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هيمقا  يپژوهش با هدف بررس ـ نيا  زمينه و هدف: انحه در مراجع  ياسـ د پس از سـ و    19-ديكوو  يمارياز ب  افتهيبهبود    نيابعاد رشـ

  سلامت جنوب تهران انجام شد. جامع كرونا در مراكز خدمات  روسيبه و رمبتلايافراد غ
  ي ماهد  يمراكز در بازه زمان نيبه ا  نيمراجع  هيشــامل كل  ي. جامعه آمارميباشــد يو از نوع مقطع  يليمطالعه تحل نيا روش كار:

ادفرمبتلاينفر غ  100نفر مبتلا و    100نفر (  200كه   هبود  1402 ماه  تا خرداد  1401 ورت تصـ د    ي) به صـ نامه رشـ شـ انتخاب و با پرسـ
و  هيتجز  يريچندمتغ  انسيوار  ليها با استفاده از آزمون تحلقرار گرفتند. داده  يابيمورد ارز)  1996و كالهون (  يپس از سـانحه تدسچ

  . دشدن ليتحل
  ،ي بردن به ارزش زندگ   يپ  ،يشــامل قدرت شــخص ــ  بيرشــد پس از آس ــ  يهااسيمقخرده  نيانگينشــان داد كه م جينتا  ها:يافته

  22.99،  8.32،  17.43،  19.9  بيكرونا به ترت  روسيدر افراد مبتلا به و  ديجد  يهاو فرصت  گرانيرابطه با د  ،يو معنو  يروح  راتييتغ
د پس    نيب  يتفاوت معنادار  نيبود. همچن  30.02و    26.08،  11.23،  22.08،  24.44  رمبتلايو در افراد غ  24.1و   دو گروه از لحاظ رشـ

  . مشاهده شد بياز آس
باشـد و    رگذاريتأث بيبر ابعاد مختلف رشـد پس از آس ـ  توانديم  19-ديكه تجربه ابتلا به كوو دهدينشـان م  هاافتهي نيا  گيري:نتيجه

ا  يبـه منظور كـاهش اثرات منف يهـا و مـداخلات روانارائـه آموزش يبرا  ييمبنـا توانـديپژوهش م  جينتـا ــد پس از   يترومـا و ارتقـ رشـ
  در افراد فراهم كند. بيآس
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Abstract    
 
