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کنننه  دنننر یر 91دهی بنننه درمنننان خنننانگی کوویننند  پاسننن  دارنننند. نتننناید شننن اهدی را نشنننان داد 
ی مثبننن  ماننننند دقویننن  شناسننن روانبرنننارگیری منننداخ ت ایشنننگیرانه و درمنننانی مبتننننی بنننر 

اننند د  میی و راهبردهای کارآمد مقابله بنا درد شناخت روانپذیری شناختی، سرمایه  انعطاف
 م  ر باشند. 91در روند درمان خانگی و افوایش پاس  به درمان کووید 

کلیددددی واژه  ی، راهبردهنننای مقابلنننه، شنننناخت روانپنننذیری شننناختی، سنننرمایه  انعطاف :هددای 
 ، درمان خانگی.91کووید 

 مقدمه
کر نا خانواده بزرگی از ویر س ر سوی  کر ناویریمده های  کمه از  1ها   زیرمجموعمه  هسمتند 
   3، مممرس2هممای شممدیدتری مامم  سممارس ر س سممرماخوردگی معمممولی تمما عاممم  بیماریویمم

یمد کر نمما در سمال  شمموند. ویر س را شممام  می 32 4کوو کشممف شممدند   مطالعممه بممر  3201هممای 
ادامممه داشممد. ایممن ویممر س بممه طممور طبیعممی در  3216ر ی آنهمما بطممور مممدا م تمما ا اسمم  دهممه 
کر نممای کنممد پسممتانداران   پرنممدگان شممیو  پیممدا می کنون هفممد ویممر س  ، بمما ایممن حممال تمما

کشمممف شمممده  در شمممهر و همممان ومممین بممما  2632اسمممد. آخمممرین نمممو  آنهممما در دسمممامبر  انسمممانی 
کممرد همممه هممای شممیو  شناسممی  پا هش (.2626  همکمماران،  5ژ ) گیری در انسممان شممیو  پیممدا 

کممه حیوانممات ایممن ویممر س در و هممان، رابطممه ا لیممه یممایی  زنممده  ای را بممین بممازار اممذاهای در
کردند. با این حال همزمان با پیشمرند شمیو   می نر شند   ابتلا به این ویر س را شناسایی 

گمزارش شمده اسمد  این بیماری، انتقال نرد به نرد بمه عنموان راه اصملی انتقمال ایمن بیمماری 
کر نممای مدیممد  کممه ترممور می شممود انتقممال نممرد بممه نممرد سممندرم تنفسممی حمماد ناشممی از ویممر س 
آنفلمموانزا بممه طممور عمممده از طریممق یطممرات تنفسممی باشممد. بمما انتقممال از طریممق  هماننممد انتقممال

کممه نممرد آلمموده سممرنه، عطسممه، یمما مکالمممه مممی کنممد، ویممر س در  یطممرات تنفسممی، هنگممامی 
کمه تمماس مسمتقیغ بما اشماهای مخماطی  ممود  ترشحات تنفسی رها ممی شمود   در صمورتی 

                          
1. Coronaviridae. 
2. Sars. 
3. Mers. 
4. COVID-19 (Corona Virus Disease 2019). 
5. Zhu, N., & et al. 
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کنممد.  داشممته باشممد، مممی همچنممین در صممورت لمممآ سممطح آلمموده   توانممد انممراد دیگممر را آلمموده 
میمزان (. 2626، 1 لا ان   مییمر) توانمد رخ دهمد سپآ لمآ وشغ، بینی   دهمان عفونمد ممی

کنتمرل عفونمد در  انتقال از یک نرد دارای عفوند علامد دار با تومه به مکان   ممداخلات 
 بممما ایمممن حمممال هنممموز مسمممتندات علممممی در (.2626، 2گمممددیی) آن منطقمممه، متفممما ت اسمممد

کام  نیسد.   خروص وگونگی انتقال این ویر س 
کمون بمرای    یمد  دوره  گمرنتن در معمری محمی  آلموده اسمد،  35، 32کوو روز پمآ از یمرار 

در یمک مطالعمه بمر ر ی  انتمد. روز پمآ از موامهمه، اتفماق می 1تا  5 که در بیشتر موارد تقریبا  
یممد  3622 کوو کمممون وهممار ر32بیمممار مبممتلا بممه   بممود( بممین د  تمما هفممد روز) وز، دوره متوسمم  
یمه شمایع به نظمر می (.2626گددیی، ) ترین علائمغ   تظماهرات ممدی عفونمد  رسمد التهماب ر

کمه در مرحلمه ابتمدایی بما تمب، سمرنه، تنگمی نفمآ   ارتشما  د   ناشی از ایمن ویمر س اسمد 
 311شمممود. در یمممک مطالعمممه بمممر ر ی  طرنمممه در ترمممویربرداری از یفسمممه سمممینه مشمممخ  می

کووید مبتلای  همای بمالینی در شمر   بیمماری شمام  ایمن  ترین ویژگی در و هان، شمایع 32به 
درصمممد  56درصممد سمممرنه خشممک، 12درصممد خسمممتگی،  76درصممد تمممب،  22ممموارد بودنمممد: 
درصمممد تولیمممد خلممم  را  27درصمممد تنگمممی نفمممآ    13درصمممد درد عضممملانی،  11آنورکسمممی، 

کردنمممد. تنگمممی نفمممآ در  ز از بیمممماری ایجممماد شمممد   رو 1درصمممد پمممآ از متوسممم   13گمممزارش 
کرد. سندرم درد تنفسی حاد در  کمه تمب ممکمن  26پیشرند  درصد  مود داشد. همر ونمد 

گمزارش شمده  ک  بیممارن  اسد یک علائغ عمومی نباشد اما در یک مطالعه، تب تقریبا در 
کمتممر از  26اسممد، تقریبمما حممد د  گراد  درمممه سممانتی 11درصممد انممراد تممب خیلممی خفیممف 

شماخ  ) بیممار از و همان   منماطق دیگمر ومین، تمب 3622مطالعه دیگر از داشتند. در یک 
گمراد 1/17دمای زیر بغ  بیش از  درصمد بسمتری  ممود داشمد  55 تنهما در( درممه سمانتی 

درصد از بیماران در طول بستری تب بمه عنموان یکمی از علائمغ بیمماری  12اما در نهاید در 
کمتر شایع ذکر شد. 32کووید  که  گلودرد   آب سایر علایغ  ریزش بینمی  اسد شام  سردرد، 

                          
1. Velavan, T. P, & Meyer C. G. 
2. Geddie, J. S. J. 
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گوارشممی تهممو    اسممهال نیممز در برخممی بیممماران  می باشممد. عمملا ه بممر علائممغ تنفسممی، علائممغ 
  (.2626  همکاران،  1هانگ) گزارش شده اسد، اما این موارد نسبتا ایرمعمول هستند

یممد      کوو کنتممرل، شممام  اطمینممان 32درمممان   مممدیرید بیممماران مشممکوک یمما یطعممی   از 

های حمایتی اسد. در حال حا ر دار درممانی بیشمتر بمر اسماس  مناسب عفوند   مرایبد
همای حممایتی    رسمد مرایبد شمود. بمه نظمر می کنترل   درمان سندرم حاد تنفسی انجام می

کممه دارای عفونممد خفیممف هسممتند   یمما می تواننممد برممورت  درمممان در منممزل بممرای بیمممارانی 
در شمممرای  مناسمممب ماننمممد خانمممه ایز لمممه شممموند، مناسمممب باشمممد. سمممرپایی درممممان شممموند   

یمابی  مدیرید ونین بیمارانی بایمد بمر ملموگیری از انتقمال ویمر س بمه دیگمران   نظمارت   ارز
بیمماران  بالینی تمرکز داشمته باشمد تما در صمورت نیماز سمریعا  بسمتری شموند. کردن   عید

کننممد خممود را از سممایر انممراد    یابمم  درمممان برممورت سممرپایی، بایممد در خانممه بماننممد   سممعی 
کننمممد ایچا سمممتی، ممممک بممم ،  (.2626  همکممماران،  2ادهیکممماری) حیوانمممات خمممانگی ممممدا 
گیو یمد ( 2626) 3حاسون ا هایون   دیما کوو در پا هشی بمر ر ی بیمماران بما تشمخی  مابمد 

که اسمتفاده از ممداخلات  32 یانتند  کنمار نرآینمد شمناخت ر اندر ی در درممان ایمن بیمماران در 
کمک می که سلامد دار درمانی  ر انی این بیماران ارتقاء یابد   در نهاید آنان بتواننمد  کند 

کارآمممدتری بممه درمممان  کننممد   بممه طممور  بهتممر   بممه شممیوه ممموآرتری نرآینممد درمممان بیممماری را طممی 
کووید   پاسخ دهند.  32بیماری 

یمد  3236در پا هشی بر ر ی ( 2626)   همکاران 4 انگ    کوو نفمر در مراحم  ا لیمه بیمماری 
کمممه درصمممد بمممالایی از شمممرکد 32 یانتنمممد  کمممه   مممعید  در ومممین در کردنمممد  کنندگان اعممملام 

ی ماننممد سممطح ا ممطراب، اسممترس   شممناخت ر انعواممم   تممیآیر  سمملامتی پممایین آنممان تحممد
کمممه بمممرای  باشمممد. ایمممن پممما هش پیشمممنهاد می انسمممردگی آنمممان می ر انی  بهبمممود سممملامدکنمممد 

یممد  هممای آسممیب گر ه کوو ی آنممان ارتقمماء شممناخت ر انهممای  ، بایممد ویژگی32پذیر در دوره شممیو  
                          
1. Huang, C., & et al. 
2. Adhikari, S. P., & et al. 
3. Inchausti, F., MacBeth, A., Hasson-Ohayon, I., & Dimaggio, G. 
4. Wang, C., & et al.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31986264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adhikari%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32183901
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یمد ( 2626)   همکاران 1یابند. یوان کوو کنین شمهرهای مبمتلا بمه     32در پا هشی بمر ر ی سما
یممد  کوو کنین شممهرهای ایممر مبممتلا بممه  کممه در طممول 32سمما یانتنممد  کممه در 2، در  هفتممه، انممرادی 

یممد  کوو بودنممد   نسممبد بممه خطممر ابممتلا بممه ایممن بیممماری   شممانآ بقمماء،  32شممهرهای مبممتلا بممه 
کیمممو نگمممرش مابمممد کیفیمممد زنمممدگی بهتمممری داشمممتند.  کمتمممر       2تری داشمممتند، ا مممطراب 

