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Abstract 

Aim: The Covid-19 pandemic has made fundamental changes in the human 

world at the levels of relationships, jobs, education, and health issues. This 

qualitative study was conducted to identify the components of basic 

psychological coping in people with Covid-19 disease. Method: The 

participants of this study were selected from the list of names of Ardabil 

Health Network in a purposeful manner. The time of approval of the 

research was 1399 and the date of its completion was 1400. The research 

method was qualitative interpretive phenomenology. Therefore, 20 patients 

who were hospitalized at home were asked through semi-structured 

interviews and data analysis process continued until reaching the theoretical 

saturation point. In this study, 123 codes related to research objectives were 

identified using open coding method. Results: The results of the analysis 

showed three main issues and thirteen primary classes. The main subject of 

symptoms includes physical, psychological and social classes. The main 

subject of coping skills includes the first classes of entertainment, nutrition, 

spiritual, psychological, medical, social resources and despair. The main 

subject of consequences includes the first classes of life, the first class of 

concerns and the first class of relationships. Conclusion: Thus, people with 

Covid-19 disease, use all kinds of problem-focused to emotion-focused 

coping strategies and all of their resources even negative coping ways to 

cope and to survive. Therefore, body and mind coherently tries to ensure the 

survival of the person. 
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  H_ghamari@uma.ac.irایمیل: . اردبیلی محقق دانشگاه مشاوره استاد . 1
  .اردبیلی محقق دانشگاه بخشی،توان مشاوره ارشد کارشناسیدانشجوی  . 2

 اردبیلی. محقق دانشگاه بخشی،توان مشاوره ارشد کارشناسی . 3

 

 چکیده

ساسی را در دنیای انسانی در سطوح روابط، مشاغل، تغییرات ا 19-گیری بیماری کوویدهمه هدف:

ای های مقابلهمؤلفه شناسایی باهدف کیفی آموزش و مباحث بهداشتی ایجاد کرد. این پژوهش

کنندگان این مطالعه مشارکت روش: انجام شد. 19-در افراد مبتلابه بیماری کووید شناختی اساسیروان

ب تصوی مبتنی بر هدف انتخاب شدند. زمان ةاز میان فهرست اسامی شبکه بهداشت اردبیل به شیو

سی تفسیری بود. روش تحقیق از نوع کیفی پدیدارشنا 1400و تاریخ اتمام آن سال  1399پژوهش سال 

و  فته انجام شدنیمه ساختاریا ةمصاحب، بیمارانی که در منزل بستری بودندنفر از  20رای ببود. لذا 

اده از ه با استفدامه یافت. در این مطالعاشباع نظری ا ةها تا رسیدن به نقطفرایند مصاحبه و تحلیل داده

سه موضوع  نتایج تحلیل ها:یافته کد مرتبط با اهداف پژوهش شناسایی شد. 123روش کدگذاری باز 

شناختی و انبدنی، رو ةاولی ةاولیه را نشان داد. موضوع اصلی علائم شامل طبق ةاصلی و سیزده طبق

ذیه، سرگرمی، تغ ةهای اولیای شامل طبقههای مقابلهاجتماعی است. موضوع اصلی مهارت ةاولی ةطبق

یز شامل دها نل است و موضوع اصلی پیاماستیصا ةاولی ةمعنوی، روانی، پزشکی، منابع اجتماعی و طبق

ه کنتایج نشان داد گیری: نتیجهست. روابط ا ةاولی ةها و طبقدغدغه ةاولی ةزندگی، طبق ةهای اولیطبقه

له محور تا هیجان محور و ای مسئهای مقابلهانواع روش ةاز هم 19مردم در برخورد با بیماری کووید 

ء شخص منسجم، بقا ةوان همسو باهم به گونرگیرند و تن و هره میهای خود برای زنده ماندن بسرمایه

 کنند.را تضمین می
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 همقدم

توسط لاکه، بونس،  19-ومیر ناشی از ابتلا به بیماری کوویدکه علت اصلی مرگدرحالی

( ناشی از بیماری تنفسی 2020استرند، سورنسن و اوفسو ) اسماستون، کوله، اولسن، روستون،

ای و ای تلقی شده است اما طیف وسیعی از علائم ازجمله تب، سرفه، درد ماهیچهزمینه

تواند فوراً با علائم تنفسی همراه است که می 19-ابتلا به بیماری کووید ةخستگی از علائم اولی

وع، اسهال و تنگی نفس است )هوانگ، ونگ، لی، شود. علائم مشترک شامل؛ خلط، سردرد، ته

ترین زمان به دلیل قدرت انتشار سریع در کوتاه 19-(. بیماری کووید2020رن، زائو، لی و گائو،

سلامت جسمی و روانی افراد جامعه گردیده است  ةممکن تبدیل به تهدیدی جدی در حوز

های شده، ابتلا به بیماریهای انجامبا توجه به پژوهش (.2020)وانگ، هاربی، هایدن و گائو، 

عنوان عاملی برای بروز علائم تواند بهزندگی، مانند بیماری کرونا می ةجسمی تهدیدکنند

علاوه بر این،  (.2020باشد )سان، سان، وو، زانگ، شانگ و لو،  1اختلال استرس پس از سانحه

اند به طرز متناقضی باعث افزایش تومنظور محدود کردن شیوع عفونت میاقدامات پیشگیرانه به

 .(2020)سلاویچ،  انزوا، کاهش احساس ارزشمندی، طرد و محرومیت شود

 سیاری ازمردم جهان بر جا گذاشته است. ب ةتأثیر عمیقی بر زندگی روزمر 19شیوع کووید 

یافته، ونقل عمومی به طرز چشمگیری کاهشوکارها لغو شده، استفاده از وسایل حملکسب

 شده همچنان رو به افزایش است.ها به حالت تعلیق درآمده و تعداد افراد فوتکلاس

 فردی است کهاختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از سانحه، دارای علائم منحصربه

 شناختی )مانند تصادف، قتل، جنگ و تجاوز( نمایانزای روانپس از وقوع رخداد استرس

انحه سه پس از وقوع زمانی یک ما ةتلال استرس حاد، در فاصشناختی اخگردد. علائم روانمی

عد از شناختی اختلال استرس پس از سانحه، بیش از یک ماه بیابد، اما علائم روانبروز می

بایو، لین،  در پژوهشی که(. 2005شود )استورات و لارایا، رسان دیده میرویداد آسیب ةتجرب

 9رنطینه ق ةنی یک بیمارستان را بعد از بروز یک دور( کادر درما2004لین، چن، چاو، چو، )

لال از اخت ئمیعلا و دادند روزه به علت تماس با بیماران مبتلابه ویروس سارس موردمطالعه قرار

 استرس حاد، در کادر درمانی شاغل در بیمارستان مشاهده شد.