Background & Aims: Corona virus is one of the viruses that cause respiratory 
infections. This virus can appear in the form of a mild disease such as a cold to more 
severe diseases such as MERS and Sars. Recently, this virus has been named as 
Covid-19. The disease first started in the city of Wuhan in Hubei Province, China, 
where several medical centers reported groups of patients with severe respiratory 
problems of unknown cause.The World Health Organization has introduced this 
disease as a major threat to physical and mental health because the outbreak of the 
Covid-19 disease has led to changes in the daily and normal life of families and has 
a special effect on the lifestyle of families.The spread of Covid-19 disease can lead 
to feelings of insecurity, anxiety, fear, depression, insomnia and bad sleep, behavioral 
problems, impulsivity, post-traumatic stress disorder and obsessive-compulsive 
disorder, and it can bring many mental health problems, which are called post-
traumatic stress. Since mental health problems can not only have individual 
complications and costs, but can also cause problems for the family and society. 
Therefore, knowing the different aspects of the psychological problems of the spread 
of Covid-19 can provide the basis for effective prevention, education, intervention 
and treatment for families, professionals and psychologists. 
Methods: This research was conducted with the aim of comparing the dimensions 
of post-traumatic growth in clients who recovered from the disease of covid-19 and 
those who were not infected in comprehensive health service centers in south of 
Tehran. This research is a cross-sectional analysis type. The statistical population of 
the present study included all people infected and not infected with the corona virus 
during the months of December 1401 to June 1402 who referred to comprehensive 
health service centers in the south of Tehran. Non-coronavirus patients) were 
randomly selected and answered the post-traumatic growth questionnaire of Tedeschi 
and Calhoun (1996). Multivariate analysis of variance tests was used to analyze the 
data. The results showed that the average subscales of post-injury growth include the 
amount of personal strength, the amount of realizing the value of life, mental and 
spiritual changes, the amount of a person's relationship with others, and the number 
of new opportunities created in people infected with the corona virus, respectively, 
90 19/43, 8/32, 22/99, and 24/1, and the scores of these subscales are 24/44, 22/08, 
11/23, 26/08, and 02/08 in people not infected with the corona virus. It is 30. 
According to the results of this research, it can be said that there is a significant 
difference between the two groups of people infected and people not infected with 
the corona virus in terms of the post-injury growth variable.The findings of this 
research can be used to reduce the negative impact of trauma through training that 
leads to post-traumatic growth. 
Results: This research was conducted with the aim of comparing the dimensions of 
post-traumatic growth in clients who have recovered from covid-19 disease and 
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clients who have not been infected in comprehensive health service centers in south 
Tehran, and the results showed that there is a significant difference between the two 
groups of people infected with the corona virus and those who are not infected with 
the corona virus in terms of the post-injury growth variable. Post-traumatic growth 
is the experience of positive psychological changes caused by dealing with extremely 
challenging situati. With the widespread spread of the corona virus and the covid-19 
disease, many people are affected by the severe form of this disease every day, and 
in addition to physical injuries, negative psychological consequences have also been 
caused to these patients. But along with negative psychological effects, patients 
reported experiences of positive states and post-injury growth after recovery. In 
explaining these results, it can be said that there are objective signs that post-
traumatic growth can be beneficial and effective in several areas. In explaining these 
results, it can be said that there are objective signs that post-traumatic growth can be 
beneficial and effective in several areas. First, survivors of traumatic events who 
experienced posttraumatic growth immediately after a disaster typically 
demonstrated psychological adjustment, improved health, longer lives, and increased 
quality of life which is tried to be addressed in this research  .Considering that there 
are always limitations in life that lead to post-traumatic stress disorder, it is suggested 
to use trainings that lead to post-traumatic growth in order to reduce its negative 
impact, and to teach people the variables of post-traumatic growth in the form of 
skills in society.  
Conclusion: According to the results of this research, it can be said that there is a 
significant difference between the two groups of people infected and people not 
infected with the corona virus in terms of the post-injury growth variable, and the 
main hypothesis of the current research is confirmed. 
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 و همكاري سارا قربان

  مقدمه
او ــتنـد  هـاروسياز و  ي اخـانواده  هـاروسيكرونـ كـه    هسـ

تگاه تنفس ـ ي هااز عفونت  يعيوس ـ  فيط تواننديم  يدسـ
كل خفعفونت  نيكنند. ا  جاديرا در انسـان ا   ف،يها از شـ

ــرماخوردگ ــد  ي هاي ماريتا ب ،يمعمول  يمانند س   دتريش
ديمتغ ارياز ب  ي. برخرنـ اي مـ د  ي هـ  ــ  ي جـ اشـ از انواع   ينـ

 ــ اصـ او  يخـ اروسياز كرونـ اي   هـ اري هـ اد بيمـ امـل ايجـ  عـ
به تازگي اين ويروس به نام  .باشــنديم  ســارس و مرس

ين بيماري براي اولين  . انامگذاري شـده اسـت  19 كوويد
بار در شهر ووهان در استان هوبي چين آغاز شد، جايي 

مـاران مبتلا بـه هـايي از بيكـه چنـدين مركز درمـاني، گروه
شـــديد تنفســـي با علت نامعلوم را گزارش   مشـــكلات

  ). 1( نمودند
جهـاني ــت  بهـداشــ ــازمـان   World Health(  ســ

Organization(  )2تهديد   ين بيماري را به عنوان يك) ا
جسماني و رواني معرفي كرده است   سلامتبزرگ براي  

منجر شــده اســت تا   19 چرا كه شــيوع بيماري كوويد
ها تغيير يابد و به شـــكل زندگي روزانه و عادي خانواده

  . ر باشدها تاثير گذازندگي خانواده اي بر سبكويژه
ــترده  ي امدهايپ  19-ديكوو  ي ماريب وع يشـ ـ بر    ي اگس

افراد در سـرتاسـر جهان داشـته   يو روان يسـلامت جسـمان
ــت. پژوهش ــان دادهاسـ ا نشـ ان بروز  هـ ه در زمـ د كـ انـ