ی انراد وینمی در طمول دوره شمیو  شناخت ر انای درباره نگرانی  در مطالعه( 2626) همکاران
که به منظمور پیشمگیری   مقابلمه ا لیمه بما اسمترس ناشمی از ، به این نتیجه رسی32کووید  دند 

کووید  کمک32شیو   کمرد   راهبردهمای مقابلمهشناس ر انهای ا لیه  ، باید از  ای  ی اسمتفاده 
کمممماهش نگرانی کارآمممممد در انممممراد ارتقمممماء یابنممممد   مممممداخلات بایممممد در راسممممتای  همممما    ممممموآر   

 3گرنتمممه شممموند.  انمممگ، دی، یمممی   ویمممیی بکمممار شمممناخت ر انپیشمممگیری از بمممروز مشمممکلات 
ی   عوام  مرتب  با آن را در مردان   زنمان وینمی در شناخت ر اندر مطالعه   عید ( 2626)

کووید  که پاسخ 32دوره شیو   یانتند  های ر انی، مسمانی   رنتماری انمراد بمه اسمترس در  در
سممملامد ر انمممی   باشمممند. از منظمممر  ی بمممرای خوددنممماعی میشمممناخت ر انهمممای   ایمممع مکانیزم

یمد  کوو گر انراد بمه  تواننمد انگیمزه در نمی بمدن خمود را  پاسمخ مناسمب دهنمد، می 32مسمانی ا
کممنش  گممر انممراد  ا کننممد   بممر عکممآ ا بممرای منگیممدن در مقابمم  شممیو  ایممن بیممماری تحریممک 

توانمد تحمم   دهنمد بمدن آنمان در سمطح خیلمی پمایین می نامناسب یما انراطمی از خمود نشمان 
کممه ایممن  کارکردهممای کنممد.  ی   مسمممانی نممرد را مختمم  شممناخت ر انبممه طممور طبیعممی تعممادل 

زنممممد   حتممممی ممکممممن اسممممد  کنممممد   بممممه سمممملامد ر انممممی   مسمممممانی آنممممان آسممممیب می می
کنممد بیماری   همکمماران،  4دروری) هممای ر انممی   مسمممانی مممدی دیگممری را در نممرد ایجمماد 
2632.)  

یکمممرد  در سممال    مممی سممملامد شناس ر انگمممرا در حموزه  ابدمممی مشناس ر انهای اخیممر رو
یممممممژه کممممممرده اسممممممد. در  اهمیممممممد و گممممممرا ر ی اسمممممممتعداد    مممممممی مابدشناس ر انای پیمممممدا 

                          
1. Yuan, S., & et al. 
2. Qiu, J., & et al. 
3. Wang, Y., Di, Y., Ye, J., & Wei, W. 
4. Drury, J., & et al. 
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کیمممممد می توانمنمممممدی کمممممه  های انمممراد بمممه ممممممای ناهنجممممماری   اختممممملال تی شمممممود. عواملمممممی 
گرا  مممی مابمدشناس ر انکلیمدی در دهنمممد، مو موعات  ممی نیازهممای انسممان را هممدف یمممرار

کمممموهن   اسممممتین -کمپبمممم ) اسممممد کلیممممممدی در (. 2660، 1سممممیلز،  یکممممممی از مو وعممممممات 
کممممه بممممه میممممزان تجربممه گممممرا، انعطاف ممممی مابدشناس ر ان پذیممممری  پذیممممری شممممناختی اسممممد 

گفتمممه می پذیمممری  عبمارتی دیگمر انعطافشمممود. بمه  نممرد در مقابمم  تجمممارب در نمممی   بیر نمممی 
هممای در حممال  های شممناختی بممه منظممور سممازگاری بمما محرک ی تغییممر آمایممهشممممناختی، توانممای
ایمممممن ویژگمممممی شمممممخریتی، در انمممممراد  (.2636، 2دنمممیآ    انمممدر  ال) اسمممدتغییمممر محیطمممی 

گون بممه درمممات مختلممف مشمماهده می کنممش انممراد را در گونا مقابمم  تجمممارب  شود   نممو   ا
کنممممد. انممراد انعطمماف پذیممممر، دربمممماره دنیممممای در نممممی   بیر نممممی خممود،  مدیممممد مشممخ  می

کنجممکا  هسممتند   زندگممی آنهمما بمه لحمممات تجربمممه انمممی اسمممد، ومممون تجمممارب مدیمممد را 
مهمممه بممما تجمممارب در نمممی   پسممندند   خواهمممان تجربمممه آن هسمممتند. آنهممما نمه تنهممما از موا می

گاهممی خممود بممه دنبممال تجمممارب مدیمد می بیر نممی امتنمماب نمی  ر نمممد کننممد، بلکممه حتممی 
یتنبمممر ) گلوسمممتر، مییمممر   لیمممب (.2636، 3کاشمممدان   رو کمممه تفکمممر ( 2637) 4از نظمممر  انمممرادی 

صمورت مابمد ومارووب  کننمد، بمه از تومیهات مایگزین اسمتفاده میپذیر دارند،  انعطاف
یممدادهای اسممترس هممای وممالش کننممد   مویعید نکممری خممود را بازسممازی می زا را  برانگیز یمما رو

  بردبممارتر پرتحممم   ناپممذیر انممراد انعطاف ی در مقایسممه بمماشممناخت ر انلحممات پذیرنممد   بممه  می
 . هستند

که انعطاف( 2630)   همکاران 5از طرنی دیگر براس  انمایی نمرد را پذیری، تو اعتقاد دارند 
یممدادهای آشفته یانممد تجممارب عمماطفی منفممی در زمممان حممال   سممازگاری بمما رو سمماز    در در

 ای از نتمای  پمذیری بمالا بمه مجموعمه دهمد. انعطاف رنتماری انمزایش می محد دکننده دامنمه
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کیفید زندگی بمالا، رنماه عماطفی،   سمازگاری عملکمردی منمت  می شمود،  مابد، از ممله 
کنشپمم در عمموی انعطاف هممای هیجممانی منفممی همممراه اسممد. همچنممین  ذیری پممایین بمما  ا

کممه مویعید پممذیری شممناختی بممالا انممراد را یممادر می  انعطاف گون را بررسممی  سممازد  گونمما هممای 
گزینممه کننممد. انعطاف ها   ایممده  کننممد   بهتممرین  پممذیری شممناختی   ها را انتخمماب   مممایگزین 

کنمدتواند نکر   رنتمار نمرد را در پاسمخ بمه تغی می الممارز گی، ) یمرات شمرای  محیطمی سمازگار 
کن کممرا در پا هشممی بممر ر ی ( 3120) بگلممری، ملکممی   یممائینی (.2637، 1ویکلمموت   مممک 

کممه بممین آمممادگی یلبممی یانتنممد  تنفسممی   عملکممرد شممناختی در بزرگسممالی  -دانشممجویان در
آوردن  پممذیری شممناختی، در توانممایی انممراد بممرای بممه دسممد رابطممه مابممد  مممود دارد. انعطاف

تعادل پآ از موامه   البه بر شرای  دشوار مهمد رسمیدن بمه سمازگاری مابمد نقمش دارد. 
کممه در یممممک تکلیممممف ( 2660)   همکمماران 2در همممین راسممتا نتممای  پمما هش نلممدنر نشممان داد 

کمممممه انعطممماف پذیمممممری بالاتمممممری  کمممردن بمممدن، انمممممرادی  القمممممای درد نیزیکمممممی بوسمممیله سمممممرد 
سملطانی،  پذیممری، تحمممم  درد   میمممزان بهبمممودی بمالاتری بدسمد آوردنمد. م داشممتند، تح

کممه انعطاف( 3122) شمماره، بحرینیممان   نرمممانی پممذیری  در پا هشممی بممه ایممن نتیجممه رسممیدند 
شممناختی در انجممام رنتارهممای مممرتب  بمما سمملامد، نقممش اساسممی دارد. در ایممن زمینممه نتممای  

گممریفیتآ کممه انعطاف( 2626) 3پمما هش دیممویآ، بمماررت    پممذیری شممناختی در  نشممان داد 
کمماهش ا ممطراب   انسممردگی نقممش  رابطممه بممین اآممرات دار درمممانی بممرای بیمارهممای حمماد   

کممه ( 3121) میممانجی دارد. همچنممین نتممای  پمما هش پسممندیده   سممالک مهممدی نشممان داد 
گممموارش   انمممراد بهنجمممار بمممه لحمممات انعطاف یری پمممذ بمممین انمممراد مبمممتلا بمممه بیمممماری دسمممتگاه 

 شناختی تفا ت  مود دارد. 
ای  تواند توانایی مقابلمه ی هغ میشناخت ر انشناختی، سرمایه  پذیری  علا ه بر انعطاف  

 انممراد را در برخممورد بمما درد   اسممترس بهبممود بخشممد   ر مماید از زنممدگی آنممان را انممزایش دهممد
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ی مابمممد در سمممشنا ر انای از  ی سمممازهشمممناخت ر انسمممرمایه  (.3120پور،  معفمممری   حسمممام)
که دارای وهار بعد می اطمینان داشمتن ) باشد: خودکارآمدی زمینه رشد   تحول نرد اسد 

کسمممب مونقیمممد در تکمممالیف ومممالش برانگیمممز  (،بمممه توانمممایی خمممود   تممملاش لازم بمممه منظمممور 
داشممتن پشممتکار در مهممد رسممیدن بممه اهممداف   تغییممر مسممیر بممرای دسممتیابی بممه ) امیممد اری

اسممناد مابممد نسممبد بممه مونقیممد در زمممان حممال   ) بینی خمموش (،مونقیممد در صممورت نیمماز
پمذیر بمودن در دسمتیابی بمه مونقیمد   اهمداف در هنگمام روبمر   انعطاف) آوری   تماب( آینده

طبمق نتمای  پما هش  (.2632، 1مورگمان -اسمتارتمن   یوسمف) شدن با دشواری   مشمکلات
کمه ( 3121) زاده امینی، دهقانی، صالحی   سملطانی ی بمالایی شمناخت ر انسمرمایه انمرادی 

کمه سملامد دارند دارای ویژگی ر انی، هیجمانی   انگیزشمی آنهما را  همای شخرمیتی هسمتند 
کمممه انعطاف انمممزایش می ی از شمممناخت ر انپذیمممممری شمممممناختی   سمممرمایه  دهمممد. از آن ممممایی 

یکونمممد   الامر ممماییشناسممم ر انهای  سمممازه گمممودرزی، میردر  ی مابمممد هسمممتند، یاسممممی، 
ی مابد ممکن اسد بمرای برخمممی از بیمممماران درد شناس ر انمعتقدند مداخلات ( 3127)