میانجی در برابر بیماری و عنوان ها بههای شخصیتی و توانمندیدر این میان برخی از ویژگی

و حمایت  3ایهای مقابله، مهارت2شناختیروان ةکنند. سرمایواکنش به آن نقش ایفا می

                                                           
1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

2. Psychological capital 

3. Coping ways 
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شناختی یک حالت روان ةهای شخصیتی هستند. سرمایجمله این ویژگی اجتماعی از

شود و عمدتاً توسط ابعاد شناختی مثبت است که در طی روند رشد فردی مشاهده میروان

آوری )لوسانس، بینی، خودکارآمدی و تاباند از امید، خوششود که عبارتناگونی بیان میگو

 (. 2018؛ هارمس، کراسیکووا و لوسانس، 2004لوسانس و لوسانس، 

ای حاوی مفاهیم عمده، شودان روانشناسی مثبت نامیده میطورکلی آنچه امروزه تحت عنوبه

 1آورینفس، خود ارزشمندی و تابی دارد. اعتمادبهشناختی همپوشاست که با سرمایه روان

عنوان یک شناختی را بهروان ة( سرما2007ازجمله این مفاهیم هستند. لوتانس، یوسف و اوالیو )

آوری، امید و خود اثربخشی بینی، تابگیرند که شامل چهار توانمندی خوشسازه در نظر می

ختی مهم است و آن را بهبودی و حتی کسب شناهای روانآوری ازجمله سرمایهاست. تاب

رغم آمیز است علیآوری فرایند و پیامد سازش موفقیتکنند. تابقدرت از بحران قلمداد می

(. آن فرایند پویای سرشار از 1990زا و تهدیدکننده )ماستن، بست و گامزی، شرایط چالش

ای ازجمله های مقابلهمهارت (.2000سازگاری مثبت در موقعیت ناشناخته است )لوتار و سچتی،

 (.2019توانند در کنترل فشار روانی مؤثر واقع گردند )جیانگ، عواملی هستند که می

ای های مقابله( مردم برای کنار آمدن با استرس از مهارت1987ازنظر )فولکمن و لازاروس، 

ر. در نوع هیجان حل محوها بر دو نوع است؛ هیجان محور و راهکنند. این مهارتاستفاده می

ع منب شود کهمحور از فاصله گرفتن، پذیرش مسئولیت و ارزیابی مثبت زمانی استفاده می

د را مدیریت های هیجانی به ترس و تهدیها واکنشاسترس تحت کنترل نیست و این روش

جوی حل محور مثل رویارویی، جستکنند و جهت آن کاهش پریشانی است؛ اما روش راهمی

ا آن را ید تهدید را تحمل کنند تا فرد در عمل قادر شوریزی کمک میماعی و برنامهحمایت اجت

 .باشد کم کند و به دنبال علل تهدید

ند، فشار قرار دارمقابله، رفتارهای شناختی و رفتاری است که توسط افرادی که تحت سبک

حیط مبا  ی سازگاریگیرد و عامل مهمی برابرای به دست آوردن تعادل مورداستفاده قرار می

و گروه د(. سبک کنار آمدن به 2017جدید و حفظ سلامت روانی مثبت است )ایرلی و گرادی، 

ا قابله برای ممنفی. مورد اول بدان معناست که افراد ب ةمثبت و مقابل ةشود، مقابلتقسیم می

ایی حل ها معتقدند که توانبینانه و مثبت دارند و آنهای خوشزا، نگرشحوادث استرس

 به این که مورد دومتوانند برای حل مشکلات واقعی اقدام کنند؛ درحالیمشکلات رادارند و می

 فتن وزا را از طریق طفره رمعنی است که افراد احساسات منفی مربوط به حوادث استرس

 (.2018برند )نوگالسکی، کیوسمین و توسکار، مقاومت از بین می

                                                           
1. resilience 
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عه ( حمایت اجتماعی را مجمو1979سل، سیمون و کو، )( و لین، ان1977دین و لین، )

ه شناختی( بهای اولیه برای نیازهای ابزاری )مادی( و ابرازی )رواندانند که گروههایی میکنش

دهی نتنها مانعی در برابر استرس است بلکه حتی در سازمادهند. حمایت اجتماعی نهدست می

اران و خانواده و همک لةوسیشده به اجتماعی فراهم کند. حمایتسلامت و بیماری نقش ایفا می

 طور غیرمستقیم از خطرپذیری شخصبه وکند طور مستقیم از سلامتی حمایت میاجتماع به

 کاهد.می

 ، تأثیر زیادی بر میزان استرسدگیدر زن عنوان یک رویداد مهمبه 19گیر کووید بیماری همه

 ها دریپیدمابین مقابله و پاسخ به  ةمردم داشته است. چندین مطالعه در مورد رابط ةدرک شد

 ، متیسوندرک بیشتری را در بین افراد نشان داد )طاهاشیوع اخیر و قبلی، میزان استرس قابل

؛ سیم، 2012باردلی و اسکولتزو میچی،  ؛ تیاسدال،2020فوا، تنگ و تام،  ؛2020و انیسمان، 

