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Abstract 

 

Background and purpose: In addition to public health concerns, coronavirus disease 2019 

(COVID-19) pandemic has caused psychological disorders such as anxiety, fear, depression, stigma, etc. 

The present study aimed at examining the perceived stress levels of people in COVID-19 pandemic, their 

coping strategies and the efficacy of each strategy in reducing stress. 

Materials and methods: This mixed-method online survey was performed in 246 Iranians aged 

15-65 years old. In quantitative part, the level of stress was assessed and in qualitative part, coping 

strategies were examined through open-ended questions. Quantitative data were analyzed in STATA 

software and qualitative data were analyzed by content analysis. 

Results: Moderate levels of perceived stress were seen in all samples (19.56±4.56). According to 

qualitative analysis, coping strategies included two themes: general coping and religious-spiritual coping. 

Generally, 67% of the participants reported using spiritual coping strategies during COVID-19 outbreak. 

The degree of efficacy of each coping strategy was estimated using a 1-10 scale which showed a 

significant difference between general coping (5.94±2.61) and spiritual coping (5.06±3.19) (P <0.05). 

Conclusion: Understanding coping strategies used by different age groups in both sexes and 

using them in public mental health programs helps policymakers not only in the COVID-19 pandemic but 

also in future outbreaks. 
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 ـدرانـــازنـــي مكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (72-09)   9011سال    مرداد    911شماره    سي و یكمدوره 

 9011، مرداد  911دوره سي و یكم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        72

 پژوهشی

ای عمومی و معنوی افراد استرس ادراک شده و راهبردهای مقابله
 : یک مطالعه ترکیبی91-در همه گیری کووید

 
       1زهرا ولیدآبادی

       1مهرنوش اقدسی

       1فاطمه تاکی

 2نادره معماریان

 چكیده
ت  رواننلاخالا ی همنلاو  های سلالات  همگلاانیا الالا لااعلاوه بر نگرانی 91-گیر کوویدبیماری همه و هدف: سابقه

تطالعه حاضر به بررسی تیزا  اس رس ادراک شلاده افلاراد اضطرابا ترسا افسردگیا انگ و... را نیز توجب گردیده اس . 
ای و تیزانلای کلاه هریلار در کلااهش ا چگونگی کاهش این اس رس و همنخین به راهبردهلاای تاابهلاه91-در اپیدتی کووید
 اندا پردالا ه اس .اس رس توفق بوده

 96-26نفر از تردم ایرا  در گروه سخی  642کیفی( به شیوه آنلاین بر روی -این تطالعه ترکیبی)کمی ها:مواد و روش
ای افلاراد از رریلاق سلاواات  سال انجام شد. در بخش کمیا تیزا  اس رس ادراک شده و در بخش کیفیا راهبردهای تاابهه

های کیفی از رریلاق تلهیلام تل لاوا تلاورد و داده STATA افزارط نرمهای کمی توسبازپاسخ تورد بررسی قرار گرف . داده
 آنالیز قرار گرف خد.

تطابق بلاا ن لاای   .(62/91±62/4در سطح ت وسط تی باشد )تیزا  اس رس ادراک شده در کم نمونه تورد بررسی  ها:یافته
هلاا اععلاا  درصد از نمونلاه 26تعخوی بودند.  -بیتاابهه عموتی و تاابهه تذه درونمایه 6ای شاتم تلهیم کیفی راهبردهای تاابهه

ی کلاه هریلار از راهرارهلاای برلاار تیلاانگین تیزانلا اند.کرونا اس فاده کرده اپیدتیکردند که از تاابهه تعخوی در شرایط اس رس 
تاابهلاه و  (14/6 ±29/6)تاابهلاه عملاوتی  در 91تلاا  9تایاسی از  کردا درتی کمر دهخدگا کاهش اس رس پاسخ بهگرف ه شده 

 .test;)-(paired t(. P >16/1) باشددار تییا این تفاوت  از نظر آتاری تعخبرآورد شد( 12/6±91/3)تعخوی 

ها جهلا  برلاارگیری ای افراد در بازه سخی گوناگو  در هر دو جخس و آگاهی از آ درک راهبردهای تاابهه استنتاج:
های گیریبهره برای همه 91-گیری کوویدوا  عموتی نه تخها در همهر های سلات های تفید در برناتهکارآتد از اس راتژی
 .کخدگذارا  کمر تیآیخده نیز به سیاس 

 

 91-گیریا کوویداس رسا تاابهها تعخوی ا همه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ا بیلالاانگر نیلالااز بلالاه اقلالاداتات  91-شلالایوف فعهلالای کوویلالاد

 چلاهچخا  فراگیر از سوی تلااا  و ت خصصا  روانی اس .
نلاه تخهلاا  یاماریب این سازتا  تهم ت لد گزارش کرد که

 را  یاندازدا بهره رن  روانیرا به لاطر ت یسلات  جسم
 

  E-mail: validabady.z@iums.ac.ir                        )انس ی و روانپزشری تهرا ( س ارلاا ا داننرده عهوم رف اری و سلات  روا  :تهرا  -زهرا ولیدآبادی مولف مسئول:
 عهوم پزشری ایرا ا تهرا ا ایرا  )انس ی و روانپزشری ایرا (ا داننگاه داننجوی کارشخاسی ارشد سلات  روا ا کمی ه تلایاات  داننجوییا داننرده عهوم رف اری و سلات  روا  .9
 )انس ی و روانپزشری ایرا (ا داننگاه عهوم پزشری ایرا ا تهرا ا ایرا  ا گروه سلات  روا ا داننرده عهوم رف اری و سلات  رو ا ترکز تلایاات  سلات  تعخویایارانند. 6

 :  91/6/9411تاریخ تصویب :              2/99/9311تاریخ ارجاف جه  اصلاحات  :            8/91/9311 تاریخ دریاف 
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 و همکارانی دآبادیزهرا ول     

 71      9011، مرداد  911یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشی

و ایلان توضلالاوف نلالاه فالالاط بلالارای  (9)ددهلالایتلالا شیافلالازا زیلان

هلاای بهره برای شیوف دیگلار بیملااری 91-بیماری کووید

 .(6)واگیردار در آیخده نیز تهم لاواهد بود

تاکخو  تطالعات  فراوانی به تیزا  شلایوف الالا لاات  

 انلاداپردالا لاه 91-گیری کوویلاداضطرابی همزتا  با همه

اند تودایم ت عددی تی به افراد بین در اضطراب و ترس

 ابلا لاترس از  گیری بروز کخدا به عخوا  تثالدر این همه

ا ان نلالاار زا یلالاا تلالارس از دسلالا  داد  عزروسیلالاو نیلالابلالاه ا

ا علادم درتلاا  91-کوویلادارلاعات  نادرس  تربلاو  بلاه 

 یروان یانزواتثم ) قرنطیخگیا تسائم تربو  به یپزشر

ا ییغلاذا  یلاا علادم اتخیج ملااعتدت  در لاانلاها فاصلاهه ا

لذا ؛ (3-6)(رهیاز دس  داد  درآتد و غا یراریترس از ب

گیلارا فلاارا از بعخوا  یر بیماری همه 91-شیوف کووید

هلاای رواننلاخالا ی عواتم لاطر ایجادکخخلاده آ ا واکلاخش

 هلاایاس فاده توفق از ترانیسم عموتی را در پی داش ه اس .