مزمممممن در راسمممممتای توانمندسمممممازی آنهمممما در نرآینمممممد مقابلمممممه بممممما درد مفیممممد باشمممممد. بمممه نظمممر 
ی مابممد بممممرای بعضممممی از بیممممماران یممممک مکممممم  سممممودمند شناسمم ر انرسممد مممداخلات  می

   2کمویگلی -اآممرات سممایر مداخمملات درممانی باشمممد. نتمای  پما هش لیگیمد  بممرای انزایممش
یممد ( 2626) همکماران کوو یممادی را در زمینمه ظرنیممد، 32نشمان داد شممیو  بمالای  ، درمانمدگی ز

کنمد  های مرایب سلامد عمومی   خروصی  ارد می آوری بر ر ی نظام پاسخگویی   تاب
کووید  آوری پمایینی دارنمد االمب در نرآینمد درممان   پاسمخ  تاب که سطح 32  انراد مبتلا به 

در ( 2626) 3شممموند. د ان   ژ  مابمممد بمممه درممممان رایممم  بمممرای بیمممماری بممما مشمممک  موامهمممه می
کووید  که مداخلات  32پا هشی بر ر ی انراد مبتلا به  یانتند  کمه بمر انمزایش شمناخت ر اندر ی 

ی انممراد در شممناخت های ر ان وانمنممدیآوری   ت توانممایی انعطمماف پممذیری، خودکارآمممدی، تمماب
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کووید  کنند به طور موآری می مقابله با استرس تمرکز می از مرحلمه  32توانند در نرآیند درمان 
در ( 2626)   همکماران 1کنترل بیماری تا مرحله درمان   بهبودی نقش داشته باشند. زگموب
کمه بمه صمورت مداخلمه در بحمران   بمر اسماس عو ی بمرای شمناخت ر انامم  یک برنامه درمانی 

یممد  کوو یممد  32درمممان  کوو کممه مممداخلات درمممانی بممرای  کردنممد   32طراحممی شممده اسممد، اظهممار 
کارآمممد بمما  بینی، تمماب ی مابممد ماننممد خمموششناسمم ر انبایممد شممام  عواممم   آوری، مقابلممه 

های شممناختی انممراد در نرآینممد  پممذیری   تغییممر آمایممه اسممترس   درد   ارتقمماء سممطح انعطاف
 ی انراد را ارتقاء دهد.شناخت ر انهای  درمان باشد   باید سطح توانمندی

کمه انمراد مبمتلا بمه نشمان د( 2626) انز ن بر این، نتای  پا هش ادهیکماری   همکماران  اد 
یممد  یممادی را در بخممش تنفسمممی    32کوو در دوره ا لیممه ایممن بیممماری   در نرآینممد درمممان درد ز
یمممه گون متفممما ت اسمممد.  های خمممود تجربمممه می ر گونممما کننمممد. امممما شمممدت ایمممن درد در انمممراد 

کووید  راهبردهای مقابله کنار آمدن با این بیمما با درد   شیوه 32ای انراد مبتلا به  ری بمر های 
یممد  کوو کماهش علائممغ  کنتممرل    مقابلممممه بمما گممذارد.  می تممیآیر 32نرآینمد درمممان   پاسممخ آنممان بممه 

، هیجممانی ینکممر یهما یوی دارند. مقابلمه بمه تلاش یا درد، نقممش  اسممطه ی هدرد، در تجربمم
یمماوریی بمما نشممارها ی  رنتممار ر انی بممه منظممور البممه، تحممم  یمما بممه حممدای   ینممرد بممه هنگممام رو

کممار لین) شممود سمماندن عممواری ناشممی از بیممماری اطمملاق میر در  ایممع  (.2667، 2آلممدوین   
کمه انمراد از آنهما بممرا یهما   رنتارهما مقابله بما درد، بکمارگیری انکمار، هیجان  یخاصمی اسمد 

کمنش ، 3بر نمممر) کننمممد عمممماطفی خمممود بمممه درد اسمممتفاده می یهمممما کنتمممرل   ممممدیرید درد یمممما  ا
کممه مقابلممه بمما درد، ادراپا هشممگران بممر  (.2661 نممرد از شممدت درد   همچنممین  کایممن باورنممد 

کنترل   تحم  درد   نیز اسمتمرار نعالیمد روزممره در نرآینمد درممان   پاسمخ  یتوانایی نرد برا
کمم ) دهد یرار می تیآیر  به درمان را تحد مطالعمه بیمماران مبمتلا (. 2661، 4تمورنر، ارسمک   

که است کی از آن اسد  انجمام  یای نعال مانند تلاش بمرا مقابله یفاده از راهبردهابه درد حا
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نتممممای   ی ظممممایف بمممما  مممممود درد، عممممدم تومممممه بممممه درد، اسممممتفاده از آرامممممش عضمممملانی دارا
آنرینممی،  ای ایرنعممال ماننممد نامعممه مقابلممه یای اسممد   اسممتفاده از راهبردهمما یانته سممازش

کممردن نعالیممد یمماد،  بمما درد بیشممتر، نمماتوانی(  ابسممتگی   محممد د  مسمممانی شممدیدتر، تممرس ز
بمما  (.2633، 1شممارما، سمماندها، شممنوی) ا ممطراب، نگرانممی   احتمممال انسممردگی همممراه اسممد

یمد تومه به شیو  بالا   انتقمال سمریع  2ممی) در مهمان 32کوو
   در ایمران( 2626  همکماران،  

ی همما   اآممرات منفمی آن بمر بخش( 3122وزارت بهداشمد، درممان   آممموزش پزشمکی ایمران، )
گون مامعه   تهدید مدی برای سلامد ر انمی، امتمماعی   مسممانی انمراد،  شمناخد گونا

 مرورت  بیمماری نیمی درگیمر در اشمناخت ر انبخش  تمدا م   سماز نهیعوامم  زم شمتریهروه ب
یمد  یمسممان ابعماد به بررسی بیشتر یدرمان مداخلات ابد. تا الان در نرآیند درمان،ی یم کوو
 د ایمن بیممارییتشمد های ننمدهک نیمیتع تنهما ،یمسممان عوامم  هکم یدرحمال پرداختند، 32

 دارنمد   تعامم  بیمماری نیما یزا بیآسم یمسممان عوامم  با یشناخت ر انستند. عوام  ین

که درمان در خانمه یمک ر ش درممانی ا لیمه  ساز نهیزم   تدا م بخش آن هستند. از آن مایی 
شمود   از تشمدید ایمن بیمماری    ویز میاسمد توسم  پزشمک تجم 32کووید برای انراد مبتلا به 

کنممد، لممذا بهبممود  پیشممگیری می مرامعممه حضمموری بیممماران بممه بیمارسممتان   بسممتری شممدن
یممد نرآینممد درمممان خممانگی بممرای انممراد مبممتلا بممه  دهی مابممد بممه درمممان    تسممریع پاسممخ 32کوو

کمه میشناخت ر انمستلزم تومه به عوام   باشمند.  بخش ایمن بیمماری تمدا متواننمد  ی اسد 
 یپا هشم خملاء سمبب بمه   32کووید د یدر تشد ی مابدشناس ر اننقش عوام   به باتومه
پممذیری  مقایسممه انعطاف حا ممر بمما هممدف شممور، پمما هشک در داخمم  نممهیزم نیمما در بممارز

یممدشممناخت ر انشممناختی، سممرمایه  کوو  32ی   راهبردهممای مقابلممه بمما درد بممین انممراد مبممتلا بممه 
  انجام شد.هنده به درمان خانگی دهنده   عدم پاسخ د پاسخ

                          
1. Sharma, P., Sandhu, J. S., & Shenoy, S. 
2. Ge, H., & et al.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ge%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32291542
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 روش
کووید  مقایسه -ر ش پا هش علی در شمهر تهمران  32ای بود. مامعه آماری انراد مبتلا به 

کمه در نمروردین   نیممه ا ل اردیبهشمد  کر نما بمرای آنمان مابمد اعملام 3122بودند  ، آزممایش 
کلممی ایمم کممرد. بممه طممور  ن انممراد د  دسممته شممده بممود   پزشممک درمممان خممانگی را برایشممان تجممویز 

کممه نقمم  بوسممیله درمممان خممانگی بهبممود یانتنممد دهنده بممه درمممان  گممر ه پاسممخ) بودنممد: انممرادی 
که درمان خانگی برای آنها موآر نبموده   در نهایمد در بیمارسمتان بسمتری ( خانگی   انرادی 

بمما اسممتفاده از ر ش  (.دهنده بممه درمممان خممانگی گممر ه عممدم پاسممخ) شممدند   بهبممود یانتنممد
گلوله برنی، .نهنمو یمد نفر  17گیری  کوو نفمر  22دهنده بمه درممان خمانگی    پاسمخ 32مبتلا بمه 

کووید  دهنده به درممان خمانگی انتخماب شمدند. بما توممه بمه مامعمه  عدم پاسخ 32مبتلا به 
یممد  کوو تحممد درمممان خممانگی، وممون وممارووب مشخرممی بممرای  32آممماری انممراد مبممتلا بممه 

تی   مسمممای  گیمممری  ممممود نداشمممد   همچنمممین بمممه دلیممم  رعایمممد نکمممات بهداشممم نمونمممه 
گلولمه گیری   امتماعی، امکان دسترسی مستقیغ به این انراد  ممود نداشمد، از ر ش نمونمه

کممه پا هشمگر بمما  یممد نفممر  1برنمی اسممتفاده شممد. بمه ایممن صممورت  کوو تحممد درمممان  32مبممتلا بمه 
کممه می کممه ر مماید  خممانگی  کممرد. در صممورتی  شممناخد، بممه صممورت تلفنممی ارتبممار بریممرار 

گاهانه   تمای  به  سماپ یما تلگمرام  ها از طریمق  ات شرکد در پا هش داشتند، پرسشمنامهآ
که به پرسشمنامه شد   از آنها خواسته می برای آنان ارسال می ها پاسمخ دهنمد. در اداممه  شد 

یممد  از ایممن انممراد پرسممیده می کوو کممه انممراد دیگممر مبممتلا بممه  تحممد درمممان  32شممد در صممورتی 
کننممد. دوبمما خممانگی را می شممده مدیممد  ها بممرای انممراد معرنی ره پرسشممنامهشناسممند، معرنممی 

یمد   شد   از آنها خواسته   نرستاده  کوو که انراد دیگمر مبمتلا بمه  تحمد درممان خمانگی را  32شد 
گلولمه برنمی   زنجیمره کنند. انتخاب نمونه به صمورت  کمه  معرنی   ار تما ممایی اداممه داشمد 