ا سطح ب(. زن بودن، درآمد کم و زندگی با افراد دیگر همه 2010چوا و ون،  هواک چان و

 (.2020استرس بالاتر همراه بودند )طاها، متیسون و انیسمان، 

آوری، اضطراب و افسردگی (، ارتباط بین تاب2020ژانگ، یانگ، وانگ، لی، دانگ و همکاران، )

بیمار در بیمارستان  296نمودند. تعداد سی را در چین برر 19های کووید بیماران با نشانه

گیری در دسترس انتخاب شدند. نتایج نشان به روش نمونه 19های کووید ووهان چین با نشانه

 .مرتبط است 19-آوری با مقدار کم اضطراب و افسردگی بیماران کوویدداد که سطوح بالای تاب

( به بررسی 2019هولون، ) انسون وج -اندوکار، چندلر، جکلدون، گاتم، برتونت -پودل

 ند. اینمتحده پرداختبوتانی در ایالات ةیافتاضطراب یا افسردگی در جوانان اسکان ،آوریتاب

د. نتایج ( انجام ش112، زنان: 113بوتانیی )مردان:  225پژوهش یک بررسی مقطعی در میان 

 داشت.اضطراب و افسردگی رابطه  طور معکوس باآوری بهنشان داد که تاب

 ةپذیری شناختی، سرمایانعطاف ة( در پژوهش خود با عنوان مقایس1399جعفری )

دهنده و عدم پاسخ 19-شناختی و راهبردهای مقابله با درد بین افراد مبتلابه کوویدروان

ها نفر پاسخگو به پرسشنامه 179دهنده به درمان خانگی به این نتیجه رسید که از میان پاسخ

دار کمتر از طور معنیدهنده به درمان خانگی بهآفرینی در گروه پاسخای فاجعهراهبرد مقابله

پذیری شناختی، خودکارآمدی، دهنده به درمان خانگی بود اما در انعطافگروه عدم پاسخ

 ، تفسیر مجدد درد،ای توجه برگردانیبینی و راهبردهای مقابلهآوری، خوشامیدواری، تاب

امیدواری و افزایش فعالیت رفتاری در گروه  -یده انگاشتن درد، دعاگفتگو با خود و ناد

دهنده به درمان خانگی دار بالاتر از گروه عدم پاسخطور معنیدهنده به درمان خانگی بهپاسخ

خود با عنوان چرا همه  ة( در مقال2020بود. گرور، دعا، ساهو، مهرا، نهرا و چکرابارتی، )
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زم است کارشناسان بهداشت روان داشته باشند؟ اهمیت بهداشت لا 19-های کوویدبیمارستان

 را متذکر شدند.  روان در بحران جهانی

امدهای ا با پیبهداشت جسمی مردم ر ،معتقدند به علت اینکه پیامدهای منفی و ترسناک هاان

ت هداشب ةها توجه کمی به عرصمنفی بهداشت روانی مواجه کرده است و چون در بیمارستان

 ةسازی کارشناسان عرصبا فعال 19-مراحل بیماری کووید ةشود لذا لازم است در همان میرو

( 2021دی، )ای توسط اوجوجی، اوکولوبا و سکالبهداشت روان به آن پرداخته شود. در مطالعه

با استفاده از روش  صورت گرفت 19-نفر از بیماران مبتلابه کووید 50در کشور انگلیس که بر 

های رتمها فی و با استفاده از پرسش چهار سؤال باز پاسخ انجام شد و هدف تعیینپژوهشی کی

اند از؛ رتکه عبا داد را نشان نتایج یازده موضوع .ای بیماران در جریان ابتلا به بیماری بودمقابله

لعه، مطا چیز، مشغولیت با یک کار، مشغولیت باارتباط عاشقانه با یک نفر، سرگرمی با یک

های لکل، تغذیه مناسب، انجام فعالیت، نوشیدن ا19-ب از اخبار بد مربوط به کوویداجتنا

( 2021) مکاشفه )یوگا( و ورزش، امیدواری، مراقبت از خود و تشویق خود. مطالعه اهوجا،

نفر از افراد بهنجار  1009بر روی  19-گیری کوویدهرچند بررسی ابعاد استرس و مقابله با همه

ایت ای شامل جستجوی حمقابلهترین مهارت مدهند که فراواننتایج نشان میصورت گرفت اما 

 ده نشد.انواع استرس دی وای های مقابلهداری میان انواع مهارتاجتماعی بود و همبستگی معنی

جه این نتی توان بهشده در کشورمان و دیگر کشورهای دنیا میبا توجه به نتایج مطالعات انجام

 شناختی و حمایت اجتماعی درروان ةای، سرمایهای مقابلهمهارتدر مورد رسید که پژوهش 

ل بستری بودند اندک است؛ بنابراین پژوهش که در منز 19-بیماران بهبودیافته مبتلابه کووید

ماران چه بود؟ در این بی 19-ها که علائم اصلی بیماری کوویدفعلی باهدف پاسخ به این پرسش

شناختی های روانسرمایهبله با استرس و های اصلی مقایک از مهارتو این بیماران از کدام

اجرا  حی وو حمایت اجتماعی در این بیماران چه نقشی ایفا کرده است؟ طرا استفاده کردند؟

 شد.

 

 روش

یک  وفعلی از نوع کیفی پدیدارشناسی بود. پدیدارشناسی یک فلسفه  ةروش پژوهش مطالع

 شده است )شوشا،روزمره مردم طراحی ةروش تحقیق است که برای کشف و درک تجارب زیست

فراد ارب ا(. پژوهش حاضر نیز، با استفاده از روش پدیدارشناسی به دنبال شناسایی تج2012

 یماری بود.مبتلابه بیماری کرونا و پیامدهای آن ب
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ه شد تفاددر این پژوهش برای دستیابی به اهداف از روش پژوهش کیفی نوع پدیدارشناسی اس

اشباع  ةگیری تا مرحلگیری هدفمند استفاده شد و نمونهگیری از روش نمونهو برای نمونه

 ور گرفت قرا نیمه ساختاریافته مورد ارزیابی ةنظری ادامه یافت. گروه نمونه از طریق مصاحب

