی من تغییر کرد نمی
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من  ازندگی من تقسیم شد به قبل کرونا و بعد کرون". "الان فهمیدم یه کم ارومتر بهتر، کردم دویدنم هیچ وقت تمومی نداشت

 بیان شد.  "رومم کردآچرخه پس نباید زور الکی بزنم این یه جورایی دنیا با من یا بی من می". "رام عجله کنمآفهمیدم باید 
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 : گیریبحث و نتیجه

در تهران، ایران متمرکز شده است. همانطور  1۹-این مطالعه کیفی بر روی تغییرات مثبت تجربه شده توسط بیماران مبتلا به کووید

تواند تأثیر مثبت و چند بعدی بر بیماران از جمله سوق دادن آنها به ارزیابی مجدد زندگی می 1۹-کووید ویروس که نتایج نشان داد،

هایی برای سالم ماندن، بهبود روابط و رشد شخصی داشته باشد. مطالعات برداشتن گام هایشان، افزایش آگاهی آنها از اهمیتِو اولویت

رک شده، ناراحتی فیزیکی و ترس از آلوده کردن دیگران ممکن است منجر به استرس، نشان داده است که انزوای اجتماعی، خطر د

های . با این حال، علاوه بر تأثیرات منفی، چالش(28, 10) شود 1۹-تنهایی، خشم، اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کووید

 وجبم به نوبه خود ه ممکن استک شود آسیباز شناختی مثبتی مانند رشد پس تواند منجر به تغییرات روانمی 1۹-ابتلا به کووید

-ها درک اساسی از تجربیات بیماران مبتلا به کووید. این یافته(2۹) های زندگی و اتخاذ یک سبک زندگی سالم شودتعدیل اولویت

کند تا هنگام طراحی مداخلات برای های بهداشتی فراهم میدهد و شواهد و اطلاعاتی را برای ارائه دهندگان مراقبترا ارائه می 1۹

 این بیماران در نظر بگیرند. آسیبافزایش تاب آوری و رشد پس از 

، پس از (31-2۹)های عفونی و بلایای طبیعی زا، مانند بیماریزای آسیبمطابق با مطالعات قبلی در مورد سایر رویدادهای استرس

های خود نسبت به زندگی تجربه کردند. ها و ارزشکنندگان در این مطالعه تغییرات مثبتی را در نگرش، شرکت1۹-ابتلا به کووید

های خود را دوباره ارزیابی کردند. آنها به ارزش زنده بودن ساده پی ه ارزیابی کردند و اولویتهای خود از زندگی را دوبارآنها برداشت

به دلیل میزان بالای عفونت و مرگ و میر ناشی از عدم  1۹-بردند و اهمیت خانواده خود را برای خود درک کردند. شیوع کووید

های هدفمند برای علاوه بر این، زمانی که این مطالعه انجام شد، داروها و واکسن .(2)اطمینان عمومی و احساس بحران ایجاد کرد 

برای زندگی بیمار باشد.  جدی ممکن است تهدیدی 1۹-که به این معنی بود که تشخیص کووید (32) در دسترس نبودند 1۹-کووید

 ، بیماران با اشتیاق بیشتری زندگی خود را گرامی داشتند.1۹-بنابراین، پس از زنده ماندن از عفونت کووید

، از جمله بلوغ فزاینده و تجارب 1۹-کنندگان پس از تشخیص کوویدین مطالعه، افزایش رشد شخصی شرکتهای ایکی دیگر از یافته

 توانستبا آنها مقابله کنند و این می بایستمیهایی را برای افراد به ارمغان آورد که آنها چالش 1۹-کووید ویروستر زندگی بود. غنی

، بیماران 1۹-ها باعث پیشرفت شخصی شود. علاوه بر این، در طول فرآیند مقابله با کوویدبا وادار کردن آنها به رویارویی با این چالش

رو شدند که ممکن است بعداً در زندگی مورد استفاده قرار گیرند. این رشد شخصی نه ای روبههای مقابلهبا تجربیات وجودی و مهارت