کووید  شرکد کملا  تحد درمان 32کننده آخر هیچ نرد مبتلا به   372خانگی را معرنی نکرد. 
یممد  کوو کممه تحممد درمممان خممانگی پرسشممنامه 32نممرد مبممتلا بممه  کردنممد  نفممر  17 ها را تکمیمم  

هما  دهنده بمه درممان خمانگی بودنمد. داده نفر عدم پاسخ 22دهنده به درمان خانگی    پاسخ
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یانآ ونمدمتغیره تحلیم   22نسمخه  SPSS انمزار   نرم( MANOVA) با استفاده از تحلی   ار
کر نا بمرای آنهما  های ور د شرکد شدند. ملاک کنندگان به پا هش این موارد بودند: آزمایش 

مابد باشد، درمان خانگی باید بوسیله پزشک تجویز شمده باشمد   امکمان رعایمد شمرای  
درمان خانگی برای بیمار  مود داشته باشد. معیارهمای خمر ن نیمز شمام ش داشمتن بیمماری 

گوارشمممی   تنفسمممی، اعتیممماد، ای ماننمممد ‎زمینمممه پرنشممماری خمممون، دیابمممد، آسمممغ   مشمممکلات 
گاهانه   عدم همکاری در تکمی  پرسشنامه  ها بودند. اختلال ر انی، عدم ر اید آ

 ابزار پژوهش
( 2636) ایمممن پرسشمممنامه توسممم  دنمممیآ    نمممدر ال پنننییشن شنننناختی: پرسشننننامه انف ا 

ای  درممه 7لی بمر اسماس طیمف لیکمرت سمئوا 26وتماه کابزار خودگزارشی  کساخته شده   ی
میممممم  بمممممه درک ( سمممممنجد: المممممف پمممممذیری شمممممناختی را می اسمممممد   سمممممه منبمممممه از انعطاف

کنتمممرل همممای سمممخد بمممه عنممموان مویعید مویعید کنترل) همممای یابممم   ( ب (،پمممذیری ادارک 
یممدادهای زنممدگی   رنتممار انسممان ادراک ) ها توانممایی درک ونممدین تومیممه مممایگزین بممرای رو

 هممای سممخد توانممایی ایجمماد ونممدین راه حمم  مممایگزین بممرای مویعید( ن (،تومیممه رنتممار
گزینممه) یمممابی میممزان پیشمممرند نممرد در  (.های مختلمممف ادراک  ار کمممایممن پرسشمممنامه بممرای ارز

یممابی میممزان پیشممرند نممرد در ایجمماد تف پممذیر در .ر انعطممافکممبممالینی   ایربممالینی   بممرای ارز
ر د. ر ایمی همزممان .ار ممیکمهای ر انمی بمه .درمان شناختی رنتاری انسردگی   سایر بیماری
  ر ایممممی همگرایممممی آن بمممما مقیمممماس  -12/6 ایممممن پرسشممممنامه بمممما انسممممردگی بممممک برابممممر بمممما

در  (.2636دنمیآ    انمدر ال، ) بمود 71/6( 3221) 1پذیری شناختی ممارتین   رابمین.انعطاف
   73/6را    مقیماسکم مریب بازآزممایی ( 3122) ایران سلطانی، شاره، بحرینیمان   نرممانی

 12/6، 17/6هما بمه ترتیمب    برای خرده مقیاس 26/6  مقیاس را کر نباخ ک رایب آلفای 
کر نبماخ  11/6    12/6گزارش نمودند. در پا هش حا ر  ریب پایمایی آن بمه ر ش آلفمای 

                          
1. Martin, M. M., & Rubin, R. B. 
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 بدسد آمد.
( 2667) 1ایممن پرسشممنامه بوسممیله لوتممانز، آو لیممو   آ ی ی:شننناخت روانپرسشنننامه سننرمایه 

 امیمد اری (،0تما  3سمئوالات ) مقیماسش خودکارآممدی سمئوال   وهمار خرده 25حی شد. طرا
دارد. ( 25تما  32سمئوالات ) بینی   خوش( 31تا 31سئوالات ) آوری تاب (،32تا 7سئوالات )

کماملا  ممموانقغ  3کماملا  مخمالفغ ) ای درمممه 0آزممودنی بمه هممر سمئوال بمر اسمماس مقیماس  ( 0تمما 
باشمممد. در  ی بمممالا میشمممناخت ر اندهنده سمممرمایه  ره بمممالا نشمماندهمممد. نمممم لیکممرت پاسمممخ می

 ین پرسشممنامه بممر اسمماس آلفممایمما ییایممزان پایممم( 3127) پمما هش معفممری   سیدخراسممانی
کرد. نسمبد خمی  به دسد آمد. 11/6ر نباخ ک نتای  تحلی  عاملی ر ایی سازه آن را تایید 

 61/6   27/6در ایمن ممدل بمه ترتیمب  CFI ،RMSEAهای    آماره 0/25د  این آزمون برابر با 
کردنمد. که ر ایی سازه ایمن پرسشمنامه را تاییمد  در پما هش حا مر بما اسمتفاده از ر ش  بودند 

کر نباخ  ریب پایایی   بدسد آمد. 11/6آلفای 
کیف پرسشنامه راهبردهان مقابله با درد: طراحمی ( 3211) 2این پرسشنامه روزنشتای    

تومممه ) ده مقیمماس دارد. در  ایممع شممش راهبممرد شممناختیخممر 7عبممارت    52شممده اسممد. 
گفتگممو بمما خممود، نادیممده انگاشممتن درد، نامعممه آنرینممی، دعمما  -برگردانممی، تفسممیر مجممدد درد، 

سممنجد. هممر  را می( انممزایش نعالیممد رنتمماری) رنتمماریای  ه  یممک راهبممرد مقابلمم( امیممد اری
کیمف 10عبمارت تشمکی  شمده   دامنمه نممره بمین صمفر تما  0راهبرد از   اسمد. روزنشمتای    

بمر ر ی مبتلایمان بمه  11/6تما  73/6خرده مقیماس را بمین  7 ریب همسانی در نی ( 3211)
کممه ر ایممی یابمم  یبممولی بممرای ایممن پرسشممنامه اسممد. اصممغری  درد حمماد   مممزمن بدسممد آورد 

گلممک در پا هشممی بممر ر ی ممعیممد ایرانممی مبممتلا بممه درد مممزمن  ممریب ( 3115) مقممدم   
کر نبمما بدسممد آوردنممد. همچنممین در  11/6تمما  75/6همما بممین  خ را بممرای خممرده مقیاسآلفممای 

کی   ر ایی پیش بین این پرسشنامه تائیمد شمد. در پما هش ر مایی،  این پا هش ر ایی ملا
کمانی، سمملطانی   نلا  ر نبمماخ ک یپرسشمنامه بمما ر ش آلفما ییایممپا( 3111) کهمن انشمارنژاد، 

                          
1. Luthans, F., Avolio, B., & Avey, J 
2. Rosenstiel, A. K., & Keefe, F. J. 
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ر مجمدد ی، تفسمی، توممه برگردانمیمد اریمدعما   امده انگاشمتن درد، یماس نادیمخمرده مق یبرا
گفتگممو بمما خممود   انمممزایدرد، نامعممه انگممار ، 6701، 6777مب یممبمممه ترت یمد رنتممماریممش نعالی، 

کر نبممماخ گممزارش شممد.  6701، 6700، 6711، 6771، 6770 در پمما هش حا مممر بمما ر ش آلفممای 
 6710   6771، 6711، 6711، 6711، 6772، 6713همما بممه ترتیممب  ممریب پایممایی خممرده مقیاس

  بدسد آمد.

 ها یافته
یممد  17) کننده شممرکد 372هممای مربممور بممه  داده کوو دهنده بممه  پاسممخ 32نفممر مبممتلا بممه 

یممد  22درممان خممانگی    کوو تحلیمم  ( عممدم پاسممخ دهنمده بممه درمممان خممانگی 32نفممر مبممتلا بمه 
بمود.  2/1سمال   انحمراف معیمار  17ا تم 21سال با دامنه  11که میانگین سنی آنان  شدند

 های طبقاتی ملایی پور   عزیزی مهمر بر اساس الگوی ارزش امتماعی -طبقات ایترادی
 امتمممممماعی -،   مممممعید طبقمممممات ایترمممممادی3بندی شمممممد. در ممممممد ل تقسمممممیغ( 3120)

گردید. شرکد  کنندگان در پا هش ارائه 

 کنندگان  شناختی شرکت هان جمفیت‌: ویژگی1جدول
 دهنده به درمان پاسخ گشوه عدم  دهنده به درمان پاسخگشوه   
 درصد فراوانی درصد فراوانی س وح متغیرها

 طبقات
 امتماعی -ایترادی

 11/23 32 11/27 25 بالا
 21/17 11 12/52 17 متوس 
 22/56 11 11/11 22 پایین

 منسید
 07/51 11 22/56 11 زن
 12/10 52 77/12 12 مرد

 شغ 
 11/11 22 10/05 10 آابد
 00/00 11 01/11 13 آزاد

 
کمه در طبقمات ایترمادی ، نشان می3نتای  مد ل گمر ه پاسمخ -دهد  دهنده  امتمماعی 
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 11/11درصمممد در سمممطح متوسممم ،  12/52درصمممد در سمممطح بمممالا،  11/27بمممه درممممان، 
گممر ه عممدم پاسممخ درصممد در سممطح  11/23دهنده بممه درمممان،  درصممد در سممطح پممایین   در 

گممر ه  22/56درصممد در سممطح متوسمم     21/17بممالا،  درصممد در سممطح پممایین بودنممد. در 
گمممممر ه عمممممدم  77/12درصمممممد زن    22/56دهنده بمممممه درممممممان،  پاسمممممخ درصمممممد ممممممرد   در 
درصممممد ممممرد بودنممممد   بمممه لحممممات  12/10درصمممد زن    07/51دهنده بمممه درمممممان،  پاسمممخ

گمممر ه پاسمممخ شمممغ  آابمممد   درصمممد دارای  10/05دهنده بمممه درممممان،    مممعید شمممغلی در 
گممر ه عممدم پاسممخ 01/11 درصممد  11/11دهنده بممه درمممان،  درصممد دارای شممغ  آزاد   در 

 درصد هغ دارای شغ  آزاد بودند. 00/00دارای شغ  آابد   

کووید ها در افراد  : میانگین و انحرا  مفیار داده2جدول میتلا به 
 دهنده به درمان خانگی دهنده و عدم پاسخ پاسخ 11