وهش آماری این پژ ةای کلایزی استفاده شد. جامعها از روش هفت مرحلهبرای تحلیل یافته

دند. طینه بول قرنیافته از بیماری کرونا در شهر اردبیل بود که در منزمتشکل از بیماران بهبود

گ و کند )شپریس، یاننفر کفایت می 20تا  18دست هایی ازاینمعمولاً برای انجام پژوهش

اران نفر از بیم 2499 بر بالغ آماری این تحقیق ةجامع؛ ترجمه آشنا و جعفری(. 1395یلز، دان

ضمن  رفت.بهداشت اردبیل در اختیار محقق قرار گ ةبهبودیافته از کرونا بود که توسط شبک

رست صورت تصادفی از میان فهیافته که در منزل بستری بودند و بهتماس با هر شخص بهبود

قیق دمورد مصاحبه قرار گرفتند. تعداد نفر  20رت موافقت برای مصاحبه، اسامی در صو

فته و نیمه ساختاریا ةکنندگان با دو معیار مشخص شد، بدین معنی که با اجرای مصاحبشرکت

مل طالعه شاگیری ادامه یافت. معیارهای ورود به متا رسیدن به اشباع و کفایت اطلاعات، نمونه

ه از آزمایش و تشخیص پزشک، با استفاد 19-وجود شواهد قطعی ابتلا به بیماری کووید 

 رایطقرارگیری در فهرست دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و بستری شدن در منزل، رعایت ش

های خروج از پژوهش شامل بستری شدن در قرنطینه و بهبودی از بیماری بود. ملاک

 بیمارستان و وجود علائم و تداوم بیماری و عدم تمایل به حضور در مطالعه بود.

 

 ابزار پژوهش

 48نیمه ساختاریافته بود. این مصاحبه شامل  ةآوری اطلاعات مصاحبابزار اصلی برای جمع

شوندگان در بیان روایت خود از بیماری و تجارب همراه به که مصاحبهدرصورتی پرسش بود که

ها هر شد. برای تعیین روایی محتوایی پرسشها پرسیده میکردند از آنها اشاره نمیپاسخ آن

سؤال به چهار استاد مشاوره در گروه مشاوره دانشگاه محقق اردبیلی تحویل داده شد و  48

مورد کمیت و کیفیت سؤالات نظر بدهند و اگر سؤال دیگری در نظر درخواست شد که در 

ترین علائمی که مهم چگونه متوجه بیماری خود شدید؟ دارند، اضافه کنند. سوالاتی مثل

ترین افکاری در مورد مهم توانید داستان بیماری خود را برایم تعریف کنید؟می داشتید چه بود؟

هایی بود که از همه بیماران پرسیده ازجمله پرسش بدهید؟که در طول بیماری داشتید توضیح 

های نهایی برای انجام مصاحبه گرفته پرسشهای انجامشد. نتایج بررسی شد و پس از تصحیح

وتحلیل هر ها، پس از تجزیهتعیین شدند. در پژوهش حاضر برای تضمین قابلیت اعتبار یافته

منظور تعیین ها جویا گردید. بهصحت مطالب از آن کنندگان مراجعه ومصاحبه دوباره به شرکت
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کنندگان مختلف استفاده شد. های مشابه، از شرکتها و گروهها به موقعیتپذیری یافتهانتقال

نظر برای دستیابی به قابلیت اتکا پژوهشگران از راهنمایی و نظارت اساتید و پزشکان صاحب

های خود را فرضی، پژوهشگران سعی کردند که پیشمنظور تعیین تائیدپذیراستفاده کردند. به

منظور رعایت موازین ها دخالت ندهند. بهوتحلیل دادهآوری و تجزیهتا حد امکان در روند جمع

با مشخصات ذیل از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  ها کد اخلاقاخلاقی و حفظ حریم آزمودنی

رضایت  ةلاق پژوهش ازجمله تکمیل برگاخ ةشده در حوزهمه ضوابط تعیین دریافت شد؛ و

منظور کدگذاری محتوای طور آنلاین رعایت گردید. بهها بهآگاهانه از سوی آزمودنی

وسیله دو نفر از شده از کدگذاری باز یا آزاد استفاده شد و کدگذاری بههای انجاممصاحبه

 دیده انجام شد.دانشجویان کارشناسی ارشد مشاوره آموزش

 

 هایافته

-کنندگان در مصاحبه که به علت ابتلا به بیماری کوویدهای جمعیت شناختی شرکتویژگی 

 شده است.ارائه 1در منزل بستری بودند در جدول شماره  19
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 کنندگان در مصاحبه )بستری ناشی از بیماری های جمعیت شناختی شرکت. ویژگی1جدول 

 در منزل(

 

تعداد 

 فرزندان

گروه 

 خونی

وضعیت  شغل وزن قد

 تأهل

 کد جنسیت سن تحصیلات

1 O- 165 60 1 مرد 46 کارشناسی متأهل کارمند 

2 A+ 172 71  مربی

 ورزش

 2 زن 37 کاردانی متأهل

3 O+ 193 108 3 مرد 56 کارشناسی متأهل فرهنگی 

3 A- 162 80 4 زن 50 کارشناسی متأهل کارمند 

3 A+ 175 90 5 مرد 43 دیپلم متأهل آزاد 

0 O- 165 52 6 زن 25 کارشناسی مجرد بیکار 

0 A+ 176 78 7 مرد 24 کارشناسی مجرد پرستار 

3 B+ 165 80  کارمند

 بازنشسته

 8 مرد 52 دیپلم متأهل

1 A- 156 57 9 زن 35 کارشناسی متأهل پرستار 

0 O+ 169 70 پزشکی  مجرد پزشک

 عمومی

 10 مرد 31

0 O+ 155 50 11 زن 25 کارشناسی متأهل دارخانه 

0 O+ 175 89 کلاس  متأهل آزاد

 پنجم

 12 زن 35

0 O+ 160 60 13 زن 24 کارشناسی مجرد دانشجو 

3 AB+ 158 80 14 زن 39 کارشناسی متأهل پرستار 

0 O+ 164 60 15 زن 24 کارشناسی متأهل پرستار 

2 A+ 175 80 کارشناسی  متأهل کارمند

 ارشد

 16 مرد 47

2 A+ 168 89 کارشناسی  متأهل کارمند

 ارشد

 17 زن 43

0 A+ 182 76 18 زن 22 کارشناسی متأهل دانشجو 

2 O+ 170 95 کارشناسی  متأهل دانشجو

 ارشد

 19 زن 36

4 B+ 153 65 20 زن 63 دیپلم متأهل فرهنگی 
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نفر  7نفر در مصاحبه شرکت کردند که  20شود مشاهده می 1طور که در جدول شماره همان

ترین درجه تحصیلی پنجم ابتدایی و بالاترین درجه تحصیلی نفر نیز زن بودند. پایین 13مرد و 

 هم کارشناسی ارشد بود.