كودكـان و نوجوانـان  ژهيافراد بـه و ،ي ريگهمـه  ي هـابحران
افـزا مـعـرض  ــردگ ـ  شي ـدر  افسـ ــطـراب،  و   ،ياضـ تـرس 

اينگران ديگيمزمن قرار م  ي هـ دارس،    يليتعط).  3(  رنـ مـ
اوقـات    ي هـاتي ـو كـاهش فعـال  يروابط اجتمـاع  تي ـمحـدود

ــلگيب  ي،فراغـت خـارج از خـانـه، كلافگ و كـاهش    يحوصـ
ــت  يرفـاه روان ــتـه اسـ   گرچـه  .كودكـان را بـه دنبـال داشـ

ــالان كمتر دچار   ــبت به بزرگس كودكان و نوجوانان نس
  تي اما كاهش حما  شــوند،يم  19-ديكوو ديشــكل شــد

انوادگ ــت دادن عز  ،يخـ و اختلال در    زانيترس از دسـ
آنان را مختل كرده    ي سـازگار توانديم  ي سـوگوار  نديفرآ

و   يو خطر بروز اختلال اسـترس پس از سـانحه، افسـردگ
  ).4( ش دهديرا افزا يافكار خودكش

ار   ي انزوا  لي ـبـه دل  ،ي ريگافراد در دوران همـه و    ي اجبـ
اه  يليتعط  اي ـ  ي دوركـار ــگـ ا، مجبور بـه مـدارس و دانشـ هـ

دن طولان انـ ه ا  يمـ د كـ ــدنـ ه شـ انـ ه   نيدر خـ امر منجر بـ
  شي و افزا  يبـدن  ي هـاتي ـو فعـال  يكـاهش تعـاملات اجتمـاع

رفتـار ــكلات  ه  ي مشـ ا  يجـانيو  بر  علاوه   ن،يشــــد. 

مـاننـد اختلالات    يهمراه بـا عوامل  يخـانگ ي هـاتي ـمحـدود
- ياجتماع  تيوضــع ن،يو ســوءمصــرف مواد والد  يروان

ــاد ا  ي اقتصـ انگ  ن،ييپـ ــونـت خـ ه خشـ و كمبود    يتجربـ
سلامت روان كودكان را    ،يحيو تفر  يارتباط  ي هافرصت

  .)5( كنديم ديبه شدت تهد
،  19-ديكوو  ي ريگگسـترده همه  ي امدهايتوجه به پ با

 ــ  ــ  يبررس   راتييبه عنوان تجربه تغ  بيرشــد پس از آس
ت روان اختمثبـ ــنـ ا بحران، اهم  يشـ ه بـ   تي ـدر مواجهـ

  ي ها تيظرف توانديم  بيدارد. رشــد پس از آس ــ  ي اژهيو
بهبود   سـازنهيدهد و زم  شيفرد را افزا  ي و سـازگار  يروان

ــلامـت روان ــود. هـدف ا  يتمـاعو عملكرد اج  يسـ  نيشـ
ابعاد رشـد پس از سـانحه در    ي اسـهيمقا  يپژوهش، بررس ـ
در مراكز خـدمـات    19-دي ـبـه كوو  رمبتلايافراد مبتلا و غ

تجربه بر   نيسلامت جنوب تهران است، تا اثرات اجامع  
ــلامت روان و فرآ  ــ  ي ندهايس ــد پس از آس بهتر   بيرش

  ).6شود ( ييشناسا
كلاتز آنجايي كه ا لامت  مشـ تواند روان نه تنها ميسـ

  هاي فردي داشــته باشــد، بلكه ميتواندعوارض و هزينه
ــكـل نمـايـد   بنـابراين  ).  7(خـانواده و جـامعـه را دچـار مشـ

روانشـناختي شـيوع   مشـكلات  مختلف  هاي جنبه  شـناخت
ــگيري، آموزش،  را  ميتوانـد زمينـه  19كوويـد     براي پيشـ

ها، متخصــصــان و  خانواده  جهتمداخله و درمان موثر 
  روانشناسان فراهم آورد. 