چخدی بیا  شلادها بلاه عات  رورکه در تطالتاابهه روانی هما 

زا را تلادیری  کلارده و افراد کمر تی کخد تا وقایع اس رس

تاابهه تطابق بلاا تعریلا   ؛(8)احساسات  تخفی را کاهش دهخد

ای از ( در برگیرنلالاده تجموعلالاه9184ازاروس و فلالاولرمن )

رف لااری جهلا  تلادیری  و  -ها و فرایخدهای شخالا یفعالی 

های تاابهه برای کلااهش تهارت  .(1)باشدکاهش اس رس تی

اس رس و تأثیر تخفی بیماری یا کاهش رف ارهلاای ناسلاازگارا 

 .(91)دهلادرا در الا یار افراد قلارار تلای چارچوب تنخصی

ای اس  که شلاخ  در انجلاام آ  از تاابهه تعخوی تاابهه

 اع اادات  دیخی برای تاابهه با تنرلات  و فنلاارهای زنلادگی

کخد و نوف آ  به اع اادات  تذهبی بس گی دارد و اس فاده تی

تی تواند در تواجهه فرد بلاا بیملااری اثلارات  تثبلا  یلاا تخفلای 

کخخلاد کلاه تاابهلاه پارگاتخ  و هارپر بیا  تی .(99)داش ه باشد

هلاای تذهبی و تعخوی به نلاوعی دنبلاال کلارد  تعخلاا بلاا روش

در هلالاای اسلالا رس اسلالا . تلالارتبط بلالاا اتلالاور تالالادس در زتلالاا 

کخخلاده یرینگیاز ناش پ یترمیا گزارش تس اریالا یهادهه

گلازارش  نیآتده اس . ا دیپد اضطراب خهیدر زت نیبالاوه د

 عیوار اس  کها هخگلاام تواجهلاه بلاا وقلااتناهدات  اس  نیبر ا

 یاعملاوت یو روندها رهایهاا تفسا پاسخیزندگ یزااس رس

رور فعال بهوی و تعیین  نیرور تررر توسط دکخش فرد به

با این حال اگرچه ادبیات  توجود  .(96)شودیآ  ت ریدرگ

هلاای نوید بخنلاخدا اتلاا تاابهلاههای تعخوی در تورد تاابهه

تلاری از ادبیلاات  تلایالای را نسلاب  بلاه عموتی سهم بیش

 بسلایاری از های تعخوی به لاود الا صاص داده اس .تاابهه

کخخدکه اس فاده تخاسب از راهبردهای تطالعات  تأکید تی

خوی تخجر به ارزیلاابی درسلا  اوضلاافا افلازایش تاابهه تع

شلاود. همنخلاینا احساس اتخیلا  و ارمیخلاا  و تفرلار تلای

ای تخاسب تخجلار بلاه کلااهش اسلا رس و اثلارات  راهبرد تاابهه

. ایلان ارلاعلاات  از اع بلاار رو بلاه (93-96)عارفی آ  تی شود

ه بلاا اشلارال تخ هلا  تاابهلاه افزایش تاابهه تذهبی )در تاایس

اج ملااعی پنلا یبانی  -بیخی ت غیرهای روانلایعموتی( در پیش

های تعخلاوی افلارادا بخلاش تغفلاول . اتا تاکخو  تاابههکخدتی

 ا(69-98)بوده اس  گیرهمه دررول این بیماریتطالعات  تانده 

ترانیسلام تاابهلاه ن بدین جه  نیاز اس  که در لاصوص ایلا

اشرال تاابهه هم به صلاورت  کیفلای و  روانی در کخار سایر

 للاذا هلاای تخصصلای ازما انجلاام شلاود.هم کمی بررسی

تطالعه حاضر بلاا هلادا ارزیلاابی تیلازا  اسلا رس ادراک 

در  هلالااای آ افلالاراد و سلالاپس تعیلالاین راهبردهلالاای تاابهلالاهشلالاده 

ا بلالادنبال شخاسلالاایی راهبردهلالاای 91-اپیلالادتی بیملالااری کوویلالاد

تلالار در کلالااهش اسلالا رس در شلالارایط ای بلالاا تلالااثیر بلالایشاابهلالاهت

زا بلاوده اسلا . اهمیلا  و ضلارورت  انجلاام پلاژوهش اس رس

حاضر ایلان اسلا  کلاه بلاا پاسلاخ بلاه سلاواات  ایلان پلاژوهش 

توا  تا حد اترا ا به رین رویرلارد روانلای بلارای تاابهلاه بلاا تی

کروناا را شخاسایی کرد و ت عاقلاب آ  آتلاوزش ایلان رویرلارد 

 سطح وسیع برای تردم به اجرا درآورد.روانی را در 
 

 هامواد و روش
روش ترکیبلای  بلاهتطالعه حاضر یر بررسی آنلاین 

رویررد تورد اس فاده در این تطالعلاها رویرلارد . باشدتی

 های کمی و کیفی ازبخدی همزتا  و توازی که دادهزاویه

صورت  همزتلاا  هبو الوی  و ارزش یرسا  برلاوردارند 

هلاای کملای و کیفلای باشلاد. دادهندا تلایاآوری شدهجمع

 اتورد آنالیز و تجزیه و تلهیم قرار گرف خد تس ام رورهب
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در ترحهه نهایی ن ای  ادغام گردیده و تورد تفسلایر قلارار 

 .(9فهوچارت  شماره ) (63ا66)گرف خد

داننلاگاه عهلاوم  توسلاط الالاقلای نظلار از تطالعلاه این

لیخلار  پزشری ایرا  تلاورد تاییلاد قلارار گرفلا  و سلاپس

هلاای اج ملااعی پرسنخاته بصورت  آنلاین از رریق شبره

فضای تجازی )تهگراما ایخس اگراما توئی ر و واتساپ( در 

رار شهرهای تخ هلا  در دسلا رس افلاراد عملاوم جاتعلاه قلا

در اب دا قبم از هدای  به سلاواات  پرسنلاخاته بلاه گرف . 

دهخدگا  پرسنخاته درباره هدا پژوهشا تل وای پاسخ

تلرتانه و ناشخاس باقی تاند  پرسنخاته و همنخین اصم 

و  آنا  صورت  توافا در ازم داده شد و آگاهی ارلاعات ا

 پرسنلاخاته در الا یلاار سواات  "توافق هس م"ان خاب گزیخه 

 کخخدگا شرک  در اب دای پرسنخاته ازا قرار گرف . هآ 

 پاسلاخ دهخلاد. دتوگرافیلار ارلاعلاات  تلاا بلاه شد لاواس ه

سلالاخجش تیلالازا  اسلالا رس افلالاراد در شلالارایط ناشلالای از ایلالان 

تادهلاای  91ناتلاه بلاا اسلا فاده از پرسلاشگیرا بیماری همه

 یری از ابزارهلاای پرکلااربرد اس رس ادراک شده کوهن که

های بلاالیخی و الا ی در وضعی برای سخجش تخش رواننخ

 91ایلان تطالعلاه از نسلاخه  درغیربالیخی اس ا انجام شلاد. 

ضلاریب  ای هخجار ایرانی این پرسنخاته اسلا فاده شلادتاده

ایلالان باشلالاد. تی 11/1آلفلالاای آ  نیلالاز در جمعیلالا  ایرانلالای 

باشلاد ای تلایگزیخلاه 6صورت  ری  لیرلارت  پرسنخاته به

ا لایهلای ꞊3یادا ز꞊6ا بعضی اوقات ꞊99کما لایهی꞊1)هرگز

تلارین نملاره و بلایش 1ترین نمره کسب شلاده (. کم꞊4زیاد

اسلا رس ادراک  93-1باشلاد. نملارات تلای 41کسب شده 

بیانگر تیزا  اسلا رس  31-66ت وسط و  62-94شده کما 

بلالاه جهلالا  بررسلالای  .(66ا64)باشلالادادراک شلالاده زیلالااد تلالای

تعخلاوی( و تصلاادیق  -عموتی)فراد ای اراهبردهای تاابهه

سلاوال بلااز پاسلاخ  3های بیلاا  شلاده نیلاز از هر یر از راه

که در این تلایق تلاورد  بازپاسخی سواات اس فاده شد. 