شده از هر یک از افراد مصاحبه شده که بیمار های تهیههر یک از پروتکل ةبر اساس مطالع

 بقات اصلیبستری بودند، موضوعات اصلی و ط و در منزل 19-بهبودیافته بعد از ابتلا به کووید

تعیین  های مقابله و پیامدهاشناسایی و تعیین شد. موضوعات اصلی در قالب علائم و مهارت 

 2جدول شماره که در  شوداولیه تقسیم می ةطبق هر موضوع اصلی خود به چند شدند.

 شده است.توصیف

 

نا بیماری کروو طبقات اصلی و اولیه تجارب افراد بهبودیافته از موضوعات اصلی . 2جدول 

 )بستری در منزل(

 طبقات اولیه موضوعات اصلی

 بدنی علائم

 شناختیروان

 اجتماعی

 سرگرمی ایهای مقابلهمهارت

 تغذیه

 معنوی

 روانی

 پزشکی

 منابع اجتماعی

 استیصال

 قدردانی از زندگی پیامدها )بعد از بهبودی(

 هادغدغه

 روابط

 

طور که از کد مرتبط با اهداف پژوهش شناسایی شد. همان 123مطالعه درمجموع در این 

ها شناسایی شد. موضوع اولیه از مصاحبه ةست سه موضوع اصلی و سیزده طبقا جدول فوق پیدا

اجتماعی است.  ةاولی ةشناختی و طبقروان ةاولی ةبدنی و طبق ةاولی ةاصلی علائم شامل طبق
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سرگرمی، تغذیه، معنوی، روانی،  ةهای اولیی شامل طبقهاهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

شود. موضوع اصلی پیامدها نیز شامل اولیه استیصال می ةپزشکی، منابع اجتماعی و طبق

های روابط است. هریک از موضوع ةاولی ةها و طبقدغدغه ةاولی ةزندگی، طبق ةهای اولیطبقه

ها با ارائه نمونه از هر یک از بیماران مصاحبه شده توضیح داده آن ةاصلی به همراه طبقات اولی

 شود.می

 کد 18بدنی:  ةاولی ةموضوع اصلی علائم، طبق

 12)در  نفر( درد قفسه سینه 14نفر(، خستگی و ضعف، )در  13شامل تنگی نفس شدید )در  

شدید و استفراغ  نفر( سرفه 10اشتهایی، درد معده و گلو بعد از استفراغ )در نفر( استفراغ و بی

نفر( سرفه،  8)در  نفر( باقی ماندن ناراحتی ریه 8قراری، سردرد )در خوابی و بینفر(. بی 9)در 

 نفر(. 10نفر( و کاهش وزن، )در  12درد )در نفر( سردرد و گوش 15)در 

 کد 25شناختی: روان ةاولی ةموضوع اصلی علائم، طبق

 11 د )درزجرکش بودن، پذیرش مرگ، ترس زیا ورد خانواده،شامل نگرانی بعد از مردن در م

عصبانیت  ونفر( نگرانی از اموال، خشم  8خوابی و کابوس )در نفر( ترس از شب و خفگی، بی

نفر(  15ر نفر(، کاهش حس جسارت )د 4نفر( گریه )در  11نفر( دوری از خانواده )در  3)در 

 8زندگی )در  حوصلگی، قدردانی ازنفر( بی 14در نفر( نگرانی از خانواده ) 5پذیرش مرگ )در 

هرم با نفر( فراموشی و ترس، نگرانی از عذاب شو 3نفر( جستجوی منشاء بیماری خود )در 

 نفر(. 6مرگم )در 

 کد 5اجتماعی:  ةاولی ةموضوع اصلی علائم، طبق

از دست دادن  مورد( و 7مورد( تنهایی )در  14شامل محدودیت ارتباط و دوری از خانواده )در 

 مورد(. 7نزدیکان و نگران ابتلای اعضای خانواده )در 

 کد 9سرگرمی:  ةاولی ةای، طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

ثل اینستاگرام و ممورد(، فضای مجازی  4ای شامل مطالعه کردن )در های مقابلهمهارت

 3ر )در بازی کامپیوتمورد(،  15آپ و گاهی بازی درگوشی موبایل و دیدن فیلم )در واتس

 مورد(. 3مورد(، مشغول شدن با حیوان خانگی )در 

 کد 7ه: تغذی ةاولی ةای، طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

با مشورت  کردممورد(، سعی می 11خوردم که نمیرم. )در های دارویی و عسل میشامل گیاه 

کردند را گیاهی که پیشنهاد میمورد(، تمام داروهای  7پزشک تغذیه خاصی داشته باشم )در 

سل، عمورد( خوردن و نوشیدن )لیموترش و  6کردم و تغذیه خاصی داشتم )در امتحان می

 مورد( 8نوش، تغذیه مناسب( )در دم
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 کد 13معنوی: ةاولی ةای طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

رابر کرونا بتحملم در مورد( برای زیادشدن  4مورد( قرائت قران )در  11شامل امیدواری )در 

دادم و حال روحیم خوب مورد( بیشتر من دیگران را دلداری می 4خواندم )در هرروز قرآن می