  
  روش كار 

ه تحل  كي ـپژوهش    نيا العـ بود   ياز نوع مقطع  يليمطـ
انحه در افراد مبتلا و   يكه با هدف بررس ـ رشـد پس از سـ

  ي آمار  جامعه.انجام شـد  19-ديكوو  روسيبه و  رمبتلايغ
ســلامت  جامع  به مراكز خدمات  نيمراجع هيشــامل كل

  مـاه  تـا خرداد  1401  ي مـاهد يجنوب تهران در بـازه زمـان
ــتبود  1402 ها از نظر زمان ابتلا به كرونا و . نمونهه اس

ابه  دند. مطابق با مطالعات مشـ تعداد موارد ابتلا همتا شـ
ــامـل  8( ه شـ نفر مبتلا و   100نفر (  200)، حجم نمونـ

  يتصـادف  ي ريگ) بود كه با روش نمونهرمبتلايغ  رنف  100
به نوع  ء) ابتلا1ورود:    ي هاملاك  .ســاده انتخاب شــدند

ــد  جامع  ) مراجعه به مراكز خدمات2،  19-دي ـكوو  دي ـشـ
)  4پرونده)،    ) داشـتن سـلامت روان (بر اسـاس3سـلامت،  
ــن ب ــال،    50تـا    30  نيسـ  ــ5سـ   لاتي ) حـداكثر تحصـ

  ي.انهيزم ي ماري) عدم سابقه ب6 سانس،يل
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19-ديكوو يمارياز ب افتهيبهبود  نيابعاد رشد پس از سانحه در مراجع ياسهيمقا يبررس  

  يشـــناخت خدمات روان  افتي) در1خروج:    ي هاملاك
تي ـ) در2پژوهش،    ي در طول اجرا ان   افـ ان درمـ همزمـ

ا اي  ييدارو ناختمداخلات روان  ريسـ د    يشـ مرتبط با رشـ
  .پس از سانحه

نور كرج    امياخلاق دانشــگاه پ  تهيتوســط كم  پژوهش
صـــورت داوطلبانه در  كنندگان بهشـــد. شـــركت دييتأ

ــركت كردند و امكان انصــراف در هر مرحله   مطالعه ش
  .شد  تياطلاعات رعا  ي آنان فراهم بود. اصل رازدار ي برا

از پرســشــنامه  ســنجش رشــد پس از ســانحه   جهت
ــچ دسـ الهون (  يتـ ه عنوان ابزار پژوهش  )1996و كـ   بـ

د. ا تفاده شـ شـنامه خودگزارش ـ نياسـ امل   يپرسـ   21شـ
ــوال و پنج خرده امكـانـات  گران،ي(ارتبـاط بـا د  اسي ـمقسـ

د درت فرد  د،ي ـجـ دگ  ،يروان  راتييتغ  ،ي قـ )  ي ارزش زنـ
 5تا   0از    ي اشـش درجه  كرتيل  فيها در طاسـت. پاسـخ

  .دداده شدن
كل پرســـشـــنامه در   ي آلفا  بي: ضـــرييايو پا  ييروا

  0.67 نيب  هااسيمقخرده  ي و برا  0.90 يپژوهش اصـــل
  ييو بازآزما   يدرون  يگزارش شـده اسـت. همسـان  0.85تا  

ــت. در مطالعات ا  0.79و    0.76  بيبه ترت  يرانيبوده اس
  0.92كل    ي آلفا  بي) ضر10و همكاران،    ي دمحمودي(س

به دست آمده    0.90تا    0.66  نيب  هااسيمقخرده  ي و برا
مناســب    رســونيپ  يهمبســتگ بيابزار با ضــر  ييو روا

ــده اســت ــشــنامه را    كنندگانشــركت. گزارش ش پرس
د و داده  لي ـتكم اده از آزمون تحل كردنـ ــتفـ ا اسـ ا بـ   لي ـهـ
دمتغ  انسي ـوار   لي ـو تحل  هي ـ) تجزMANOVA(  ي ريچنـ

  شدند.
  