اس فاده قرار گرف خدا براساس ایخدکسی بود که اولین بلاار 

Koenig  سلاواات   .(62)تخظیم نموده اس  9116در سال

ای ایخدکس کوئیخگ جه  سلاخجش راهبردهلاای تاابهلاه

 رراحلای تاابهلاه اسلا راتژی نوف دو شخاسایی برایدر واقع 

 هلاایاس راتژی( 6 و عموتی تاابهه هایاس راتژی( 9: اندشده

اوللاین سلاوال آ  نللاوه تاابهلاه و . تعخویتذهبی یا  تاابهه

راهرارهلالاای برلالاار گرف لالاه شلالاده را تلالاورد بررسلالای قلالارار 

کخیلاد  شما با توقعی  فعهی چگونه تاابهلاه تلای"هد: دتی

چگونلالالاه از افسلالالاردگیا غمگلالالاین و دلسردشلالالاد  لالالالاود 

. سپس به تبلث تعخوی  و تذهب "کخید جهوگیری تی

آیلالاا باورهلالاای "شلالاود: در تاابهلالاه بلالاا شلالارایط پردالا لالاه تلالای

. "تعخوی یا تذهبی به شما برای تاابهه کمر تی کخخلاد 

 تثبلا  پاسلاخ ین سوالدهخدگا  به اپاسخ در صورتی که

 بدهخد و باورهای تعخوی یا تذهبی به آنها کملار کخلادا

هلاای بیلاا  شلاده از تصادیق هریر از راهبا سوالی دیگر 

چگونلاه " شلاودتی پرسیده آنها از های شفاارریق تثال

باورهلالاای تعخلالاوی یلالاا تلالاذهبی بلالاه شلالاما در تاابهلالاه کملالار 

 . سلاواات "توانید چخلاد نمونلاه تثلاال بزنیلاد کخخد  تیتی

ایخلالادکس در ایلالان رلالارز پلالاس از اع بارسلالاخجی و تطبیلالاق 

 توسط ت خصصین ترتبط تورد اس فاده قرار گرف . در

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 دیاگرام بصری تطالعه :1شماره  فلوچارت

Interpretation based on 

QUAL + QUAN 

 

 ادغام ن ای 

 و اس خ اج از ن ای  کمی و کیفی

 داده های کیفیگردآوری 

QUAN QUAl 

 داده های کمیگردآوری 

 داده های کیفیآنالیز 

 داده های کمیآنالیز 
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های برار گرف لاه شلاده در کلااهش ان ها نیز تیزا  تاثیر راه

ها را در قاللاب دو سلاوال در تایلااس اس رس به بیا  نمونه

 آنالوگ بصلاری تلاورد بررسلای قلارار دادیلام. ریلا  ایلان

( تلارین تیلازا بلایش) 91 تلاا( ترین تیلازا کم) 9 از تایاس

هلاا )اضلاافه ننلاد  گیری تا اشباف دادهنمونه .(66)باشدتی

در هلاا ای کلاه پاسلاخاداته یاف  بلاه گونلاه (68)کد جدید(

رول روز تورد بررسلایا تجزیلاه و تلهیلام و کدگلاذاری 

کلالاار تلالاا حاصلالام شلالاد  کلالاد جدیلالاد از گرف لالاه و ایلالان قلالارار

. پس از ترمیلام کخخدگا  اداته یاف های تنارک پاسخ

کخخلالادگا  هلالاا بلالار اسلالااس ا هلالاارات  تنلالاارک پرسنلالاخاته

سلاال و  26سلاال و بلااای  96های افراد با سلان زیلار پاسخ

های ناکاتم و تخدوش کخلاار گذاشلا ه ناتههمنخین پاسخ

پاسخخاته تورد  642تها پاسخخا 666در تجموف از شدندا 

در واقلاع بخلاش کیفلای تطالعلاه آنالیز نهایی قرارگرفلا ا 

کلاه پلاس دلیم اینهنمونه به اشباف رسید و ب 642حاضر با 

هلالاا حاصلالام نگردیلالادا از آ  کلالادهای جدیلالادی از پاسلالاخ

 ها لااتمه یاف .آوری دادهجمع

بلالاا اسلالا فاده از آتلالاار توصلالایفی و  کملالای هلالاایداده

ز واریانس یر ررفها آزتلاو  آنالی اهای تی تس تلهیم

 STATAافلازار تن وی خی و آزتو  لای دو با اس فاده از نلارم

روش تورد اس فاده بخلاش . تورد آنالیز قرار گرف ه اس 

 9قلالاراردادیکیفلالای تطالعلالاه حاضلالارا تلهیلالام تل لالاوای 

پلالاس از ترمیلام هلالار پرسنلاخاتها اسلالا خراج  .(61)باشلادتلای

هلاای سلاواات  بازپاسلاخ و بلاازبیخی پژوهنلاگرا  در اسخپ

هلاا چخلادین بلاار ها پاسخوری در دادهاب دا با هدا غوره

لاوانده شلاده اسلا ا سلاپس ترحهلاه دوم یعخلای اسلا خراج 

واحدهای تعخایی صورت  گرف . در ترحهه سلاوم کلادها 

ها با یرلادیگر درو  ها و تفاوت ایجاد و بر اساس شباه 

هلاا بلاا دا سپس با تاایسه زیلار ربالاهها قرار گرف خزیررباه

برای افزایش اع بار یردیگر رباه اصهی را ایجاد کردیم. 

های درگیلاری رلاوانی تلادت  و تنلااهده ها از روشداده

 .(31)اس فاده شد 3و بازبیخی توسط همرارا  6تداوم

                                                 
1. Conventional Approach 

2. Prolonged engagement and persistent observation 

3. Peer debriefing 

 یافته ها
 کمیفاز 

نفر  642شاتم  ی نهاییهانمونه دتوگرافیر صفات 

 در انلالادابخلالاش کملالای و کیفلالای پاسلالاخ داده کلالاه بلالاه هلالاردو

هلاا در داتخلاه نمونه. اس  شده داده ننا  9 جدول شماره

ها با تیلاانگین لاانم سالا شاتم هر دو جخس 96-61سخی 

سلاالا  96-61سال و رن  سلاخی بلاین  18/39 ± 11/1سن 

و رنلا  سلاخی بلاین  29/61 ± 31/1ا تیانگین سلاخیآقایا  ب

 سال بود. 68-96

 
هلاا و  توزیع فراوانی تنخصات  دتوگرافیلار نمونلاه :1جدول شماره 

 دو-همگخی در رده ها بر اساس توزیع لای
 

 سطح تعخی داری تیزا  آتاره تعداد )درصد( تیانگین ± انلراا تعیار ت غیر

    2/39 ±84/1 سن

  (8/36) 88  سال 62زیر 
69/61 

 

 < 119/1 (66) 968  سال 62 -46

 سال و بااتر 46

 

 31 (6/96)  

     جخسی 

 < 119/1 61/88 (61) 41  آقا

 لاانم

 

 912 (81)  

     تیزا  تلصیلات 

  (1/2) 96  زیردیپهم

 

 

61/963 

 