دا ه دامن خبهرلحظه دست  ،مورد( نمازخواندن و قرآن خواندن و راز و نیاز باخدا 5بود )در 

ای م به مرحلهد( آدمور 5خواندم. )در فرستادم و نماز میمورد( خیلی صلوات می 4بودیم. )در 

قط مورد( ف 3کنم یاد مرگ را زیاد کنم )در رسد که فقط خداست دیگه من سعی میمی

 مورد( 8امیدوارم بودم به خدا و اولیا. )در 

 کد 7روانی:  ةاولی ةای طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

( مورد 6مورد( خودگویی مثبت و جرات دهنده )در  10شامل؛ باید با آن بجنگی )در 

 مورد( نوشتن 6بینی )اعتماد به کادر درمان، تجربه کردن کرونا، شوخی کردن در خوش

 4وم و استراحت کنم )در شکردم خوب نشان داده مورد( سعی می 3ها )در هایم برای بچهحرف

 مورد(

 کد 5پزشکی:  ةاولی ةای طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

مورد(  3مورد( ویتامین زیاد مصرف کردم. )در  11ل )در شامل استفاده از طب سنتی و عس

هی ی گیاهاتواند کاری کند و دارویی بدهد خودم دست به دامن دارومن دیدم که دکتر نمی

ارو کردم جایگزین بهتری باشد برای بیماری چون بیمارهایی که قرص و دشدم و حس می

 7خورند. )در ها دیگر به درد نمینکردم خب آشدند فکر میکردند و خوب نمیاستفاده می

 مورد(

 کد 10منابع اجتماعی: ةاولی ةای طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

الی از ممورد( حمایت  10شامل صحبت تلفنی با دوستان، کاردستی و هنری و فروش آن )در 

با  جددمورد( دوستان و دوستی م 18مورد( حمایت خانواده در خرید )در  3طرف همکاران )

ها، دوستی مجدد با هایم برای بچهمورد( نوشتن حرف 8زدیم. )در هایی که حرف نمیآن

 مورد(. 7زدیم، دوری از خانواده )در هایی که حرف نمیآن

 4استیصال: ةاولی ةای طبقهای مقابلهموضوع اصلی مهارت

وزها رابیدم تا خومورد( می 4توانستم بکنم. )در شامل هیچ کاری جز گذراندن علائم نمی 

شد انجام مورد( کاری نمی 3گفتم آخیش امروزم تمام شد )در شد میبگذرد و وقتی تمام می

 مورد(. 4داد )در 

 کد 8قدردانی از زندگی:  ةاولی ةموضوع اصلی پیامدها )بعد از بهبودی( طبق
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( حس مورد 13دانم )در دانم و قدر زندگی را بیشتر میشامل بیشتر فرصت رو غنیمت می

ستفاده از فرصت برای انجام کارها امورد(  10شود )در رود پروبالت چیده میجسارت از بین می

ر مورد( به خیلی چیزها امیدوا 5ام )در تر شدهخیالمورد( بی 5مورد( تغییری نکردم )در  5)در 

دانم )در میدرشان را قمورد( کل بدنم رو دوست دارم و  5ام )در تر شدهمورد( آرام 7شدم )در 

 مورد(. 16

 کد 6ها: دغدغه ةاولی ةموضوع اصلی پیامدها )بعد از بهبودی( طبق

ز مورد( ا 7شامل تنگی نفس دارم و ازلحاظ قوای بدنی هم ضعیف شدم و خستگی )در 

رد سینه دمورد(  5پرم با وحشت و تنگی نفس )در ها چند بار از خواب میعوارضش هنوز شب

 مورد( 10ن )در مورد( کاهش وز 5)در 

 کد 6روابط:  ةاولی ةموضوع اصلی پیامدها )بعد از بهبودی( طبق

ی و یماربشامل جدا افتادگی از اجتماع و ضعیف شدن روابط از ترس گرفتاری مجدد به این 

ردن و کمورد( یک سری اطرافیان بودن که خودشان صحبت نمی 7مشکلات تنفسی پایدار )در 

زنگ  و تلفنی ن بیماری من باعث شد که آشتی کنند و حرف بزنندمسائلی به وجود آورده بود

ا توی خودتی گویند که فکرت خرابه یمورد( بهم می 3کردند. )در زدن و ابراز همدردی میمی

وآمدهای تو خانه کم شدن مورد( روابط اضافی و رفت 3کنم. )در ولی من این را احساس نمی

 مورد(. 4)در 

نی، پیامدهای مهم مربوط به بیماری است که در سطوح بد 2اره از نکات مهم جدول شم

بررسی است. ازنظر بدنی مشکلات تنفسی و ریزش مو بیشتر از هر شناختی و اجتماعی قابلروان

غییرات تبیان شد.  19-عنوان علامت ماندگار بعد از بهبود از بیماری کوویدعلامت دیگر به

گی و از ازپیش بهداشت و افزایش امیدواری به زندیت بیششناختی مثل زندگی بامعنا، رعاروان

یت حدودمطرف دیگر دو علامت خستگی و اندوه بعد از کرونا بازگو شدند. در سطح اجتماعی 

ضعف و همدردی بیشتر با عنوان نقطهصورت جدا افتادگی و ضعیف شدن روابط بهاجتماعی به

 بعضی از اطرافیان نمود داشت.