 
 متغیرها

 ها لفهؤم هگشو
 دهنده به درمان پاسخ  گشوه عدم دهنده به درمان گشوه پاسخ

 مفیار انحرا  میانگین تفداد مفیار انحرا  میانگین تفداد

 63/0 13/52 22 25/1 50/72 17 پذیری شناختی انعطاف 

تی
ناخ
ن ش
 ر ا
ایه
سرم

 
 23/1 65/30 22 65/1 27/21 17 خودکارآمدی
 12/1 32/31 22 16/1 21/22 17 امید اری

 60/1 21/31 22 31/0 72/11 17 آوری تاب
 32/1 35/30 22 11/1 10/16 17 بینی خوش

درد
ه با 
قابل
ی م
دها
هبر
را

 

 37/0 11/31 22 35/1 21/21 17 تومه برگردانی
 72/5 11/33 22 21/1 25/31 17 تفسیر مجدد درد

 33/1 71/31 22 13/0 67/22 17 گفتگو با خود
 12/5 17/32 22 52/0 21/21 17 انگاشتن درد نادیده
 31/1 23/21 22 37/5 51/36 17 آنرینی نامعه
 13/5 07/31 22 21/1 25/21 17 امید اری -دعا

 07/1 31/35 22 53/1 23/27 17 انزایش نعالید رنتاری
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ی   شمناخت ر انهای سمرمایه  پذیری شمناختی، مولفمه میانگین   انحراف معیار انعطاف
گر ه دهنده به درممان در ممد ل  دهنده   عدم پاسخ های پاسخ راهبردهای مقابله با درد در 

کممه نمره گممزارش شممد. نتممای  نشممان می 2 گممر ه پاسممخ دهممد  دهنده بممه درمممان در راهبممرد  هممای 
گر ه عدم پاسخ ای نامعه مقابله کمتر از  پمذیری  دهنده به درمان بود  لمی در انعطاف آنرینی 

  ( بینی آوری، خموش د اری، تمابختی )خودکارآمدی، امیشنا ر انعاد سرمایه شناختی، اب
گفتگمو بما خمود، نادیمده انگاشمتن ) ای راهبردهای مقابله تومه برگردانمی، تفسمیر مجمدد درد، 

گممر ه  گممر ه پاسممخ( امیممد اری، انممزایش نعالیممد رنتمماری -درد، دعمما دهنده بممه درمممان بممالاتر از 
 ود. دهنده به درمان ب عدم پاسخ

 ها ها و همگنی واریانس هان نرمال بودن داده : نتایج آزمون3جدول
 لون اسمیرنو  -کالموگشو  
 Z F P متغیرها

پذیری  انعطاف
 شناختی

15/6 32/6 52/6 

 62/6 13/6 70/6 خودکارآمدی
 31/6 52/6 03/6 امید اری

 17/6 21/6 71/6 آوری تاب
 30/6 13/6 17/6 بینی خوش
 35/6 11/6 02/6 برگردانیتومه 

 10/6 25/6 75/6 تفسیر مجدد درد
 51/6 31/6 13/6 گفتگو با خود

 10/6 21/6 72/6 نادیده انگاشتن درد
 56/6 23/6 05/6 آنرینی نامعه
 12/6 20/6 73/6 امید اری -دعا

انزایش نعالید 
 رنتاری

12/6 32/6 55/6 
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یمممع  اسمممیرنوف-کممالموگر فنتممای  آزممممون  1در مممد ل  کی از بریممراری مفر  ممه توز حممما
گر ه طبیعممی نمره یممانآ  کی از بریممراری مفر  ممه همگنممی  ار همما  همما   نتممای  آزمممون لممون حمما

 اسد. 

کلی تحلیل واریانس چندمتغیره4جدول  بر رون متغیرهان پژوهش( مانوا) : نتایج 
 F DF1 DF2 P ارزش آزمون

 663/6 300 32 216/10 123/6 اثشپیلایى
 663/6 300 32 216/10 117/6 لامبدان ویلکز
 663/6 300 32 216/10 721/6 اثر هتلینگ

 663/6 300 32 216/10 721/6 بزرگتشین ریشه رون
 

گر ه نشمممان می 5نتمممای  وهمممارآزمون در ممممد ل کمممه بمممین  یمممد  دهمممد  کوو  32همممای مبمممتلا بمممه 
یکممی از متغیرهممای مممورد دهنده بممه درمممان خممانگی حممدای  در  دهنده   عممدم پاسممخ پاسممخ

  (.>63/6P) مطالعه تفا ت معنادار  مود داشد

تحلیل واریانس چندمتغیشن بران مقایسه متغیرها در  : نتایج5جدول
 دهنده به درمان دهنده و عدم پاسخ هان پاسخ گشوه

 متغیرها
مجموع 
 مجیورات

درجات 
 آزادن

میانگین 
 F مجیورات

 س ح
 مفنادارن

 اندازه اثر

پییشن  انف ا 
 شناختی

 خودکارآمدن
 امیدوارن
 آورن تاب
 بینی خوش

03/2077 3 03/2077 51/11 663/6 17/6 
12/3213 3 12/3213 15/52 663/6 50/6 
13/3122 3 13/3122 23/55 663/6 51/6 
12/2271 3 12/2271 75/11 663/6 15/6 
01/2711 3 01/2711 62/52 663/6 12/6 

 57/6 663/6 27/52 75/3212 3 75/3212 توجه برگردانی
 13/6 663/6 25/15 17/125 3 17/125 تفسیر مجدد درد
 50/6 663/6 13/52 72/3105 3 72/3105 گفتگو با خود

 11/6 663/6 12/17 32/3152 3 32/3152 نادیده انگاشتن درد
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 متغیرها
مجموع 
 مجیورات

درجات 
 آزادن

میانگین 
 F مجیورات

 س ح
 اندازه اثر مفنادارن

 12/6 663/6 22/52 51/2161 3 51/2161 آفشینی فاجفه
 16/6 663/6 02/51 33/2615 3 33/2615 امیدوارن -دعا

 11/6 663/6 51/10 12/227 3 12/227 افزایش ففالیت رفتارن
 

کمممه بمممین انعطاف نشمممان می 1نتمممای  ممممد ل  ابعممماد  (،>63/6P) پمممذیری شمممناختی دهمممد 
همممممممای  گر ه( >63/6P)   راهبردهمممممممای مقابلمممممممه بممممممما درد( >63/6P) یشمممممممناخت ر انسمممممممرمایه 
یممد  دهنده   عممدم پاسممخ پاسممخ کوو تفمما ت معنمماداری  مممود  32دهنده بممه درمممان خممانگی 

دهی بممه درمممان نشممان  پاسممخی متغیرهمما را در تیآیرگممذارداشممد. شمماخ  انممدازه اآممر، مقممدار 
که همگی در سطح می  12آنرینی بما  ای نامعمه . راهبرد مقابلهمعنادار بودند( >63/6P) دهد 

کووید  پاسخدر س درصد به طور معکو  داشد.  تیآیر 32دهی به درمان خانگی 

 گیری بحث و نتیجه
که بین   کی از آن بود  کووید نتای  حا دهنده  دهنده   عمدم پاسمخ  پاسخ 32انراد مبتلا به 

 یشممممناخت ر انپممممذیری شممممناختی، ابعمممماد سممممرمایه  انعطافبممممه درمممممان خممممانگی بممممه لحممممات 
توممممممه ) ای   راهبردهمممممای مقابلمممممه( بینی خممممموشآوری،  خودکارآممممممدی، امیمممممد اری، تممممماب)

گفتگممو بمما خممود، نادیممده انگاشممتن درد، نامعممه  -آنرینی، دعمما برگردانممی، تفسممیر مجممدد درد، 
 همای این نتیجه بما نتمای  پا هش تفا ت  مود داشد.( امید اری، انزایش نعالید رنتاری

 (،2637)   همکممماران گلوسمممتر (،2626)  انمممگ   همکممماران (،2626) ایچا سمممتی   همکممماران
 (،2626) زگممممموب   همکممممماران (،2626) د ان   ژ  (،2626) کمممممویگلی   همکممممماران -لیگیمممممد 

کلسمممتون(، 2626) دیمممویآ   همکممماران   ( 2632) دورری   همکممماران (،2626)   همکممماران 1ا
 همسو بود.( 3127) یاسمی   همکاران

                          
1. Eccleston, C., & et al. 
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گر ه پاسخ   گر ه عدم پاسخ بین  هنده به درممان خمانگی بمه د دهنده به درمان خانگی   
گلوسممتر   همکمماران انعطافلحممات  ( 2637) پممذیری شممناختی تفمما ت  مممود داشممد. از نظممر 

های ذهنممممی  از تومیممممهکننممممد  پممممذیری شممممناختی بممممالاتر، سممممعی می انممممرادی دارای انعطاف
یممدادهای اسممترس کننممد، رو ی در شممناخت ر انرا بپذیرنممد   بممه لحممات  زا مممایگزین اسممتفاده 

 پمذیری انعطاف کمه ممایی آن از. هسمتند  بردبمارتر پرتحمم  ناپمذیر،  بما انمراد انعطافمقایسه 
پذیمممممری، تحمممممم  درد   میمممممزان بهبمممممودی انمممراد را در برابمممر بیمممماری انمممزایش  تحم  شمممناختی

یممد  می کوو پممذیری شممناختی بممالاتری داشممتند بممه لحممات  کممه انعطاف 32دهممد، انممراد مبممتلا بممه 
کننمد    ی بیشتر   ترویرسازی ذهنی مابد دوره درممان را سمپری میشناختی با تمرکز ذهن

کارآممممدتر نرآینممد درممممان  ای مطلممموب در شممرای  بمممه دور از اسممترس   بمممه شممیوه تر   دیممدگاهی 
کردنمممممد. همچنمممممین دیمممممویآ   همکممممماران کمممممه ( 2626) خمممممانگی را طمممممی  اعتقممممماد دارنمممممد 

کمماهش ا ممطراب    دار درمممانی بممرای بیمارهممای تممیآیر پممذیری شممناختی در انعطاف حمماد   
کممک  رسد داشتن انعطاف انسردگی نقش میانجی دارد. به نظر می پذیری شناختی به نمرد 

که  می کنتمرل  های سخد   پراسترس زندگی را بمه عنموان مویعید مویعیدکند  همای یابم  
کمردن ونمدین  یمدادهای زنمدگی   رنتمار انمراد، توانمایی پیمدا  در نظر بگیمرد   در موامهمه بما رو