  (6/61) 69  دیپهم

 < 119/1 (6/44) 991  کارشخاسی

  (4/66) 66  کارشخاسی ارشد

 دک را و بااتر

 

 93 (3/6) 

    ) لاود یا اعضای لاانواده(91-ساباه اب لا به کووید

  (2/91) 62  بهی

11/966 
 

119/1 > 
 (4/81) 661  لایر

 
 تیزا  اس رس ادراک شده در کم افراد و بلاه تفریلار

های سلاخیا جخسلای ا تلصلایلات  و سلااباه ابلا لا بلاه گروه

ای لاانواده در جدول در لاود یا اعض 91-بیماری کووید

 قابم تناهده اس . براساس ن لاای  حاصلاهه تخهلاا در 6شماره 

داری داری را در سطح تعخلایهای سخیا تفاوت  تعخیرده

  توا  تناهده نمود.را تی 16/1تر از کم
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 تیزا  اس رس ادراک شده :2جدول شماره 
 سطح تعخی داری نوف آزتو  تیانگین ± انلراا تعیار ت غیر

   62/91±62/4 کم نمونه ها

    سن

  23/61±94/4 سال 62زیر 
 آنالیز واریانس یر ررفه

 

 < 119/1 61/91±28/4 سال 62 -46

 سال و بااتر 46
 

61/3±33/92  

    جخسی 

  92/91±66/4 آقا

 نی تس  تس ام
 

46/1 
 لاانم

 

61/4±28/91 

    تیزا  تلصیلات 

  68/98±84/4 زیردیپهم
 
 

 آنالیز واریانس یر ررفه

 

  21/98±11/4 دیپهم

 96/1 62/91±32/4 کارشخاسی

  43/61±62/4 کارشخاسی ارشد

 دک را و بااتر
 

21/3±69 

   ) لاود یا اعضای لاانواده(91-ساباه اب لا به کووید

  46/91±46/4 بهی

 66 وی خیتن 11/9
 

66/1 
 63/61±66/6 لایر

 

 فاز کیفی
 راهبردهلاای"درونمایه  6کیفی تخجر به ان زاف هایدادهتلهیم 

 شد. "تعخوی -بهه تذهبیبردهای تااراه"و  "تاابهه عموتی
 

 راهبردهای تاابهه عموتی
سبر تاابهه در راهبردهای عموتی برار گرف لاه شلادها 

تلادار هیجلاا تلادار و زیررباه فعالا غیرفعالا تسلالهه 4در 

 از سلابر تخظلاور(. 3بخدی شده اس  )جلادول شلاماره دس ه

 های شخالا ی و رف اری جه  تاابهلاه تسلا ایمتاابهه فعالا تلا

در تاابما سبر غیرفعلاال  با تنرلات  و اثرات  آ  اس .

های شخالا ی بلارای جهلاوگیری )تخفعم/اج خابی( به تلاش

کاهش تلاخش از تواجهه فعال با تنرلات  یا رف ارها برای 

تلادار و تسلالهه تلاداربخدی دیگرا هیجا رباه .(39)اشاره دارد

هلاای تلادار شلااتم تملاام تلالاشاس . سبر تاابهه هیجا 

 تخظیم هیجانی و تدیری  آ  برای کاهش پیاتدهای عارفی

تلادار در تاابم سبر تسلهه .(1)زا اس رویدادهای اس رس

زا و هلاای اسلا رستوقعی  های فعال جه  تدیری تلاش

برای تغییر یلاا از بلاین بلارد  تغییر رابطه فرد و تلیط آشف ه 

بخدی دیگلاری تاسیم در .(36)گیردتخبع اس رس صورت  تی

تاابهه تب خی بر هیجا (ا )هیجانی سبر تاابهه به زیررباات  

شخالا ی )تاابهه تب خی بلار عمهرردهلاای شلاخالا ی( و رف لااری 

بخلادی ربالاه (33)بیرونلای عیخلای( تاابهه تب خی بر رف ارهلاای)

کلادهای ترتیلاباین بین به. در (4شماره  لودج)اس  شده 

 فیهم و سلاریالا کرد  به توسیایا تماشایگوشکرد اتطالعه

ررافیا  و برای آیخدها صلب  با ا ریزیکرد  و برناتهفرر

 دهخدگا  داش خد.ترین فراوانی را در بین پاسخورزشا بیش

 

ای عملاوتی بلاه هملاراه  درونمایه راهبردهلاای تاابهلاه :3جدول شماره 
 رباه اصهیا زیررباه و کدها

 کدها زیر رباه رباه اصهی درونمایه
 انجام کارهای هخری فعال سبر تاابهه ای عموتی راهبردهای تاابهه

 سریال تماشای فیهم و
 ورزش در تخزل

 آشپزی
 باغبانی و کاش  گیاه

 ای پوس ی تراقب 
 شید  نااشی

 رقصید 

 ضدعفونی کرد  تخزل
 

 لاوابید  غیر فعال
 رویاپردازی

 دنبال نررد  الابار

 انجام نداد  کار لااصی
 

 تطالعه جه  افزایش آگاهی در لاصوص بیماری تدار تسلهه

 تراجعه به رواننخاس و تناوره
 ریزی برای آیخدهرد  و برناتهفررک

 کار کرد  بصورت  تجازی

 های آنلاینشرک  در کلاس

 ارتبا  بین ر با لاانواده

 صلب  با اررافیا 

 تلاش برای پیدا کرد  تعخایی تازه در زندگی

 کمر بین ر و ترور ترالی  فرزندا 

 اف ادهانجام کارهای عاب

 شروف به کسب و کار ایخ رن ی
 کنید  سیگار 

 

 تصرا قرص ضدافسردگی هیجا   تدار
 نوشید  الرم 

 
عموتی بلاه هملاراه ربالاه  راهبردهای تاابههدرونمایه  :4جدول شماره 

 رف اری( و کدها -شخالا ی -)هیجانی اصهیا زیررباه
 کدها زیر رباه رباه اصهی درونمایه
 گریه کرد  هیجانی سبر تاابهه ای عموتی راهبردهای تاابهه

 تصرا الرم
 تصرا قرص افسردگی

  دنبال نررد  الابار
 

روی آورد  به رواننخاسی   شخالا ی
 تثب  نگر

تلاش برای پیدا کرد  
 تعخایی تازه در زندگی

 تدی ینن

 یوگا

 نوش ن 
 

 تطالعه کرد  رف اری

 تطالعه جه  افزایش آگاهی در لاصوصی بیماری

 تراجعه به رواننخاس و تناوره

 سریالتماشای فیهم و 

 ورزش در تخزل

 کار کرد  تجازی

 حم جدول

 آشپزی

 کمر بین ر و ترور در ترالی  فرزندا 

 گوش داد  به پادکس  های عهمی
 گوش کرد  به توسیای

 بازی های کاتپیوتری

 نوالا ن توسیای

 پیاده روی

 باغبانی و کاش  گیاه

 تراقب  های پوس ی

 گرف ن و رسیدگی به حیوا  لاانگی

 لارید کرد 
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 تعخوی -راهبردهای تاابهه تذهبی
 -آیلالاا باورهلالاای تلالاذهبی"در پاسلالاخ بلالاه سلالاوال دوم 