ای شامل مطالعه کردن های مقابلهشده در مورد مهارتهای بررسیز پروتکلهای اصلی امثال

های گوشی، دیدن فیلم، آپ و گاهی بازی)در کد ا/ش( فضای مجازی مثل اینستاگرام و واتس

طب سنتی و عسل )در کد ا.ا( مراقبت از فرزند معلول )یکی به من احتیاج دارد( )در کد ا/ ج( 

آپ، )در کد ا/ک( امیدواری )در کاردستی و هنری و فروش آن، واتسصحبت تلفنی با دوستان، 

نوش و کد ب/ن( بازی کامپیوتر، قرائت قران )در کد ج/ق( باید با آن بجنگی )در کد ح/ه( دم

نیایش )در کد آ/س( خودگویی مثبت و جرات دهنده )در کد س/ط( مشغول شدن با حیوان 
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های ا( هستند؛ بنابراین طبقات اولیه در مهارتخانگی )در کد س/ک( پذیرش مرگ )در کد ف/

ها )فضای مجازی، تماشای فیلم، بازی با رایانه، مطالعه و بافتنی، ای شامل سرگرمیمقابله

حیوان خانگی( کارکردن )با گوشی در فضای مجازی و خریدوفروش در بورس و خریدوفروش 

( برقراری ارتباط )پاسخ به تماس مجازی( دعا و نیایش )دعا کردن، نمازخواندن، قرائت قرآن

نوش، تغذیه مناسب( تلفنی، تماس با دوستان( خوردن و نوشیدن )لیموترش و عسل، دم

شده )حمایت از سوی خودگویی مثبت )جرات ورزی کلامی، باید با آن بجنگی( حمایت ادراک

 اعضاء خانواده و همسر( هستند.

شناختی و اجتماعی وانر ةاران در قالب سرمایای این بیمهای مقابلهبنابراین انواع مهارت

ستفاده از ماساژ و مدار )مثل اای هیجانهای مقابلههارتبررسی است. بیماران هم از مقابل

نوش و مطالعه تی و دمگیری از طب سنمدار )بهرهای مسئلههای مقابلهنیایش( و هم مهارت

ی آورتاب شناختی در قالب امیدواری وروان هایکردن در مورد بیماری( استفاده کردند. سرمایه

یز نعی منابع اجتما ةاولی ةدهنده مورداستفاده بوده است. طبقمثل خودگویی مثبت و جرات

ان است دوست های اجتماعی در قالب مادی و معنوی از سوی افراد فامیل وبیانگر انواع حمایت

 است. آوری بیماران در برابر بیماری یاری رساندهکه به تاب

 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی و روان ةای و سرمایهدف از پژوهش فعلی تعیین علائم مشترک، راهبردهای مقابله

بود. نتایج نشان داد که علائم  19-حمایت اجتماعی در بیماران بهبودیافته از بیماری کووید

بیماران در طول بیماری شامل بروز علائم بدنی مثل سرفه و تنگی نفس، ترس شدید از مرگ، 

 های بعد از مرگ، جستجوی برای منشاء بیماری خود است کهخوابی و کابوس، نگرانیبی

اصلی بدنی، روانی و اجتماعی تقسیم کرد. این نتایج با  ةطبقتوان این علائم را به سهمی

( وانگ و همکاران 2020(، هوانگ و همکاران )2020های لاکه و همکاران )های پژوهشیافته

که علائم به شدتی ( همسو است؛ اما این2020) و سلاویچ (2020)سان و همکاران،  (2020)

توان آن را در میان علائم مشترک نمی منجر شود،اختلال استرس پس از سانحه باشد که به 

های اصلی مقابله با استرس در بیمارانی که در منزل بستری شدند نیز شامل گنجانید. مهارت

ها )فضای مجازی، تماشای فیلم، بازی با رایانه، مطالعه اند از؛ سرگرمیاین طبقات بود که عبارت

ان خانگی( کارکردن )با گوشی در فضای مجازی و خریدوفروش در بورس و و بافتنی، حیو

خریدوفروش مجازی( دعا و نیایش )دعا کردن، نمازخواندن، قرائت قرآن( برقراری ارتباط )پاسخ 

نوش، تغذیه به تماس تلفنی، تماس با دوستان( خوردن و نوشیدن )لیموترش و عسل، دم
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شناختی نیز روان ةلامی، باید با آن بجنگی( بود. سرمایورزی کمناسب( خودگویی مثبت )جرات

آوری )تحمل درد، تحمل فضای قرنطینه، اراده نفس، تابمشتمل بر طبقات امیدواری، اعتمادبه

بینی )اعتماد به کادر درمان، تجربه کردن کرونا، شوخی کردن( بالا برای زنده ماندن( خوش

شده شامل )حمایت از سوی یت اجتماعی ادراکشود. حماادراک بدنی خوب، پذیرش مرگ می

اعضاء خانواده و همسر( و از طرف همکاران، دوستان قدیمی و موضوعات خوب اینترنت بود. این 

های از روش 19-بیماران دچار کووید ةاستفاد ( در مورد1399نتایج با نتایج پژوهش جعفری )

( در مورد 2021وبا و سکالدی، )برگردانی در طول بیماری و پژوهش اوجوجی، اوکولتوجه

چیز، مشغولیت با یک کار توسط این بیماران همسو است. از طرف دیگر نتایج سرگرمی با یک

بالا  ةصورت تحمل درد، تحمل فضای قرنطینه، ارادآوری بهدهد که تابپژوهش فعلی نشان می

مؤثر است که این  19-مقابله با علائم و عوارض ناشی از بیماری کووید ،برای زنده ماندن

( که ارتباط بین 2020گیری با نتایج پژوهش ژانگ، یانگ، وانگ، لی، دانگ و همکاران، )نتیجه

در چین را بررسی کردند و  19-های کوویدآوری، اضطراب و افسردگی بیماران با نشانهتاب

 19-کوویدآوری با مقدار کم اضطراب و افسردگی بیماران نشان دادند که سطوح بالای تاب

( به بررسی 2019تاندوکار و همکاران، ) -مرتبط است، همسویی دارد. از طرف دیگر، پودل

متحده پرداختند و نشان بوتانی در ایالات ةیافتاضطراب یا افسردگی در جوانان اسکان ،آوریتاب

نیز با طور معکوس با اضطراب و افسردگی رابطه دارد. نتایج این پژوهش آوری بهدادند که تاب

های پژوهش حاضر در مورد تأثیر مثبت سرمایه ةنتایج پژوهش حاضر هماهنگ است. نتیج

توان که میوری در مقاومت در برابر مشکلات زندگی و اینآشناختی مثل امید و تابروان

شناختی کننده درونی برای بهزیستی روانعنوان یک عامل محافظتشناختی را بهروان ةسرمای

(، لوتار 1990(، ماستن، بست و گامزی )2007رفت با دیدگاه لوتانس، یوسف و اوالیو، )در نظر گ