  هايافته
ــده داده ــتفـاده از آزمونهـاي گردآوري شـ   ي هـا بـا اسـ

دمتغ  انسي ـوار  لي ـتحل ه  )  MANOVA(  ي ريچنـ امـ ا برنـ بـ
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 26نسخه 

ماره    همانطور كه در   ني انگيم  ،آمده اسـت 1جدول شـ
د پس از آس ـ  ي هااسيمقو دامنه نمرات خرده در    بيرشـ

ــان م  19-ديبه كوو  رمبتلايدو گروه مبتلا و غ   دهدينش
اوت ه تفـ اكـ ه طور كلگروه  نيب  ييهـ ا وجود دارد. بـ  ،يهـ

غ م  رمبتلايافراد  طور  ــه   ــب ــالاتر  نيانگي ب در   ي نمرات 
 ــ  ي هـااسي ـمقخرده ــخصـ بردن بـه   ي«پ  »،ي«قـدرت شـ

دگ ا   »،ي و معنو  يروح  راتيي«تغ  »،يارزش زنـ «رابطـه بـ
شـــده» گزارش    جاديا ديجد  ي هاو «فرصـــت  گران» يد

ــت  نيانگي ـم  نيكردنـد. بـالاتر  ي هـاكـل مربوط بـه «فرصـ

  
  هاي رشد پس از آسيب گروه و كل نمونه در خرده مقياس  دوهاي ميانگين، انحراف معيار، نمره آزمودني -1جدول 

  آماره  نمونه 
  متغير 

انحراف    ميانگين 
  معيار 

كمترين  
  نمره 

  بيشترين نمره 

  
افراد مبتلا به  
  ويروس كرونا 

  30  9  48/4  90/19 ميزان قدرت شخصي 
  27  9  17/4  43/17  ميزان پي بردن به ارزش زندگي 

  14  3  49/2  32/8  تغييرات روحي و معنوي 
  36  11  39/5  99/22  ميزان رابطه فرد با ديگران 

  36  12  18/5  11/24  شده  جاديا دي جد يهافرصت  زانيم
افراد غيرمبتلا  

به ويروس  
  كرونا 

  33  13  45/4  44/24 ميزان قدرت شخصي 
  30  13  62/3  08/22  ميزان پي بردن به ارزش زندگي 

  15  6  21/2  23/11  تغييرات روحي و معنوي 
  38  16  63/4  08/26  ميزان رابطه فرد با ديگران 

  36  14  14/5  02/30  شده  جاديا دي جد يهافرصت  زانيم
  
  
  كل 

  33  9  95/4  80/21 ميزان قدرت شخصي 
  30  8  45/4  63/19  ميزان پي بردن به ارزش زندگي 

  15  3  68/2  75/9  تغييرات روحي و معنوي 
  38  11  13/5  45/24  ميزان رابطه فرد با ديگران 

  36  12  16/5  11/27  شده  جاديا دي جد يهافرصت  زانيم
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د اديا  دي ـجـ ا د27.11شـــده» (  جـ ه بـ   گران» ي) و «رابطـ
  يروح   راتييمربوط به «تغ  نيانگيم  ني) و كمتر24.45(

  .) بود9.75( » ي و معنو
ان م جينتا نيا   19-ديكه تجربه ابتلا به كوو  دهدينشـ

بوده و   رگذاريتأث  بيبر ابعاد مختلف رشــد پس از آسـ ـ
ه  رمبتلا،يگروه غ ــد مثبـت    ن،يانگي ـطور مبـ ارب رشـ تجـ

  لي به تحل توانديم  هاافتهياند.  را گزارش كرده  ي شــتريب
اختاثرات روان ــنـ اريب  يشـ ه  ي مـ امـ مـداخلات    ي زيرو برنـ

كمك   بيرشـد پس از آس ـ  تيتقو  ي برا يو روان يآموزش ـ
  كند.