همای ممایگزین  ح  همای سمخد بتوانمد بمه راه ومیه مایگزین را داشته باشمد   در مویعیدت
کنممد. در نتیجممه ظرنیممد ا  در مقابلممه، سممازگاری   بهبممودی از اسممترس   دشممواری های  نکممر 

که انعطاف بر این اساس می (.2636، 1لاموند   بر نر زندگی بالاتر اسد ) گفد  پمذیری  توان 
یممد شممناختی بممالا در مبتلا کوو کممه آنممان شممرای   32یممان بممه  کممرد  کمممک  تحممد درمممان خممانگی 

کنتممرل خممود در بیاورنممد   بتواننممد در شممرای  بممه دور از  بیممماری   ر نممد درمممان آن را بیشممتر در 
یمد  کوو کاریمد انمراد بمه  32استرس ر ند درممان خمانگی  کننمد. از طرنمی دیگمر تمایم  ا را طمی 

طور معکوس باع  انمزایش برانگیختگمی  به استههای در نی ناخو امتناب از انکار   تجربه
یممک   هیجانممات منفممی می کممه تجممارب هیجممانی  نیزیولوژ شممود   در نتیجممه احتمممال دارد 

                          
1. Brunero, S., & Lamont, S. 
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 (.2661، 1بممموئلن   ریجنتجمممز) ناخواسمممته در آینمممده دوبممماره   بممما شمممدت بیشمممتری رخ دهمممد
کنتممرل کممارکرد ا لیممه امتنمماب تجربممی،  کممه  کممرد  حممدای  یمما بممه  همچنممین، بایممد خمماطر نشممان 

کمارکرد می کوتماه ممدت ایجماد  رساندن تیآیر تجارب آزارنده اسد. این  توانمد آراممش نموری   
زا خواهمد  ایمن امتنماب زممانی مشمک  .کنمد کند اما بعدا به شمک  منفمی رنتمار را تقویمد می

کممه بما عملکممرد روزانمه   دسممتیابی بمه اهممداف زنمدگی شممخ  تمداخ  نمایممد    2ایفممرت) شمد 
بنممابراین ممکممن اسممد اسممتفاده همیشممگی از امتنمماب تجربممی بمما هممدف  (.2662همکمماران، 

خمود تبمدی  بمه  کنترل   یا به حدای  رسماندن تجمارب در نمی منفمی بمه عنموان یمک راه حم ،
کمممه بعمممدا در مویعیدشمممناخت ر انمشمممک  شمممود   بهزیسمممتی  کممماهش دهمممد  همممای  ی نمممرد را 

ممممان اسمممد. همچنمممین، کننمممده   پراسمممترس زنمممدگی ماننمممد بیمممماری، مخممم  ر نمممد در نگران
مویعیمممد نعلمممی   اسمممتفاده از  شمممناختی بمممه توانمممایی انمممراد بمممرای تمرکمممز بمممر پمممذیری  انعطاف
گمام برداشمتن در مهمد اهمداف   ارزش نرصد همای در نمی بمه رامغ  های آن مویعیمد بمرای 

یمممدادهای همممایز لممموین، ) برانگیز یممما ناخواسمممته اشممماره دارد ی ومممالششمممناخت ر ان حضمممور رو
یملات   پیسمتورلوویلاردا -پلومب کمه انعطاف (.2631، 3گما، و پمذیری شمناختی  از آن ممایی 

یممدادهای آشفته رنتمماری نممرد را  سمماز   محد دکننممده دامنممه بممالا توانممایی سممازگاری نممرد بمما رو
  نکر   رنتار نرد را در پاسمخ بمه تغییمرات شمرای  ( 2630براس    همکاران، ) دهد انزایش می

رسد انمراد مبمتلا  بنابراین به نظر می (،2637 گی   همکاران، المارز) کند محیطی سازگار می
یممممد  کوو پممممذیری شممممناختی بممممالایی داشممممتند در شممممرای  ایرمنتظممممره    کممممه انعطاف 32بممممه 

کر نمما   انجممام دوره درمممان خممانگی،  تهدیدکننممده بیممماری   درد ناشممی از ابممتلا بممه ویممر س 
گز کننمد   بهتمرین  ینمه را مهمد سمازگاری بما شمرای  توانستند خود را بمه خموبی سمازماندهی 

کننممد. ایممن انممراد توانسممتند مشممکلات   مویعید هممای مدیممد مممرتب  بمما  پممیش ر  انتخمماب 
کووید  گزینمه 32بیماری  کمرده    های    دوره درمان خانگی آن را در سمطو  مختلمف بررسمی 

                          
1. Boelen, P. A., & Reijntjes, A. 
2. Eifert, G. H., & et al. 

3. Hayes, S. C., Levin, M. E., Plumb-Vilardaga, J., Villatte, J. L., & Pistorello, J. 
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کننممد. بممر ایممن  مناسممب دیگممری را مهممد سممازگاری بمما شممرای  مدیممد انتخمماب   مممایگزین 
که این دسته از انراد در پاسخ نطقی به نظر میاساس م دهی به دوره درممان خمانگی در  رسد 

کمه انعطاف تر عمم  می کنار ر ند دار درمانی مونمق پمذیری شمناختی  کننمد. دربماره بیممارانی 
کمه معممولا عوایمب منفمی بمه هممراه دارد،  پایین تری داشتند، آنها بر عقاید تغییرناپمذیر خمود 

کنتمرل ا  ما  در آنهما ایجماد میکنند    اصرار می کنمد   منجمر بمه  این اصرار احسماس عمدم 
گیری سممبک تبیینممی بدبینانممه در آنهمما  درمانممدگی آموختممه شممده   در نهایممد سممبب شممک 

کمار بمونلا   تیمپمانو می که همسو با نتای  پما هش  کمه اعتقماد داشمتند ایمن ( 2630) 1شود  بمود 
کممه بمممه  گیریتواننمممد آن دسممته از یاد انممراد بممه سممختی می کننممد  هممای ا لیممه خمممود را نراممموش 

پمذیری شمناختی  رسماند. لمذا پمایین بمودن انعطاف سازگاری آنها با شرای  مدید آسمیب می
یممد  کوو کممه تممدا م بخممش 32انممراد مبممتلا بممه  کممرد  ، شممرای    پیامممدهایی در زنممدگی آنممان ایجمماد 

یمد  کوو یممد دهی آنمان بمه درمممان خمانگی  بممود. در نتیجمه پاسممخ 32بیمماری  منفمی بممود    32کوو
 تر شد.  دوره درمان بیماری آنان طولانی

کمممممه ابعممممماد سمممممرمایه     یشمممممناخت ر انهمچنمممممین نتمممممای  پممممما هش حا مممممر نشمممممان داد 
یمد  در پاسمخ( بینی آوری، خموش خودکارآمدی، امید اری، تماب) کوو  32دهی انمراد مبمتلا بمه 

کمه ایچا سمتی   همکما دارند. هممان تیآیر به درمان خانگی در پا هشمی بمر ( 2626) رانطوری 
یممد  کوو کممه بکممارگیری آن دسممته از مممداخلات  32ر ی بیممماران  یانتنممد  کممه شممناخت ر اندر ی 

کممک می‎ی را انزایش میشناخت ر انهای مابد   سرمایه  منبه کننمد تما  دهند بمه بیمماران 
کننمممد. سمممرمایه  ی بمممالا ماننمممدشمممناخت ر انهای  نرآینمممد دار درممممانی را بمممه طمممور مممموآرتر طمممی 

گیری سیستغ ایمنی بدن نمرد را تقویمد  بینی به طور وشغ خودکارآمدی، امید اری   خوش
یممد  می کوو تحممد درمممان  32کننمد. بممر ایممن اسمماس در پمما هش حا ممر احتممالا انممراد مبممتلا بممه 

که سرمایه  ی بالای داشتند، از طریق تقوید سیستغ ایمنی بمدن خمود، شناخت ر انخانگی 
یممد گممذارتیآیرهممای  کممارآیی مکانیزم کوو  32ی دار درمممانی   درمممان خممانگی را در ر نممد درمممان 

                          
1. Carbonella, J. Y., & Timpano, K. R. 
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کممممه توانمنمممدیشناسممم ر انانمممزایش دادنمممد. در  هایی ماننمممد  ی مابمممد، نمممری بممممر آن اسممممد 
که به عنوان یک سمپر دنماعی  خوش بینی، ایمان، امید اری   پشتکار در انسان  مود دارند 

ابمممم  درمانممدگی اسممد. بمما تومممه بممه طممولانی   کننممممد   نقطممممه مق ها عممممم  مممی یعلیممه بیممممار
شمود   ایمن  ممزمن، معمولا بیمار دومار درمانمدگی می یهما یدشموار بمودن ر ند درممان بیممار

   ی  زندگی بیماران تیآیر منفی داشمته   موممب عمدم پمذیرش بیممار مسئله در ر ند درممان
کرممممی، ) شمممود در نتیجمممه احسممماس عممممدم ر مممماید از زنمممدگی می نرمممرتی، ممممومنی، ممممزده   

یمد  (.3127 کوو ی بمالایی دارنمد، بهتمر   بمه شمناخت ر انکمه سمرمایه  32بر این اساس بیمماران 
کننممد. داشممتن امیممد اری در زنممدگی بممه  تر دوره درمممان خممانگی را طممی می ای مناسممب شممیوه

که می سمازد  ر میتواند باع  انای زندگی شود   انمراد را یماد عنوان یک نیر ی در نی اسد 
کنونی   نابسامان درد   رن  داشته باشند. نقدان امید بمه  که وشغ اندازی نراتر از   عید 

کیفیممد زنممدگی، سمملامد زنممدگی   هممدف کمماهش  ر انی   ایجمماد  دار نبممودن زنممدگی منجممر بممه 
یمممابی آینمممده، انتظمممارات مابمممد  شمممود. مهد آور   ا مممطراب   نگرانمممی می باورهمممای یممماس
هممای مهممغ امیممد در زنممدگی  ی در تممنظغ اهممداف   ارتبممار در نممی از ویژگیگرای هدنمنممد،  ایممع

کمه در  هستند. بر عکآ ناامیدی به عنوان تحم    عید نمایق نیاممدنی تعریمف می شمود 
 شمود آن دستیابی به هیچ هدنی ممورد انتظمار نیسمد   بما انسمردگی   آرز ی ممر  هممراه می

نفممممآ، معنمممما در  باعممم  انمممزایش اعتمممماد بمممهتمرکممز بممر امیمممد،  (.3120پور،  معفممری   حسممام)
کمماهش ا ممطراب   شمود   ایمن اممر  انسمردگی، اسمترس   ا مطراب می یها نشمانه زنممدگی   