 ( همسویی دارد.2019و همکاران ) ( و کیم2000و سچتی )
چه در شکل خفیف و چه در سطح  19-دهد که بیماری کوویدطورکلی نتایج نشان میبه

داشته است و آثار منفی آن در  پیامدهای ناگوار برای فرد، خانواده و اجتماع در پی ،شدید

بررسی است؛ بنابراین بیماران خوبی قابلشناختی، اجتماعی و اقتصادی بهسطوح بدنی، روان

منابع جسمی و روانی خود برای مقابله با آن استفاده کنند. بیماران  ةکنند از همتلاش می

با دارو، ماساژ با خوب، تسکین درد  ةکنند از طریق تغذیبستری در بیمارستان تلاش می

ها با عوارض بیماری مبارزه کنند. دستگاه، انجام حرکات فیزیکی و نیز استفاده از انواع سرگرمی

ای محسوب های مقابلههای مهم مهارتتواند از جنبهشناختی میهای روانمندی از سرمایهبهره

و امیدواری ازجمله این بالا برای زنده ماندن  ةنفس، ارادشود. ادراک بدنی خوب، اعتمادبه
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محور ای هیجانهای مقابلهبخشد. مهارتآوری را بهبود میها تابست. این مؤلفها هاسرمایه

محور مثل ای مسئلههای مقابلهازجمله دعا و نیایش و انجام حرکات بدنی مفید و مهارت

بیماران پس از  ةهای مطلوب مورداستفاده قرارگرفته است. همپیگیری برای استفاده از درمان

بهبودی قدردان سلامتی خود هستند. استفاده بیماران از فضای مجازی ازجمله اینستاگرام برای 

 سرگرمی حائز اهمیت است.

فاده است های مربوط به روش موردکیفی انجام شد محدودیت ةدر پژوهش فعلی که به شیو

ضای در ف هازیادی از مصاحبهباید موردتوجه قرار گیرد ضمن اینکه در انجام مصاحبه شمار 

های عی از مهارتبیماران از طیف وسی ةمندی همآپ و تلفنی بوده است. به علت بهرهواتس

ای هصورت مشخص گونهشود محققان بهمحور پیشنهاد میمسئله و محورای هیجانمقابله

ین د، در غیر اخوبی روشن کننمحور را بهمحور و مسالهای هیجانهای مقابلهرفتاری مهارت

انگیز است. تدارک یک بسته ی زیاد، تفکیک این دو مفهوم بحثانصورت به علت همپوش

اتمام  در شخص تا 19-ن ادراک بیماری کوویدبندی شده از زماای مرحلهمداخله -ایمشاوره

 ةسرمای یزانرهنمودهایی برای مقابله با درد و ایجاد امید و بهبود م ةنقاهت با ارائ ةدور

چار ای از سیر بیماری، بیماران در مرحلهرسد دشناختی شخص ضروری است. به نظر میروان

 کندی میزمانی هست که شخص منابع خود برای مقابله را ناکافی ارزیابشوند و ایناستیصال می

یماران شود به شیوع خودکشی در بروی پیشنهاد میبزند. ازاین نیز بسا دست به خودکشیچه و

د اجتماعی دارد که طیفی تبعات شدی 19-گیری کوویدویژه شود. همه توجه 19-به کوویدمبتلا

یامدهای بنابراین مطالعه پ ،گیردشده را در برمیگسترده از انزوای اجباری تا تفکیک ادراک

ی اهتعیین پیامد شود.اند، پیشنهاد میاجتماعی این بیماری در افرادی که از بیماری بهبودیافته

آن  ةبرای شخص و خانواده هدف این پژوهش نبود اما مطالع 19-ادی بیماری کوویداقتص

 ضرورت دارد.

 

 موازین اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

ضممممن کسمممب مجممموز رسممممی از طمممرف اسمممتانداری اردبیمممل بمممه اخمممذ کمممد اخممملاق    

(IR.ARUMS.REC.1399.357 از دانشممگاه علمموم پزشممکی اردبیممل اقممدام شممد. سممپس ).

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل اسامی و مشخصات دقیق افراد مبتلابه کرونا را در اختیمار مجمری   

که بهبودیافته بودند و همه  19-بیمار قطعی مبتلابه بیماری کووید 2499طرح قرارداد. از میان 

نفر انتخاب شمد و بما هریمک تمماس      20تصادفی طور ها در فهرست موجود بود بهمشخصات آن
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کرد در قالب تلفنی و یما  تلفنی برقرار شد و آزمودنی اگر آمادگی خود را برای مصاحبه اعلام می

کنندگان جهت شرکت در پژوهش با آگماهی و  حضوری با ایشان مصاحبه به عمل آمد. مشارکت

شوندگان فاظت از هویت مصاحبهرضایت شرکت کردند و طی تماس تلفنی همه موارد ازجمله ح

 توضیح داده شد.

 

 سپاسگزاری

 وتقدیر  یدندداز استانداری و مرکز بهداشت اردبیل که نهایت همکاری و حمایت لازم را تدارک 

 گردد.تشکر می

 

 مشارکت نویسندگان

 ای درهای مقابلهرتشناختی و مهاهای رواناین مقاله برگرفته از طرح پژوهشی بررسی مؤلفه

به شماره با کد اخلاق  19-بیماران بهبودیافته از بیماری کووید

IR.ARUMS.REC.1399.357) از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل هست. درصد مشارکت ).

 نویسندگان بدین گونه بود:

نویس، ، تهیه پیشسازیدرصد؛ طراحی، مدیریت طرح، مفهوم 50حسین قمری کیوی:  •

 نهایی سازی مقاله

ها، بازبینی و اجرا، تحلیل و تفسیر داده درصد؛  30 دوست میانرودی:فاطمه جمشید  •

 اصلاح، ویراستاری
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