تعخوی شما برای تاابهه با توقعی  الایلار بلاه شلاما کملار 

 26نفلارا  926دهخدگا  )پاسخدو سوم از  ا بیش"کردند 

در  تاابهه رایب لاود تعخوی  از که داش خد درصد( ا هار

انلاد. همنخلاین تیلازا  اسلا فاده کلارده این شلارایط اسلا فاده

 62تلار از تعخلاوی در گلاروه سلاخی کلام -راهبردهای تذهبی

 62-46نفر(ا در گلاروه سلاخی  88نفر از  34) درصد 31سالا 

 42نفلار( و در گلاروه سلاخی  968نفلار از  19) درصد 69سالا 

اشلالاد. بنفلالار( تلالای 31نفلالار از  64) درصلالاد 81سلالاال و بلالاااترا 

های برار گرف ه شده در ایلان کدهای حاصم از تصادیق راه

بخلادی شلادند بخش نیز در زیر رباات  فعال و غیرفعلاال دسلا ه

تاابهلاه )(. همنخین به زیلار ربالاات  هیجلاانی 6)جدول شماره 

)تاابهلاه تب خلای بلار عمهرردهلاای  تب خی بر هیجا (ا شخالا ی

نلای تاابهلاه تب خلای بلار رف ارهلاای بیرو)شخالا ی( و رف اری 

 (.2شماره  لودج)بخدی شد عیخی( نیز رباه

شلاودا راهبردهلاای رورکه در اداته اشلااره تلایهما 

 صورت  ضمخیتعخوی در بخنی از زندگی افراد به -تذهبی

رغلام اسلا فاده از یا آشرار نهف ه بود. تعلاداد زیلاادی عهلای

 هلاا آشلاخاتعخوی بدا  آگاه نبودها بلاا آ  -ردهای تذهبیراهب

 دانخد. برای تثلاالعخوا  راهبرد تاابهه نمیهها را بنیس خد و آ 

انلاد باورهلاای که بیا  داشلا هدهخدگانی با وجود اینپاسخ

هلاا بلاه آ تعخوی زیلااد  -تعخوی ندارند و باورهای تذهبی

پاسلاخ  اندا اتا در سوال آلار به ایلان صلاورت کمر نررده

تموم شلاه  یماریب نیم که زودتر ایفاط دعا کرد"اندداده

تثلا نماز لاوانلاد  و شلااکر لالادا "و "ولی ننده از جها 

رلاور رایلا  بلاین . به"بود  تا حدودی بهم آراتش تیداده

شلاود عاته تردما راهبرد تذهبی با تعخوی یری دانس ه تی

 هکلا واحلاد لادای به و ارمیخا  با دعاکرد "تانخد این پاسخ 

 زنلادگی و تلارگ کلاهاین یری"و  "هس  درکخار تا همینه

. "کخلادتی تغییر قدر و قضا کرد  دعا لاداس ا با دس 

کلادهای توکلام بلاه لاداونلادا یلاادآوری در این درونمایه 

 تعخویا انجام اعمال تذهبی تانخد لاواند  -باورهای تذهبی

قرا  و دعلااا لاوانلاد  نملااز و اسلا فاده از اعکلاار تعخلاویا 

 دهخدگا  داش خد.راوانی را در بین پاسخترین فبیش

تعخلاوی بلاه  -ای تلاذهبی درونمایه راهبردهای تاابهه :۵جدول شماره 

 همراه رباه اصهیا زیررباه و کدها
 

 کدها زیر رباه رباه اصهی درونمایه

 راهبردهای 

  ای تاابهه

 تعخوی -تذهبی

 

 لاواند  قرا  فعال سبر تاابهه

 عکر گف ن

 نماز لاواند 

 لاواند  دعا

 توانا لاوانی

 تدی ینن

 یوگا
 

 توکم کرد  به لادا غیر فعال 

 فرر کرد  به تعخای زندگی

 فررکرد  به ترگ

 
بلاه  یتعخلاو -یتاابهلاه تلاذهب یراهبردهلاا هیلادرونما :6جدول شمماره 

 ( و کدهایرف ار -یشخالا  -یجانی)ه ررباهیز ایهمراه رباه اصه
 

 کدها زیر رباه رباه اصهی درونمایه
 راهبردهای 

 ای  تاابهه
 تعخوی -تذهبی

 گزاره که ارواز نگهبا  افراد زنده هس خداع ااد به این  هیجانی سبر تاابهه

 اع ااد به این گزاره که یر تعجزه زتانی اتفاق تی اف د

 اع ااد به این گزاره که تنرلات  همینه حم تینوند

 اع ااد به این گزاره که همینه به رین ها اتفاق تی اف د

 بخنید  دیگرا 

 تلاش برای پیدا کرد  تعخایی تازه در زندگی

 تدی ینن

 یوگا

 
 اع ااد به این گزاره که همه چیز به لاواس  لاداس  شخالا ی

 اع ااد به این گزاره که لاداوند تراقب تن اس 

 اع ااد به این گزاره که تن جزئی از یر کائخات  بزرگ ر هس م

اع ااد به این گزاره که لاداوند انسا  را با الا یار افریده اس   و 

اس  که هر انسا  باید به الا یار لاود آ  را لاودتراقب ی اتفاقی 

 انجام دهد

 اع ااد به این گزاره که بعد از هر سخ ی آسانی اس 

 اع ااد به این گزاره که لادای دیروز لادای اتروز هم هس 

اع ااد به این گزاره که انسا  ها بازلاورد اعمالنا  را در این دنیا 

 تیبیخخد

 پیش تعیین شدهاع ااد به این گزاره که سرنوش  از 

 اع ااد به این گزاره که لاداوند رحما  و رحیم اس 

اع ااد به این گزاره که این اتفاقات  علائم  هور اند و باید آز آنها 

 گذر کرد

اع ااد به این گزاره که این فرص ی اس  که لادواند آ  را به 

 بخدگانش داده اس  پس باید از آ  اس فاده کرد

 در شخالا  آ فرر کرد  به تعاد و سعی 

 لاواند  اشعار توانا

 توکم بر لادا

 اع ااد به این گزاره که لادا نا ر بر همه چیز اس 

اع ااد به این گزاره که لاداوند انسا  ها را از این تصائب عبور 

 تیدهد

 توسم به ائمه 

 
 نماز لاواند  رف اری

 لاواند  دعا

 عکر گف ن

 صدقه داد 

 دعا نوش ن

 روزه گرف ن

 لاواند  احادیث

 انجام تس لبات  دیخی

 صلب  با لادا

 نذر کرد 

 کمر به دیگرا 

 انجام کار لایر

 اس فاده از رب اسلاتی
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ای برلاار گرف لاه شلاده در کلااهش تاثیر راهبردهای تاابهه
 اس رس افراد

 یلاا و راهبردهلاای تعخلاوی از یر هر که تیانگین تیزانی

 هاوکاهش اس رس آ  زابا شرایط اس رس تاابهه برای عموتی

 ؛اسلا  قابم تناهده 6در جدول شماره  کمر کرده بودا

 .باشددار تییاز نظر آتاری تعخ ین دو تیانگینتفاوت  ب
 

ای برلاار گرف لاه تاایسه تیانگین راهبردهلاای تاابهلاه :۷جدول شماره 

 شده در کاهش اس رس افراد
 

 درجه آزادی آتاره تی زوجی تیانگین ± انلراا تعیار راهبردهای تاابهه
 سطح تعخی داری
 )دو ررفه(

 14/6 ± 29/6 عموتی
36/3 636 1111/1 

 12/6 ± 91/3 تعخوی -ذهبیت

 
 بحث

 ای جمعیلا  عملاوتیتیزا  اس رس و راهبردهای تاابهه

در ایلان تطالعلاه  91-گیلار کوویلاددر شرایط بیماری هملاه

تورد بررسی قرار گرف . در کم سطح اس رس افلاراد در 

حد ت وسط بوده اس ؛ با در نظر داش ن این نر ه که این 

 گیلارن بیملااری هملاهپژوهش حدود چخد تاه پس از شیوف ای

صورت  گرف ه اسلا ا بخلاابراین ربیعلای اسلا  کلاه تیلازا  

تر باشلاد. اس رس افراد نسب  به اوایم شیوف بیماری پایین

ن ای  آ  حلااکی از  که سایر تطالعات بر لالاا ن ای  اتا 

 ا(36ا34)تر در زنلاا  نسلاب  بلاه تلاردا  اسلا اس رس بیش

ها و آقایلاا ا افلاراد اوت  چخدانی در تیزا  اس رس لاانمتف

و افراد بدو  ساباه ابلا لا  91-دارای ساباه اب لا به کووید

 و افراد با تلصیلات  گوناگو  تناهده نگردید.