ایدی به همراه فوبر زندگی خود سازگار شوند، بلکه ممکن است برای زندگی آینده آنها نیز  پاندمیتا با تأثیر  نمودا کمک تنها به آنه

نیز حس روابط آنها را تغییر داد و  1۹-. همانطور که توسط بیماران در این مطالعه توضیح داده شد، تجربه عفونت کوویدداشته باشد

های ژوهشپهای ها با یافتهتری با خانواده و دوستان و تمایل به کمک به دیگران ایجاد کردند. این یافتهدر نتیجه آنها پیوند نزدیک

زا است، مطابقت تمایل به بهبود روابط، پیامد اصلی مواجهه با رویدادهای آسیب ها، که در آنآسیبرشد پس از  موجود در رابطه با

بازماندگان  1۹-جربه عفونت کووید، ما دریافتیم که تزاآسیب یرویدادها زمینهمطابق با بسیاری از مطالعات دیگر در  .(33, 31)دارد 

های مختلفی را در مواجهه با این بیماری ، بیماران چالش1۹-تر کرده است. پس از تشخیص کوویدرا به خانواده و دوستان خود نزدیک

. (35, 34)ها برای آنها بود تهدید کننده زندگی تجربه کردند. در این دوره، حمایت اجتماعی منبع مهمی برای مقابله با این چالش

کردند، ارائه کنندگان با بیماری مبارزه میعضای خانواده و دوستان در زمانی که شرکتبه طور کلی، حمایت اجتماعی عمدتاً توسط ا

روابط آنها را نیز بهبود بخشید. علاوه بر این، بلکه کنار بیایند،  1۹-به بیماران کمک کرد تا با کووید نه تنها شد. حمایت اجتماعیمی
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کردند، از نیازهای دیگران آگاهی بیشتری پیدا کردند، که باعث شد تمایل از دیگران حمایت می 1۹-افرادی که در طول عفونت کووید

بیشتری به کمک به دیگران داشته باشند. رشد در روابط نشان دهنده اهمیت حمایت اجتماعی و روابط در فرآیند مواجهه با آسیب 

 بسیار مهم است. آسیب است. بنابراین، پرداختن به حمایت اجتماعی و روابط در توسعه مداخلات رشد پس از

ای از اقدامات پیشگیرانه و کنترلی دقیق از جمله قرنطینه و محدودیت  ، مجموعه1۹گیری کووید علاوه بر این، با جهانی شدن همه

ویژه برای کسانی برای بسیاری، بهرا کاهش داد، اما راه خانه را  1۹-های کنترلی گسترش کوویداین استراتژی .(36)ترافیکی اجرا شد 

تجربه  1۹که از شهر خود دور بودند، مسدود کرد. در این مطالعه، اکثر آنها جدا شدن از خانواده خود را به دلیل همه گیری کووید 

اندگان از درک بازم1۹-های سنتی ایران بوده است، اما تجربه ابتلا به کوویدهاست که بخشی از ارزشکردند. ارزش خانواده مدت

توان از طریق مداخلات فرهنگی مناسب تقویت کرد، برای مثال، شان را افزایش داد. این رشد روانی را میاهمیت خانواده در زندگی

 تشویق بیماران به افشای وضعیت خود برای جلب حمایت خانواده.

کنندگان شد، بلکه ا، روابط و رشد شخصی شرکتهنه تنها منجر به تغییرات مثبت در ارزش 1۹-در نهایت، تجربیات عفونت کووید

یرانه های بهداشتی پیشگهای زندگی سالم و مراقبتمنجر به بهبود آگاهی و رفتارهای بهداشتی، از جمله بهبود عادات بهداشتی، شیوه

 شودای میرفتارهای مقابلهشوند که منجر به ایجاد ها و نقاط قوت خود آگاه میزا، افراد از آسیب پذیریشد. با یک رویداد آسیب

تواند از طریق قطرات، انتقال از طریق هوا و تماس منتقل شود، حفظ عادات بهداشتی می 1۹-. از آنجایی که ویروس کووید(38, 37)