هاي  م تفاوت واريانس به منظور بررســي تفاوت يا عد
لوين  دو آزمون  ايســــه،  اي مورد مقـ  گروه در متغيرهـ
)Leven (  2شـماره  به عمل آمد كه نتايج آن در جدول 

  آمده است.
شــود مشــاهده مي 3شــماره  طور كه در جدول  همان

ــطح ي آزمونهمـه دار  معني  >001/0Pهـاي مـانوا در سـ
  باشند. مي

در مرحلـه بعـد   در ابعـاد آن  جهـت پي بردن بـه تفـاوت
ه  انوا بـ ه در متن مـ ك راهـ انس يـ ل واريـ از طريق تحليـ

يه ي فرضـ پردازيم كه نتايج مي  هاي فرعي پژوهشبررسـ
 درج شده است.4شماره حاصل از آن را در جدول 

«رشـد پس    رينشـان داد كه متغ  انسيوار  ليتحل جينتا

 ــ ادارگروه  اني ـدر م  ب» ي ـاز آسـ اوت معنـ ا تفـ دارد    ي هـ
)15.832, F= 0.001p<آن است كه   انگريب افتهي  ني). ا
مورد    ي هادر گروه  بينمرات رشــد پس از آس ــ  نيانگيم

اني  يبررس ـ اهده كسـ ادف نبوده و اختلاف مشـ ده تصـ   يشـ
ــتين دار    ن،ي. علاوه بر اسـ ذورمقـ ا (  مجـ )  =0.177η²اتـ

رشد پس    انسيدرصد از وار  17كه حدود    دهدينشان م
 توانيكه م  شـوديم  نييگروه تب  ريتوسـط متغ بياز آس ـ

ــبتـاً بزرگ در نظر گرفـت.از آن ي آن را اثر جـا كـه در  نسـ
ــر  گروه وجود دارد جهت پي بردن به   دوپژوهش حاضـ

انگين ــتـه از آزمون اختلاف در ميـ هـاي متغيرهـاي وابسـ
  نماييم.تعقيبي استفاده مي

ــان داد كه تفاوت معنادار   انسيوار  ليتحل جينتا   ي نش
ــد پس از    رمبتلايمبتلا و غ  ي هـاگروه  نيب از لحـاظ رشـ

 ــ  ني). ا> F =0.001p ,15.1794وجود دارد (  بي ـآسـ
در    بيرشد پس از آس  نيانگيآن است كه م  انگريب  افتهي

 ستين  كساني  رمبتلايو افراد غ  19-ديافراد مبتلا به كوو
  .ستين يو اختلاف مشاهده شده تصادف

  
 بحث

ابعاد رشــد   ي اســهيمقا يبررس ــ  ،با هدفپژوهش  اين 
ه در مراجع هي ـبهبود    نيپس از ســـانحـ ارياز ب  افتـ  ي مـ

ــده  ينيو مراجع  19-دي ـكوو ه مبتلا نشـ د در مراكز  كـ انـ

  
  ي آن هارشد پس از آسيب و خرده مقياس  گروه در متغير  دوهاي لوين در آزمون همگني واريانس  -2جدول 

  سطح معني داري   F  df1  df2  متغير 
  526/0  198  2  645/0  ميزان قدرت شخصي 

  325/0  198  2  134/1  ميزان پي بردن به ارزش زندگي 
  535/0  198  2  629/0  تغييرات روحي و معنوي 

  735/0  198  2  308/0  ميزان رابطه فرد با ديگران 
  434/0  198  2  631/0  شده  جاديا دي جد يهافرصت  زانيم

  526/0  198  2  645/0  رشد پس از آسيب كل 
  

  رشد پس از آسيب  گروه در متغير  دوهاي  هاي آزمودنينتايج حاصل از مانوا بر ميانگين نمره  -3جدول 
  سطح معني داري   خطا   df2  فرضيه  F df1  مقدار   نام آزمون 
 000/0  294  4  389/7  183/0  اثر پيلايي 

  000/0  292  4  736/7  818/0  لامبداي ويلكز 
  000/0  290  4  080/8  223/0  هتلينگ  اثر

  000/0  198  2  290/16  222/0  ترين ريشه روي بزرگ 
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19-ديكوو يمارياز ب افتهيبهبود  نيابعاد رشد پس از سانحه در مراجع ياسهيمقا يبررس  

 جينتاانجام شـد و   جنوب تهران  خدمات جامع سـلامت
به   رمبتلايافراد مبتلا و غ نيپژوهش نشـان داد كه ب نيا
 ــ  روسيو ــد پس از آسـ ا از لحـاظ رشـ اوت    بي ـكرونـ تفـ