کمه یمقابله با عمود بیممار یبرا تواند به بیمماران می کنمد. بیممارانی  امیمد را بمه عنموان  کممک 
شممرای   نممع   مشممکلات مبممارزه بممماتواننممد بممر موا کننممد، می کمنبممع مهمممی در زنممدگی خممود در
کنند. امید ممی کمممک  یر انمی بسمیار مهممی بمرا توانمد منبع انگیزشمی در ن نامطلوب البه 
کماهش علائمغ کنار آمدن بما بیمماری یمربور به بیمار بمه بیمماران در  ، مقابله با درد   رن    

کمه ایمن اممر باشد. از طرنی انراد دارای خودکارآمدی بالا، اعتمماد بمه نفمآ بما لایی همغ دارنمد 
های مرتب  بما عوامم  پراسمترس زنمدگی ماننمد بیمماری را انمزایش  گویی به والش توان پاسخ
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ر انی   عملکمرد مسممانی بمالا در  دهد. انز ن بر این خودکارآمدی بالا معمولا با سلامد می
کماهش  آوری بمالا بما تماب (.3120صد یی، مهرزاد   محمدصالحی، ) بیماران همراه اسد

گمممرنتن در معمممری  یمممایع آسممممیب عممماطفی پمممآ از یهمما ناراحتی زا در ارتبممممار اسمممد.  یممرار 
که سمطح تماب کمتر یبمالاتر یآور بیمارانی   شموند   سمطح موامهمه می یدارند با انسردگی 

ر انممممی باشممممد.   انسممممردگی   پریشممممانی توانمممد یمممک عامممم  حفممماظتی در برابمممر می یآور تمماب
کاهش آسیب بالا می یآور تاب بمدنی    یهما از درمان، انزایش نعالید ناشمی یهما تواند به 

کوتاه یبه بهبود بیمار کند در زمانی  کمک  بینی بمه عنموان یمک بعمد دیگمر سمرمایه  خموش .تر 
یمممدادها یی نقممش مهمممی در سممازگارشممناخت ر ان زنممدگی دارد. انمممراد  یزا اسممترس یبمما رو
کمه ناملایمماتروربر  شدن  بمین هنگمام خموش تواننمد بمه ر ش  می با یک والش، باور دارنمد 
 مقابمم ، انممراد بممدبین، مممردد   ناپایمممدار هسمممتند   ایمممن مممدیرید شممموند. در یآمیمممز مونقیمد

یاند تشمخی  بیمماری، ر نمد درمممان   نظیممر یتفما ت ممکمن اسمد در شمرای  دشموار  در

در  (.2632، 1تسممور، هسممو   لممین) ر شممودتهدیدکننممده، بیشممتر آشممکا یمبممارزه بمما یممک بیمممار
یممد  همممین راسممتا بممه نظممر می کوو کممه32رسممد آن دسممته از انممراد مبممتلا بممه  یبمم  از شممر   دوره  ، 

کمماهش یانمد   در نتیجممه  درمان، انتظار مطلوبی از درممان داشمتند، ومون ا ممطراب آنهمما 

کممردند، عرا سری( دار درمانی   درمان خانگی) ایدامات مربور به ر ند درمان برنامممه  تمر آامماز 
تمموان  تر انجممام دادنممد. در تبیممین ایممن نتیجممه می تر   مطلمموب درممممانی خمممود را بممه طممور مممدی
کممه داشممتن سممرمایه  سممازد تمما در برابممر مشممکلات از  ی بممالا انممراد را یممادر میشممناخت ر انگفممد 

یممدادهایی  کمتممر تحممد تممیآیر  یممایع   رو ناخوشممایند روزانممه توانمایی بممالایی برخمموردار باشممند   
کمممه سمممطح خودکارآممممدی بمممالاتری دارنمممد تمایممم  بمممه انتخممماب  ظمممایف  گیرنمممد. انمممرادی  یمممرار 

یابی بمه اهمداف خمود    ها   منمابع انگیزشمی خمود بمرای دسمد برانگیز دارند   از تلاش والش
کمه سمطح تماب مقا مد در موامه بما مشمکلات   بیمماری اسمتفاده می آوری  کننمد. انمرادی 

هممای مدیممد در هنگممام موامممه بمما مشممکلات دارنممد. آنهمما  نممد تمایمم  بممه توسممعه ر شبمالایی دار
                          
1. Tsaur., S., Hsu, F., & Lin, H. 
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کننممممد   بیشممممتر مسممممتعد تجربممممه  تواننممممد از تجربیممممات احساسممممی منفممممی سممممریع می تر عبممممور 
که سمطح  احساسات مابد در برابر  یایع   رویدادهای استرس زای زندگی هستند. انرادی 

کارآممدتر عمم  بینی بالاتری دارند در برخورد با روید خوش ادهای منفمی   نمامطلوب زنمدگی 
گناه، سرزنش خود   نا می ر د،  امیمدی از بمین ممی کنند، بنابراین، احتمال تجربه انسردگی، 

یارویی با مویعید احتمال تسلیغ شدن کمتر اسد   بیشتر آنها نگاه مابد به رو همای  شان 
کمردن کن ها مقا ممد می پراسترس دارند، هنگام روبر  شدن بما سمختی نمد   بمه دنبمال پیمدا 

ها هسممتند. بنممابراین در  منممد شممدن از نرصممد هممای مدیممد بممرای حمم  مشممکلات   بهره ر ش
یمد  پا هش حا ر منطقی به نظمر می کوو کمه انمراد مبمتلا بمه  دهنده بمه درممان  ، پاسمخ32رسمد 

( بینی آوری، خموش خودکارآمدی، امید اری، تماب) یشناخت ر انخانگی به لحات سرمایه 
کووید بالا که نتوانستند به درمان خانگی   پاسخ مابد دهند.  32تر از انرادی باشند 
که پاسخ( 2626)  انگ   همکاران   ای ممردان   زنمان وینمی در  های مقابله  اعتقاد دارند 

یممد  کوو یممرار دهممد.  تممیآیر  توانممد سمملامد مسمممانی   ر انممی آنممان را تحممد می 32دوره شممیو  
کنش پاسمممخ ر انی    د، انگیمممزه در نمممی آنمممان بمممرای حفممم    ارتقممماء سممملامدهمممای انمممرا ها    ا

کنمممد. اسمممتفاده از  مسممممانی   همچنمممین منگیمممدن در مقابممم  ایمممن بیمممماری را تحریمممک می
کارآمممد ماننممدای  راهبردهممای مقابلممه گفتگممو بمما  مابممد    تومممه برگردانممی، تفسممیر مجممدد درد، 

، حممآ انسممجام   امیممد اری   انممزایش نعالیممد رنتمماری -خممود، نادیممده انگاشممتن درد، دعمما
زای درگیمر در زنمدگی ماننمد  کنمد   عوامم  اسمترس یکپاروگی در ن ر انی انراد را تقویمد می

کر نا را به عنوان یمک مسمئله یابم  حم  درک می کمه کننمد،  شیو  ویر س  در مقابم ، انمرادی 
کارآممد ماننمد نامعمه کنمار آممدن بما ایمن  بیشتر از راهبردهای هیجانی منفی   نا آنرینی بمرای 

کننمد     بیشمتر حمآ  کنند سطح پایینی از حآ انسمجام را تجربمه می ویر س استفاده می
ان زای ممرتب  بما دوره درمم کننمد   عوامم  اسمترس گسیختگی   درماندگی را تجربه می از هغ

یمد  را به عنوان یک تهدید   نامعه تلقی می کوو تحمد  32کنند. بر این اساس انراد مبتلا بمه 
کمممه بمما شمممرای  بیممماری   ر نمممد درمممان آن بمممه شممیوه کارآممممد    درمممان خممانگی تممما زمممانی  ای نا
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کمک نمی ایرسازنده مقابله می کند بلکمه نشمار ر انمی آنمان را انمزایش  کنند، نه تنها به آنها 
تر تجربمه  کننمده آمیز   نگران آمده در زندگی خود را پراسمترس، نامعمه   شرای  پیشدهد  می
یمماد مخمم  سیسممتغ ایمنممی بممدن نممرد می می کممه اسممترس ز باشممد   بممه مممرور  کننممد. از آن مممایی 

کمه  کند، در نتیجه نرد نمی زمان سیستغ ایمنی بدن را خیلی  عیف می تواند در شمرایطی 
 کننده نرآیند درمان باشد.  ماری اسد، تسهی بدن درگیر با یک ویر س   بی

توانممد سمملامد ر انممی    نشممار ر انممی ناشممی از بیممماری بممه تنهممایی   بممه طممور مسممتقیغ نمی  
یابی نرد از نشار ر انمی   در نتیجمه شمیوه  مسمانی نرد را متاآر سازد، بلکه نو  برداشد   ارز

کممممه معمممممولا بممممه صممممورت یمممک الگمممموی شممممناختی مقابلمممه کنممممد،  نتمممماری عممممم  می  ر ای ا  
کارآممد می های مقابلمه  پاسمخ .باشمد کننده ر ند درممان می تعیین تواننمد اآمرات منفمی    ای نا

 ای مقابلمممه های شمممیوهای بمممر نرآینمممد تحمممول ر انمممی انمممراد داشمممته باشمممند. در  سمممازش نایانتمممه

کارآمممد، یمماوریی بمم ماننممد نامعممه هیجممانی   ایرمنطقممی های پاسممخ نممرد نا ا آنرینی را در رو
گوار زندگی انتخاب می کمه می مدت کوتاه های ح  راه دنبال یا به کند، رویدادهای نا  گردد 

که با نتای  پا هش حا مر مطابقمد ( 2637  همکاران،  1ژ ) کند پیدا موید تسکین به طور
کممه دیگممر می دارد. در تبیینممی گفممد  کارآمممد راهبردهممای مقابلممه تمموان  سممطح اسممترس    ای نا
کممه انممزایش می را ا ممطراب نممرد مسممتقیمی بممر تضممعیف سیسممتغ ایمنممی بممدن،  تممیآیر دهممد 

اسمممتفاده از  همچنمممین انمممزایشاخمممتلال در ر نمممد درممممان بیمممماری   اداممممه بیمممماری دارد. 
کارآمد مانند نامعه راهبردهای مقابله    مسممانی آسمیب انزایش ا مطراب، آنرینی با ای نا

کارآممد بیشمتر رد مقابلمهترتیمب بکمارگیری راهبم ایمن انسردگی همراه اسد. به بمر علائمغ  ای نا
کارآممد بیشمتر که راهبردهای مقابله صورتی در اسد. موآر هیجانی بیماری   مسمانی  ای 