 ن ای  حاصم از تطالعه حاضر حاکی از ایلان اسلا  کلاه

 درگروه سخی جلاوا ا تعخوی -کارگیری راهبردهای تذهبیهب

هلاای اس  کلاه براسلااس برلالای از تاوللاهدرصد بوده  31

تلاوا  اح ملاال داد غیرتعخلاوی حاصم از پاسلاخ افلاراد تلای

دلیم نبلاود آتلاوزشا آگلااهی و ها بهبود  راهبردهای آ 

تعخلاوی  -هلاای تلاذهبیعدم شخالا  و آشخایی بلاه تاوللاه

درصلادا  81باشد در حالی که گروه سخی تیانسلاال بلاا تی

 تعخلاوی را -تلاذهبی ترین تیزا  اس فاده از راهرارهلاایبیش

ها نیز نسب  به دو گروه سخی اند؛ تیزا  اس رس آ داش ه

 رلاورکهی نالاش دیلان و تعخویلا  درهتر بود. بدیگر پایین

 اسلا ا ایلان یاف لاه تر بودهزندگی افراد با سخین بااتر پررنگ

 .(32)تطابا  دارد Dadswell و Maloneبا ن ای  پژوهش 

Meyer (6119 به دو دس ه راهبرد تاابهه سازگار و )

و تطالعلاات  پینلاین نیلاز بیلاا   (36)کخلادناسازگار اشاره تی

 بلاا ناسازگار ایتاابهه هایاس راتژی کارگیریهبدارند تی

 هلاای. یاف لاه(31ا38)اس  همراه تریبیش اس رس درک شده

 ترین تیزا  اسلا فادهگروه سخی تیانسالا بیش دهدتی ننا  تا

اند که تطلاابق از راهرارهای تذهبی از نوف فعال را داش ه

عخلالاوا  راهرارهلالاای سلالاازگار شلالاخالا ه هبلالا Meyerبلالاا نظلالار 

تلادار که راهرارهای غیرفعال و هیجا شوندا درحالیتی

شلاوندا تخهلاا در که جز راهرارهای ناسازگار شخالا ه تلای

 ر گرف لاه بودنلاد.دو گروه جوا  و بزرگسال تورد اس فاده قرا

پایین بلاود  تیلازا  اسلا رس در جمعیلا   لذا تمرن اس 

هلاای تاابهلاه ها از سبرتر آ تیانسال بدلیم اس فاده بیش

که از تاابهه تذهبی علاوه بر این افرادی سازگارانه باشد.

ترا پرینانی رواننخالا ی بیخی بیشکخخد لاوشاس فاده تی

 ؛(49ا41)دهخلاد  تلایای را نناهای سازش یاف هتر و کخشکم

 اسلا رس تیلازا  بلار تخ هفلای که عواتلاماتا با توجه به این

گذارنلاد و جمعیلا  تلاورد بررسلای تی تأثیر شده ادراک

ای گذشلا ه بلاا تطالعلاه حاضلار ت فلااوت  اسلا ا هپژوهش

های فعهی تا نیز برای تبیین عه  پلاایین بلاود  تیلازا  داده

هلاای کخد و بررسلایاس رس جمعی  تیانسال کفای  نمی

 رهبد.تری را در تطالعات  آتی تیبیش

ارلاعات  حاصم از بخلاش کیفلای تطالعلاه حاضلار و 

بهلاه هلاای تااننلاا  داد افلاراد شلایوههای انجام شده تلهیم

 ای را برای غهبه براس رس لاود در شرایطعموتی چخدگانه

انلاد. گیر تورد اس فاده قلارار دادهناشی از این بیماری همه

تطلالاابق بلالاا ا هلالاارات  افلالارادا پرکلالااربردترین راهبردهلالاای 

 اندینلایدم تلادابیری"ای عموتیا سبر تاابهه فعال تاابهه

 بلاا کلاردم سلاعی و کخم ررا بر رو تنرلات  تونس م که

 رو تنرم کرد  صلب  با آتده پیش تنرلات  به هتوج

 بلارای هلام شلاد  افسلارده از جهلاوگیری بلارای و کخم حم

 ایجلالااد گیلالااه و گلالام بلالاه رسلالایدگی تثلالام سلالارگرتی لالالاودم
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 و همکارانی دآبادیزهرا ول     