 دييپژوهش را تأ ياصـل  هيوجود دارد، كه فرض ـ  ي معنادار
  لدي) و كالف11( كسـونيبا مطالعات د افتهي  ني. اكنديم
كه تجربه ابتلا به   دهدي) همســو اســت و نشــان م12(
د  ي ماريب مان-يروان  ي هاو مواجهه با چالش ديشـ  ،يجسـ
د پس از آس ـ  نديفرآ توانديم د.كند تيرا تقو  بيرشـ   رشـ

 ــ آسـ از  معنـا  بي ـپس  تغ  ي بـه  مثبـت    راتييتجربـه 
ــناختروان  ي هاتياســـت كه در اثر مقابله با موقع  يشـ

پژوهش حاضــر    ي هاافتهي. شــوديم  جاديا  زيبرانگچالش
ه كوو ه افراد مبتلا بـ د كـ ــان دادنـ ، علاوه بر 19-دي ـنشـ

مان  ي هابيآس ـ د پس از    ياتيتجرب  ،يو روان  يجسـ از رشـ
كه   دهندينشــان م جين نتايرا گزارش كردند. ا  بيآس ــ

  يشناخت روان  ي هاي توانمند  توانديها ممواجهه با بحران
ار د و بهبود ك  شيرا افزا  ي فرد  ي و ســـازگـ   تي ـفيدهـ

  مطالعات.را به همراه داشته باشد  يو كاركرد روان  يزندگ
  زابيآس ـ  ي دادهاياند كه تجربه رونشـان داده  زين  نيش ـيپ
ا افزا  توانـديم ار  شيبـ ــازگـ اختروان  ي سـ ــنـ بهبود   ،يشـ

لامت ترس پس از آس ـ  يسـ همراه    بيو كاهش اختلال اسـ
از آن اسـت كه رشـد    يحاك  هاافتهي ني). ا18-13باشـد (

 ــ ه حوادث    بي ـپس از آسـ ه افراد مبتلا بـ ا محـدود بـ تنهـ
ــا  مارانيدر ب توانديمو   ســـتين ديشـــد  ريمزمن و سـ
  ن يا.مشــاهده شــود زيدر معرض اســترس ن  ي هاگروه

ــامل موارد    ييهاتيمحدود ي پژوهش دارا ــت كه ش اس
ــديم  ريز اشـ ار  تي ـ: محـدودبـ ه آمـ امعـ ه مراجع  ي جـ   ني بـ

ــلامت جنوب تهران، محدود  جامع  مراكز خدمات   تي س
،  ) 1402  مـاهتـا خرداد  1401  ي مـاهمطـالعـه (د يبـازه زمـان

ــار ــتفـاده انحصـ ــنـامـه بـه عنوان ابزار    ي اسـ ــشـ از پرسـ
ع مـ رخ ـ  ي آورجـ بـ رل  تـ نـ كـ عــدم    ي هــا يژگ ـي ـو  يداده، 
و ســـطح   تيقوم  ت،ي(مانند جنسـ ــ  يشـــناختتيجمع

اع-ي اقتصــــاد ه گزارشياجتمـ اء بـ ا) و اتكـ   يذهن   ي هـ

  هاي رشد پس از آسيبنتايج حاصل از آنوا در متن مانوا بر ميانگين نمره  -4جدول 
  مجذور اتا   ي دار يسطح معن  F  مجذورات  نيانگ يم  ي درجه آزاد   مجموع مجذورات   ر يمتغ

  177/0  000/0  832/15  722/187  2  840/5943  رشد پس از آسيب 
  

  بي رشد پس از آس  هاينمره  ن يانگي بر م  LSD يبي حاصل از آزمون تعق جينتا  -5جدول 
  متغير وابسته   ها گروه  تفاوت ميانگين   انحراف استاندارد خطا   سطح معني داري 

  ب يرشد پس از آس   افراد مبتلا و عدم مبتلا   1794/15  23740/2  000/0
  

  بي رشد پس از آسمقياس  گروه در   دوهاي نتايج حاصل از مانوا بر ميانگين نمره  -6جدول 
  سطح معني داري   خطا   df2  فرضيه  F df1  مقدار   نام آزمون 
 000/0  290  8  725/5  273/0  اثر پيلايي 