آن دسته از  .(3)به طور مؤثری از انتقال جلوگیری کند  ستتوانها و ضدعفونی کردن وسایل میک، شستن دستمانند پوشیدن ماس

آلوده شدند، ممکن است بر اهمیت عادات بهداشتی تأکید بیشتری داشته  1۹-های انتقال به کوویدبیمارانی که از طریق این راه

-وویدکهای آنفولانزا، برای اکثر بیماران بدون علامت و با عفونت خفیف، بهبودی از عفونت باشند. علاوه بر این، مانند سایر ویروس

. بنابراین، یک سبک زندگی سالم، مانند ورزش و ترک سیگار، توسط (3۹) شته استعمدتاً به سیستم ایمنی بدن بیمار بستگی دا 1۹

کنندگان بر شد. در نهایت، تجربه عفونت همچنین منجر به تمرکز شرکتبرای بهبود ایمنی آنها اتخاذ پیشنهاد 1۹-بیماران کووید

 دیگر از طریق معاینات فیزیکی منظم و واکسیناسیون شده است. هایکاهش خطر احتمالی بیماری

این های متصور بر سر راه هایی همراه بود. از جمله محدودیتهای دیگر با محدودیتجریان تدوین مقاله حاضر، همچون پژوهش

در شهر تهران  1۹ز بیماری کووید کنندگان در مصاحبه مقاله، بهبود یافتگان اکنندگان اشاره نمود. شرکتتوان به شرکتپژوهش می

و  بوده استهای بهداشتی در این شهر بیشتر از شهرهای دیگر ایران بودند. با توجه به گستردگی شهر تهران، مسلماً امکانات مراقبت

ارائه  1۹-کوویدای از بیماران ایرانی مبتلا به در نمونه آسیبدر نهایت اینکه این مطالعه بینشی از تجربیات و ادراک رشد پس از 

فلذا مطلوب است در مطالعات بعدی ادراکات بیماران در بستر فرهنگی و با رعایت ضوابط مطالعات بین فرهنگی صورت  ،کندمی

مطالعات  در پذیرد. همچنین در مطالعه حاضر و مصاحبه های صورت گرفته از هر دو جنس مرد و زن استفاده شد که مطلوب است

حدودیت دیگر م .بعدی با در نظرگرفتن جنسیت و به تفکیک صورت پذیرد تا عواملی نظیر جنسیت نیز در کنترل پژوهشگر باشند

گر صاحبهفلذا م ،های اجتماعی به شکل مجازی صورت گرفتنحوه مصاحبه با بیماران بود که به دلیل شرایط کرونایی از طریق شبکه

 همسو همچنینتواند به درک بیشتر وی کمک کند، ناتوان بود. گیری علائمی که در مصاحبه های بالینی میاز درک زبان بدن و رد 

 برگزاری نظیر بالینی هایفعالیت که شودمی پیشنهاد (40) و همچنین هنسون و همکاران (20)همکاران و تیودرسکو مطالعه با

 ازیابیب در سریعتر هرچه تا گیرد صورت اند شده مبتلا تروما به کرونا مشابه گیری همه شرایط در که افرادی برای ایمشاوره جلسات
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 تا گیرد تصور سریعتر مثبت تغییرات آسیب از پس رشد مفهوم هایمؤلفه سایر و دیگران با ارتباط برقراری توانایی زندگی، معنای

تغییرات مثبت و رشد پس از  1۹-که برخی از افراد مبتلا به کووید دادنتایج نشان . بیفتد اتفاق سریعتر نیز فرد مدارای و سازگاری

ها، تأکید بیشتر بر حفظ سلامت، بهبود ها و اولویتاند، از جمله قدردانی بیشتر از زندگی، ارزیابی مجدد ارزشرا تجربه کرده آسیب

-های بهداشتی باید این تغییرات مثبت و رشد بالقوه را در میان بیماران مبتلا به کوویددهندگان مراقبتروابط و رشد شخصی. ارائه

 استفاده کنند. 1۹-های بیماران خود در مواجهه با اثرات منفی کوویدآنها به عنوان منبعی برای بهبود مهارت تشخیص دهند و از 1۹
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