 03      9011، مرداد  911یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشی

  لاوا یت ییبایبا صبر و حوصهه و شر"تدار ا تسلهه"کردم

 یدر زندگ یتنرلات نهیبر تمام تنرلات  غهبه کرد. هم

 نیلاا میدانیلاهملاه تو  دآیلایهر شخ  به وجلاود تلا یبرا

بلاه  انلاوندیروز تملاام ت هیلاو  سلا خدین ینلاگیتنرلات  هم

درس  و  میو تصم د ینیلاارر با گذر زتا  و اند نیهم

 انجام"و رف اری  "دفارا ش یاز هر تنره  وا یت یعالان

 لاونلالاد ا ک لالااب تثلالام تیرخلالاه شلالاادم کلالاه کارهلالاایی داد 

 تنلالاغول داد / لاودتلالاو گلالاوش توسلالایای کلالارد ا ورزش

 کسلالاب تونسلالا م ح لالای کلالاردما ام علاقلالاه تلالاورد کارهلالاای

 بلاا دهخدگا پاسخ اقهی  بود."باشم داش ه ایخ رن ی درآتد

 به"تدار با ا هاراتی همنو  های غیرفعال و هیجا تاابهه

 رو لالاودم کردم نرردم سعی لااصی زدما کار لایالی بی

سلالاعی بلالار  "کنلالاید  سلالایگارا نوشلاید  الرلالام"ا "رهلااکخم

ای کلااهش تلاخش جهوگیری از تواجهلاه بلاا تنلارلات  بلار

 تر از بزرگسلااا در این بین گروه سخی جوا  بیش اند.داش ه

ای هیجانی را تورد اس فاده و تیانساا  راهبردهای تاابهه

 و Yuقلالالارار داده بودنلالالاد. بلالالار لالالالالاا ن لالالاای  تطالعلالالاه 

 فعال تاابهه هایا در تطالعه حاضر اس راتژی(69)همرارا 

اسلا  کلاه ایلان بلاا ن لاای  تر تورد اس فاده قرار گرف هبیش

 اسلالا فاده .(61)و همرلالاارا  تطابالالا  دارد Parkتطالعلالاه 

 کخخلادهدلگلارم تلادارتسلالهه و فعلاال هلاایتاابهلاه از تربیش

 شده رشگزا ای تاابهه هایاس راتژی کهی رور اس ا به

 بلارای سلاازگارانه هلاایتاابهلاه از افلاراد کلاه دهلادتی ننا 

 اند.در این شرایط بهره برده لاود اس رس تدیری 

کردنلاد کخ لارل شخصلای بلار افرادی که احساس تلای

هلالاا هلالاای ترلالارر آ زا ندارنلالاد یلالاا تلالالاششلالارایط اسلالا رس

تعخلاوی  -کارهلاای تلاذهبیفایده بلاودها تعخویلا  و راهبی

ای تلاوثر تللا  شلارایط اابهلاهعخلاوا  یلار اسلا راتژی تهب

غیرقابم کخ لارل جهلا  سلاازگاری بلاا شلارایط و توقعیلا  

ای کلاه راه ها کمر کرده اس . به گونهزا به آ اس رس

حم تنرلات  غیر قابم کخ رل را در تعخویلا  و تریلاه بلار 

زای نیرویی برتر دانس ه و برای گریز از توقعیلا  اسلا رس

تانخلاد پاسلاخ انلاد دنبال حمایلا  تعخلاویهغیرقابم کخ رل ب

با حرا زد  با لادا و با اع ااد "ای که بیا  داش  دهخده

و هلار  نلاهیو هم رلاخنیرهلاام نم  یلالادا و اهم ب خرهیبه ا

. ایلان یاف لاه "وق  صداشو  بزنم و کمر بخلاوام هسلا ن

 بیا  شده افراد غالبا در تطالعات  پینین اس  کهتطابق با 

ری همنلالاو  تجلالاارب دشلالاوا شلالارایط بلالاا تواجهلالاه هخگلالاام

دلیلالام ه توانلالاایی بلالازاا تروتلالااا از دسلالا  رفلالا ن ساسلالا ر

 هلاایبرای تاابهه بلاا چلاالش های ناتوا  کخخده و...بیماری

آورندا به تخ ه  زندگی به روابط لاود با لادا روی تی

 روی تعخویلالالا  بلالالاه چیلالالازی تالالالادس ت وسلالالام شلالالاده و

ها را تاییلاد و تطالعه حاضر نیز این یاف ه .(46ا94)آورندتی

تجلاازی دس رسلای آ  را به جمعی  عموتی که به فضای

 داش خدا گس رش داده اس .

و تلالاش بلارای سلاالا ن  دنبال تعلاالی تعخلاویهافراد ب

تعخایی از هدا نهلاایی تلارگ و زنلادگی بودنلاد و بلارای 

اسلا فاده  به شلایوه فعلاال و غیرفعلاالتاابهه از تخابع تذهبی 

 در فنلاارهای زنلادگیا"تانخد فردی که بیا  داشلا ه  اندکرده

یر کلام بلازرگ )کائخلاات (  که تن جزئی ازپذیرش این

هس م و هرچیزی که پیش تیاد برای تن رشد هسلا ا در 

 لالاودش لاونلاد  نماز بعدم نهای  تینه تعخی توکم به لاداا

؛ ح ی در افرادی که از تاابهه غیرتعخلاوی "بخنه آراتش

اس فاده کرده بودند نیز در ان ها باور و اع الاادات  تعخلاوی 

و  Bernardالعلاه همراسلا ا بلاا تطها بلاود. دهخده آ تسرین

دار تخفلای در ارتبلاا  ی( کلاه رابطلاه تعخلا6196همرارا  )

تعخوی  با پرینانی رواننخالا ی و افسردگی یاف  شلاد و 

از تعخوی  بعخوا  یر عاتلام تللاافد در برابلار پرینلاانی 

دسلا  آتلاده از ههلاای بلاداده ا(43)اندرواننخالا ی نام برده

 پژوهش تا نیز حاکی از ایخس  که در این تیا  راهبردهای

لهی افراد سرچنلامه ای تب خی بر دین که از فطرت  اتاابهه

هلاای اع الاادی و دیخلای اسلا  گیرد و تب خی بلار آتیلازهتی

توانخد ناش بلاارزتری در سلاازگاری افلاراد بلاا شلارایط تی

زاا تصائب و شرایط غیرقابم کخ رل داش ه باشلاد. اس رس

تعخلاوی تاابهلاه  -گونه که پاراگاتخ  به بعد تلاذهبیهما 

وانلاد تاشاره کرد و بیا  نمود که تلاذهب و تعخویلا  تلای

 بخنی از سالا  ترکزی هر فرآیخد تاابهه باشد و توانلاایی

زا افلازایش دهلاد و افلاراد را در تاابهلاه بلاا شلارایط اسلا رس
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توانخد بدو  هیچ تریلاه گلااهی بلاا تع اد بود که افراد نمی

هلاای ایلان یاف لاه .(44)زا رو بلاه رو شلاوندحوادث اسلا رس

لاصلاوص هخگلااتی هکخخد باز آ  حمای  تیپژوهش نیز 

تعخوی در افرادی کلاه از  -که پس زتیخه اع اادی تذهبی

تاابهه غیرتعخوی اس فاده کرده بودند نیز تناهده گردید؛ 

زنلادگی  هلاایبللارا  تلادیری  در تهملای نالاش تعخوی 

داش ه و پژوهش حاضر نیز توانسلا  تویلاد وجلاود نالاش 

هما  گونلاه کلاه . زا باشدتهم تعخوی  در شرایط اس رس

هلاای جسلامی و روانلای ح لای در تاابهه تعخوی در بیماری

 Hodgeدر تطالعه  ا(46-48)شودکودکا  تفید دانس ه تی

های تاابهلاه تعخلاوی تخجلار بلاه کلااهش اس راتژی (ا6161)