  000/0  288  8  101/6  731/0  لامبداي ويلكز 
  000/0  286  8  474/6  362/0  اثر هتلينگ 

  000/0  145  4  559/12  346/0  بزرگ ترين ريشه روي 
  

  خرده مقياس رشد پس از آسيب  پنج هاي نتايج حاصل از آنوا در متن مانوا بر ميانگين نمره  -7جدول 
مجموع    متغير 

  مجذورات 
درجه  
  آزادي 

ميانگين  
  مجذورات 

F   مجذور    سطح معني داري
  اتا

  152/0 000/0  158/13  900/277  2  801/555  ميزان قدرت شخصي 
  184/0 000/0  587/16  496/272  2  992/554  ميزان پي بردن به ارزش زندگي 

  209/0 000/0  372/19  828/111  2  655/223  تغييرات روحي و معنوي 
  061/0 000/0  783/4  230/120  2  460/240  ميزان رابطه فرد با ديگران 

  094/0  000/0  974/4  235/129  2  471/258  شده  جاديا دي جد يهافرصت  زانيم
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ــركت ــت داراشـ ــوگ  ي كننـدگان كه ممكن اسـ   ي ر يسـ
 تيو تقو  هابيآس ـ يمنظور كاهش اثرات منف  به.باشـند

  ي ها برنامه شــوديمپيشــنهاد    ب،يرشــد پس از آسـ ـ
ناختو مداخلات روان  يآموزش ـ د پس    يمبتن  يشـ بر رشـ

 ــ ــود. همچن   يطراح  بي ـاز آسـ   ني و در جـامعـه ارائـه شـ
اپژوهش دهيآ  ي هـ ه بزرگ  نـ ا حجم نمونـ دوده  بـ تر و محـ
 ــ يياي ـجغراف  نيدانش در ا قيبـه تعم تواننـديم ترعيوسـ

ــتريب  ميقـابـل تعم  جيكمـك كننـد و نتـا  نـهيزم ارائـه    ي شـ
  دهند.

  
  گيرينتيجه

ا ا توجـه بـه نتـ دو    نيگفـت، ب  توانيپژوهش م  نيا  جيبـ
و  رمبتلايگروه افراد مبتلا و افراد غ ه  ا از    روسيبـ كرونـ

 ــ  ريلحـاظ متغ ــد پس از آسـ   ي دار يتفـاوت معن  بي ـرشـ
 ــ ــل  هي ـوجود دارد و فرضـ اً  ياصـ ــر تـ   ديي ـپژوهش حـاضـ

  .گردديم
  

  تقدير و تشكر
ايـان   اد گرامدر پـ ــتـ ا  ياز اسـ دكتر محمـد    ي جنـاب آقـ

ع ت جنوب تهرانمردوخ ديسـ بكه بهداشـ   اريبس ـ ي و شـ
 شـانيا  و همكاري   هاييچرا كه بدون راهنما  ارمزسـپاسـگ

  .نموديمشكل م ارينامه بس انيپا نيا تهيه
  

  ملاحظات اخلاقي
 ،اصول اخلاقي در تمام مراحل اجراي تحقيق از جمله

ــاي  ــه ه مورد مطالعه، نحوه تكميل   نحوه انتخــاب نمون
ــتاد راهنما   ــنامه و تحليل آنها، تحت نظارت اس ــش پرس

ــد. ــگـاه پيـام نور كرج اين   انجـام شـ كميتـه اخلاق دانشـ
تاييد   IR.PNU.REC.1402.231تحقيق را با شــناســه  

  كرده است.
 

  مشاركت نويسندگان
ارا نده اول (سـ ئول طراحي پژوهش، قرباني)  نويسـ   مسـ

ا،گردآوري داده ارش پيش نويس تحليـل داده  هـ ا و نگـ هـ
ــد.اوليـه مقـالـه مي ــعيـد   بـاشـ ــنـده دوم (محمـدسـ نويسـ

و  ــازبيني  ب و  پژوهش  بر  علمي  نظــارت  در  مردوخي) 
  اند.ويرايش نهايي مقاله مشاركت داشته
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