ای  مقابلمه بمه شمیوه نرآینمد گذارنمد   در می تیآیر امتماعی انراد   عملکرد نردی تعاملات بر
 با اسمترس   ا مطرابح  مشک    موامهه  شناختی برای های مهارت مطلوب، بیشتر از

گفتگو با خمود،ای  راهبردهای مقابله اساس این بر شود. استفاده می نادیمده  تومه برگردانی، 

                          
1. Zhou, H., & et al 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Zhou%2C+H
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یماوریی مموآر بما بیمماری   مقابلمه  امید اری در آماده -انگاشتن درد، دعا سازی انراد بمرای رو
 ای ی مقابلمهراهبردهما بما بکمارگیری نمرد نقمش اساسمی دارنمد. کارآمد با ر ند درممان بیمماری

کارآممدی بمرای مهارت از کارآممد، کنمد.  می حم  مشمک  اسمتفاده همای شمناختی سمازنده   
کمه  های   آشمفتگی شمود می نکمری انمراد انسمجام   نظمغ   معید باعم  ایمن هیجمانی 

   نکمری انسمجام دهد. در سمایه می کاهش معمولا با اختلالات ا طرابی همراه هستند، را
 اسمد ممکمن   شمود شناسمایی می بهتمر نیمز استرس منبع آمده، دسد به هیجانی آرامش

یممابی کنتممرل یابمم  کممه معمممولا در مریممان راهبردهممای  اسممترس منبممع شممناخدشممود.  ارز
کارآمد اتفاق می مقابله اعتمماد بمه نفمآ، خودکارآممدی    انمزایش طریمق انتد، از ای مابد   

کممک می کمه حمآ خوشمایندی ن توانمندی خود، بمه نمرد  سمبد بمه ر نمد درممان تجربمه کنمد 
 دهی به درمان دارد.  مستقیمی بر میزان پاسخ تیآیر کند. این تجربه خوشایند

کمممه    گرنتمممه شمممد  پمممذیری شمممناختی، سمممرمایه  انعطافبنمممابراین در ایمممن پممما هش نتیجمممه 
دهی بمه درممان خمانگی  داری در پاسمخ.ای بمه طمور معنمی ی   راهبردهمای مقابلمهشناخت ر ان

کووید انراد مبتلا  دهنده بمه درممان خمانگی  رسمد بیمماران پاسمخ.نقش دارند. به نظر می 32به 
پممممذیری شممممناختی،  در مقایسممممه بمممما بیممممماران عممممدم پاسممممخ بممممه درمممممان خممممانگی، انعطاف

ها    بینی بمالاتری دارنمد   در مواممه بما اسمترس آوری، خموش خودکارآمدی، امیمد اری، تماب
ای تومه برگردانی، تفسمیر مجمدد  هبردهای مقابلهمشکلات مربور به ر ند درمان بیشتر از را

گفتگمممو بممما خمممود، نادیمممده انگاشمممتن درد، دعممما امیمممد اری   انمممزایش نعالیمممد رنتممماری  -درد، 
کارآمممدی سیسممتغ ایمنممی بممدن در عممدم  اسممتفاده می پاسممخ بممه درمممان  کننممد. اسممترس   نا
کووید  که در انراد عدم پاسخ به درمان خم 32بیماری  یمد نقش اساسی دارند  کوو بمه  32انگی 
گفممد  یتممی انممراد .شممود. بنممابراین مممی.آمیز ملمموه دادن بیممماری انجممام مممی شممک  نامعممه تمموان 
کووید  ی شمناخت ر انپمذیری شمناختی   سمرمایه  انعطاف تحد درممان خمانگی، 32مبتلا به 

کارآمد عم  می همای .توانند مویعید.، یعنی نمیکنند پایینی دارند   در مقابله با بیماری نا
کننممد   خلممق منفممی بیشممتری ماننممد ا ممطراب   انسممردگی را در ه یجممانی منفممی را مممدیرید 
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کووید  کنند   در نتیجه نمی ر ند درمان تجربه می مونق باشمند.  32توانند در درمان خانگی 
یمد  کوو کمه در حموزه پیشمگیری   درممان  از این ر  پزشکارن، پرستاران   سمایر متخررمانی 

کممه در نرآینممد درمممان ایممن بیممماری بممه نقممش عواممم  کننممد، شایسمم نعالیممد می 32 ته اسممد 
توممه  ای ی   راهبردهای مقابلهشناخت ر انپذیری شناختی، سرمایه  انعطاف یشناخت ر ان

کارآمدسممازی  کننممد   برنامممه های آموزشممی   درمممانی لازم   مناسممب را بممرای تغییممر، اصمملا    
کنند.  یمد  کمه پما هش.بما توممه بمه ایمن این عوام  اتخاذ  کوو  32حا مر بمر ر ی انمراد مبمتلا بمه 

کمممه احتممممالا سمممبک زنمممدگی، طبقمممات  تحمممد درممممان خمممانگی در شمممهر تهمممران انجمممام شمممد 
هممای شممناختی، عمماطفی   رنتمماری متفمما تی داشممتند   .امتممماعی   توانمنممدی -ایترممادی

یممرار داده باشممد. بممر ایممن اسمماس  تممیآیر   همما نتممای  پمما هش را تحممد ممکممن اسممد ایممن ویژگی
کمه  ایجاد میاستنبار نتای ، تبیین نتای    تعمیغ نتای   هایی را در زمینه دیدمحد  کند 

هممای بعممدی نقممش ایممن متغیرهمما  شممود در پا هش لممذا پیشممنهاد می بایممد بممه آنهمما تومممه شممود.
 کنترل یا مطالعه شوند.

 سپاسگزاری
 مبمتلا بمههمای بیمماران  دانمد از همکماری شایسمته خانواده گر ه پما هش بمر خمود لازم می  

یممد  کلیممه بیممماران شممرتحممد درمممان خممان 32کوو کنممد. کننده در پمما هش کدگی    ، یممدردانی 
کممه بممد ن حمایممد مممالی انجممام  مقالممه حا ممر مسممتخرن از یممک نعالیممد پا هشممی می باشممد 

 ارد.  هیچ تعار ی در منانع آن  مود ند شده اسد

 منابع

گلک، ن. .اصغری مقدم، م − د  ماهناممه نقش راهبردهای مقابلمه بما درد در سمازگاری بما درد ممزمن.  (.3115)  ش   
 .  21-3 (:36) 32 ،دانشور رنتار

ی   شمممممممناخت ر انهای  نقمممممممش سمممممممرمایه (.3121) زاده، م. امینمممممممی، سش دهقمممممممانی، اش صمممممممالحی، اش   سممممممملطانی −
-72 (:3) 1، پیمریشناسمی  مجلمه ر اناحسماس تنهمایی سمالمندان. بینمی  پیشدر  یشمناخت ر انپذیری  انعطاف
11. Doi: 10.22126/jap.1970.1178 

https://dx.doi.org/10.22126/jap.1970.1178
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ارتبممار بممین آمممادگی یلبممی م تنفسممی بمما انعطمماف پممذیری شممناختی.  (.3120) بگلممری، مش ملکممی، مش   یممائینی، س. −
 .  362-12 (:1) 23 ،شناسی ورزشی مطالعات ر ان

مقایسمممه اسمممترس ادراک شمممده، راهبردهمممای تنظمممیغ هیجمممان    (.3121) مش   سمممالک مهمممدی، ف.پسمممندیده، م.  −
گوارش   انراد بهنجار.  انعطاف -12 (:3) 1 ،شناسمی سملامد نرملنامه ر انپذیری شناختی در بیماران دستگاه 

366 . 

ی   سمممرمایه ر ممماید از زنمممدگی بمممر اسممماس ابعممماد هممموش معنممموبینمممی  پیش (.3120) پور، ف. معفمممری، اش   حسمممام −
 Doi.org/10.21859/sija-120190 .361-26 (:3) 32، مجله ایرانی سالمندی در سالمندان. شناخت ر ان

کمماری تحرممیلی بممر اسمماس همموش هیجممانی بمما نقممش  بینممی اهمال (. پیش3127معفممری، اش   سیدخراسممانی، م. ) −
(: 2) 33، ی آمموزش در علموم پزشمکینشریه راهبردهاشناختی در دانشجویان علوم پزشکی.  ای سرمایه ر ان  اسطه
12-57. 

o Doi: 10.29252/edcbmj.11.02.06 

مجلممممه هممممای طبقمممماتی در ایممممران.  تحلیمممم  مامعممممه شممممناختی ارزش (.3120) مهممممر، خ. پممممور،  . رش   عزیزی ملایی −
 .150-132 (:3) 25، مطالعات مامعه شناختی

کانی، مش سملطانی، رش   نلا  − .را ..ر ...ار (.3111) کهمن، ص. ر ائی، سش انشارنژاد، رش  درد  .مم. .مم..... ی..د..
..در  ....ران .. .. ....درد  .. . .: .. ..... . .. . .. .. . نرمممملنامه دانشممممور . ....ن ا..ت ز..ت درد   ..ل ...

 .  75-01 (:13) 30 ،پزشکی

ارتبممار  پممذیری شممناختی در ای انعطاف نقممش  اسممطه (.3122) سمملطانی، اش شمماره،  ش بحرینیممان،  ش   نرمممانی، ا. −
 .20-11 (:2) 31، پا هنده مجلهآوری با انسردگی.  ای   تاب های مقابله بین سبک

کیفید زنمدگی بیمماران مبمتلا  (. رابطه سرمایه ر ان3120) صد یی، مش مهرزاد،  ش   محمد صالحی، ز. − شناختی   
 . 332-333 (:310) 25مجله علوم پزشکی رازی، به سرطان پستان. 

گممممودرزی، − یکونممممد، فش   الامر ممممایی، س. یاسمممممی، نش  اآربخشممممی ر ان درمممممانی مابممممد بممممر  (.3127) مش میردر
-3 (:5) 2 ،نرملنامه بیهوشمی   دردناپذیری ر ان شمناختی   خودکارآممدی درد زنمان مبمتلا بمه درد ممزمن.  انعطاف

35  . 

کرممممی، ن. − ش بیمممماری بممما شمممناختی   پمممذیر (. رابطمممه سممرمایه ر ان3127) نرممرتی، رش ممممومنی، خش مهردخمممد، مش   
 .  322-335 (:2) 26 ،مجله سلامد   مرایبدر اید از زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپ  اسکلروزیآ. 

 http://corona.behdasht.gov.ir (.3122) وزارت بهداشد، درمان   آموزش پزشکی ایران. −
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