 . در رلاول(66)تری از اس رس در افرادگردیده بودسطح بیش

های تاابهلاه گیر نیز بر برارگیری تهارت این بیماری همه

تعخلاوی در کلاادر درتلاا ا بیملاارا  و  -و باورهای تذهبی

 هلاای تلاا نیلازیاف لاه؛ (41-69)داغدیدگا  تاکید شده اسلا 

  اس  که تاابهلاه تعخلاوی در جمعیلا  تلاورد حاکی از آ

 باشد.عخوا  یر اس راتژی تاابهه تهم تیهتطالعه نیز ب

Rabelo عاتلالام دیلالان کلالاه بیلالاا  داشلالا خد همرلالاارا  و 

 تورد جمعی  تیا  در رواننخالا ی بهزیس ی کخخدهتسهیم

 ارلاعلالاات  .(66)اسلالا  بلالاوده ابلالاوا شلالایوف رلالای در تطالعلالاه

 روا  سلالات  در تذهبی و فرهخگی تخ   به اع اادات 

 .(63)اس  داش ه ناش ارسس اپیدتی بازتاندگا  تیا  در

 کلالاه داد ننلالاا  تلالااتوآ و همرلالاارا  تطالعلالاه حلالاال ایلالان بلالاا

قربلاانی  از رفلا ن فراتلار بلارای راهی دیخداریا نه تعخوی ا

 تیلاا  در لالاود توانمخلادی تجلادد بازیلاابی تخظور به شد 

و Kołodziejczy )بلاه نالام از اسلا  اپیلادتی بازتانلادگا 

های همراس ا با یاف ه ن ای  این همه .(64)(6169همرارا ا 

 بلالار تعخویلالا  و دیلالان تلالاأثیر پلالاژوهش حاضلالار حلالااکی از

 .باشخدتی گیرهمه ری رویدادهای در روا سلات 

اگرچه در ن ای  تنلااهده در ان ها ازم به عکر اس  

ار کلاهای عملاوتی و تعخلاوی بلااابهلاهشد که راهبردهلاای ت

گرف لالاه شلالادها هلالار دو تاریبلالاا بلالاه یلالار تیلالازا  در کلالااهش 

کلاه اکثریلا  دلیلام ایلانهاندا اتا باس رس افراد توفق بوده

انلاد و تعخوی اسلا فاده کلارده -افراد از راهبردهای تذهبی

ح ی افرادی هم که از راهبردهای عموتی اس فاده کلارده 

طور تنلاخ  بلاه تاابهلاه بودندا زتانی که در سوال دوم ب

تعخوی لاود  -ها راهبردهای تذهبیتعخوی اشاره شدا آ 

اغهلاب افلاراد  تلاوا  گفلا را نیز بیا  داش خدا بخابراین تلای

تعخلاوی بلاه آ   -رغم اس فاده از راهبردهلاای تلاذهبیعهی

آگاه نیس خد و به هملاین دلیلام نیلاز قلاادر بلاه برلاارگیری و 

رای کلااهش های تعخوی لاود باس فاده تطهوب از تهارت 

تعخلاوی  -اس رس نیس خد و این عااید و باورهلاای تلاذهبی

رلاور هما لذا اس . اهش اس رس افراد توفق نبوده در ک

کلالاه در تلایالالاات  قبهلالای تنلالاخ  گردیلالادا تلالادالالات  

بیماری  رواننخالا ی برای جمعی  عموتی در رول شیوف

و پس از آ  بلاه فوریلا ا ضلاروری  91-همه گیر کووید

کلاه اغهلاب افلاراد دارای جلااییو از آ  (66)رسدنظر تیهب

انلادا ن لاای  ایلان تطالعلاه تعخلاوی بلاوده -پس زتیخه تذهبی

دهلاد ننا  تی اBarbato (62) و Thomasهمانخد تطالعه 

تعخلاوی افلاراد نیلاز  -های تاابهلاه تلاذهبیبایس ی بر تهارت 

سلالا  آورد  ارلاعلالاات  تالالادتاتی در هز شلالاود و بلالاتمرکلالا

 هلاایتواند در برناتلاهای افراد تیلاصوص راهبردهای تاابهه

هلاای جهلاانی گیلاریویژه در هملاهوا  عموتی بهرسلات 

کخخده باشدا همنخین برای ت خصصین هلام درک کمر

 غالبلااً افلاراد ایخرلاه تعخوی افراد و دانسلا ن -تاابهه تذهبی

 ننلاا  کخخلاداتلای تریلاه و تعخویلا تذهب  به تاابهه برای

 تعخلاوی ارزیلاابی یلار نیاز اسلا  کلاه تعمواً که دهدتی

 تاابهلاه افراد برای که تعخوی راهرارهای تا از شود انجام

 بیلاا  بلاه. کخخلادا غافلام ننلادتی از آ  اس فاده هاچالش با

 را ت خصصلاین رایلا ا ایدرک راهبردهای تاابهلاه دیگرا

 کلارد  عمهیاتی و ساییشخا ارزیابیا جه  ازم دانش به

همنخلالاین آتلالاوزش . کخلالادتلالای تجهلالاز افلالاراد قلالاوت  نالالاا 

های تعخوی جهلا  تاابهلاه بلاا شلارایط رگیری تهارت کاهب

 کخخلاده لاواهلاد بلاود.نالاوشایخد نیز در این زتیخلاه کملار

هلاای ت علادد بسلایاری در بلااب کلاه پلاژوهشرغم اینعهی

تاابهه تعخوی که در جمعی  بیملاار صلاورت  گرف لاه و بلار 

تعخلاوی  -ای تلاذهبیهلاای تاابهلاهری اسلا راتژیکلاارگیهب

جهلالا  تسلالارینا کلالااهش اسلالا رسا افلالازایش اتیلالادا بهبلالاود 
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 هخوز در ؛(66-21)شودوضعی  رواننخالا ی و... تاکید تی

هلالاای تاابهلالاه تعخلالاوی در جمعیلالا  تهلالاارت  کلالاارگیریهبلالا

بلاا داشلا ن که چگونه افلاراد عموتی لالا وجود داردا این

هلاا بلاه تعخوی از این تهلاارت  -پس زتیخه اع اادی تذهبی

کلالاه در ایلالان جلالااییای تلالاوثر اسلالا فاده کخخلالاد  از آ گونلالاه

پلالاژوهش صلالارفا بلالاه شخاسلالاایی و شلالاخالا  راهرارهلالاای 

شلاود هملاراه بلاا ایما بخابراین پینخهاد تیای پردالا هتاابهه

برار بس ن نظرات  ت خصصین دیخی بلار افلازایش آگلااهی 

تعخلاوی  -ای تلاذهبیلاصوص راهبردهای تاابههافراد در 

های جمعیا آتوزش این تهارت  از رریق از رریق رسانه

های آتوزشی جهلا  ها و پروترمرراحی و تدوین بس ه

ها در این زتیخها تدوین ت و  و ک لااب توانمخد سازی آ 

هلالاای لاودآتلالاوز بلالارای اسلالا فاده افلالارادا بلالاه ویلالاژه ک لالااب

یلان تلاوارد نیلاز پردالا لاه کارگیری و بررسی اثربخنی اهب

 واتع باشد.شود تا راهگنای تسیر تعخوی  در افراد و ج

تلالاوا  بلالاه پلالاژوهش حاضلالار تلالایهلالاای تللالادودی از

 اترا  تصاحبه عمیلاق بلاا افلاراد و پیگیلاریعدم تلدودی  

و تطرز کرد  سلاواات  بعلادی اشلااره  هاسواات  و پاسخ

هلاای هلاای کیفلای آ  بلاه انلادازه سلاایر دادهکردا که داده

هلاای نیملاه سلاالا اریاف ه عه کیفی که به شیوه تصاحبهتطال

گیردا عمیق و غخی نیس ؛ اتلاا چهره به چهره صورت  تی

شلارایط حاضلار ایلان به لارین  هلاایبا توجه به تللادودی 

روش برای دریافلا  ارلاعلاات  و انجلاام پلاژوهش بلاود و 

تلاری افلاراد گردیلادیم همنخین قادر به بررسی تعداد بیش

دهخلادگا  کملار پاسلاخخلاوف که در به حداکثر رساند  ت

اتا ازم اس  بلاه  افزاید؛کرده اس  و به اع بار تطالعه تی

هلاا و تعلاداد کلام تر بود  جخس آقایا  نسب  به لاانمکم

تعخلاوی صلاورت  گرف لاه در  -هلاای تاابهلاه تلاذهبیپژوهش

نملاودا را تللادود تلای جمعی  عملاوتی کلاه اترلاا  تاایسلاه

ر کنلاور در یلا اشاره کرد. در ان هلاا اگرچلاه ایلان پلاژوهش

تسهما  صورت  گرف  و تمرلان اسلا  اسلاتی با جمعی  

صلاورت  کهلایا هبلاکنلاورها نباشلادا اتلاا  قابم تعمیم به سایر

ای تلاورد تاابهلاه ارلاعات  حاصم در لاصوص راهبردهلاای

 اس فاده افرادا قابم ان اال اس .
 

 سپاسگزاری
 این تااله حاصم ررز تلایالااتی تصلاوب در داننلاگاه

 :و کلاد الالالاق 99-1-15-17775 :با کدپزشری ایرا  عهوم 

.REC.1399.303R.IUMSI وسلالایهه ازباشلالاد. بلالادینتلالای 

تعاون  تلایاات  و فخاوری داننگاه عهوم پزشری ایلارا  

انجلاام ایلان پلاژوهش یلااری و همه همورخانی کلاه تلاا را در 

 گردد.نمودندا تادیر و تنرر تی
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