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تگان از بینی رشد پس از سانحه بهبودیاففکری در  پیش نشخوار و آوریتاب نقش حمایت اجتماعی،

 کرونا
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 چکیده

انحه سبینی رشد پس از فکری در  پیش نشخوار و آوریتاب ژوهش حاضر بررسی نقش حمایت اجتماعی،هدف از پ

ان از بیماری همبستگی بود؛ جامعه پژوهش شامل کلیه بهبودیافتگ –بهبودیافتگان از کرونا بود.  پژوهش حاضر توصیفی 

یری داوطلبانه و بر گبا استفاده از روش نمونهنفر   200بدین منظور تعداد . بودشهر ایلام  1400 ماهه دوم سال6کرونا در 

(، 1۹۹6ن )ی رشد پس از سانحه تدسچی و همکاراهاپرسشنامهاساس معیارهای ورود و خروج تعیین شده انتخاب و به 

دیویدستون  –آوری کانر ( و تاب1۹۹1(، نشخوار فکری هوکسما و مارو )1۹۹1استووارت )حمایت اجتماعی شوبرون و 

و رگرسیون  رسونیپ یهمبستگ بیضراز  هادهداتجزیه و تحلیل  جهت صورت آنلاین پاسخ و تکمیل کردند.به (200۳)

که بین حمایت اجتماعی  ها نشان داداستفاده شد. یافته SPSS 26افزار چندگانه به روش گام به گام با استفاده از نرم

ین نشخوار ب( رابطه مثبت معنادار وجود دارد. =68/0rنحه )( و بین تاب آوری و رشد پس از سا=50/0rبا رشد سانحه)

ل رگرسیون نشان داد از تحلی نتایج حاصل( به دست آمد. =r-۳7/0) فکری با رشد پس از سانحه نیز رابطه منفی معنادار

در بهبود حه ( از رشد پس از سان 2R= 586/0درصد)) 58آوری و نشخوار فکری با هم قادر اند که حمایت اجتماعی، تاب

، حمایت 425/0 ریتأثآوری با ضریب یافتگان از کرونا را تبیین نمایند.  همچنین یافته ها نشان داد که به ترتیب تاب

بینی رشد پس از سانحه در یشترین نقش را در پیشب -2۳5/0و نشخوار فکری با ضریب  ۳2۳/0 ریتأثاجتماعی با ضریب 

فکری  ری و نشخوارحمایت اجتماعی، تاب آو متغیرهای که داد نشان مطالعه این ایجبهبود یافتگان از کرونا داشته است. نت

 دارند.  رشد پس از سانحه بینی پیش در نقش مؤثری

 کرونا فکری، نشخوار ،آوریتابحمایت اجتماعی،  پس از سانحه، رشد :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

توصیف کرد؛ ویروس کرونا  ریگهمهعنوان یک بیماری هرا ب 1۹-کووید ,2020( در مارس WHOسازمان بهداشت جهانی )

 1برنهیم، ملی، هانگباشد )یمتب، سرفه، درد عضلانی و خستگی از علائم بالینی آن  ی حاد تنفسی است کههاروسیوجزء 

 زا ناشی میر و مرگ درصد همچنین و انتشار سرعت ویروس، این زایی بیماری خصوصیت به توجه (. با2020و همکاران،

. دهد قرار مخاطره معرض در را جامعه مختلف سطوح در افراد روان سلامت بهداشت وضیعت بیماری این است ممکن آن

بهبودیافتگان  در مدتهای طولانیبیانگر آسیب(. 2020و همکاران ) 2های متعددی همچون سان، هیگ، اسمیتپژوهش

بیشتر وضعیت مداوا شدگان و توجه به نمودهای مختلف این . پژوهشگران بر همین اساس، خواهان بررسی باشدمی کرونا

مشکلات خواب،  ،، کم اشتهایی، خستگی مفرط، دردهای عضلانی، اختلال استرس پس از آسیبافسردگی .اندعوارض شده

و  عوارض عمومیجمله کم حافظگی، از دست دادن بویایی یا چشایی، مشکلات پوستی یا کاهش آستانه تحمل عصبی از 

(. در واقع اختلال 2021 ،4؛ سانتوس2021، ۳)الهاری، سلیمی، بارون و همکاران نزد بهبودیافتگان کرونا هستند تصاصیاخ

مشاهده نیز  200۳ی مهلکی مانند سارس در سال هایماریبیکی از مواردی است که در  5(PTSDاسترس پس از سانحه )

 اما شود، بررسی می افراد در سانحه از پس استرس اختلال غالب رناگوار د حوادث و سوانح سوء آثار که است ها. سالشد

 است ممکن نیز از سانحه پس رشد و کندمی توجیه را زندگی سخت به مشکلات افراد واکنش از بخشی فقط اختلال این

که  شودیمشناختی مثبتی گفته و روان به تجربه ذهنی 6(PTG(. رشد پس از سانحه )1۳۹۹دهد)احمدی و مهرابی،  رخ

 7کورمیو، موزاتی، رامیرو) باشدیم زااسترسپس از وقوع یک حادثه سخت، ایجادشده و نتیجه مبارزه فرد علیه یک حادثه 

باعث  تواندیم، فقط تجارب منفی نیست؛ بلکه تجارب دردناک ریگهمه(. در واقع پیامدهای یک مشکل 2017، همکارانو 

 با که کسانی در سانحه از پس رشد (. امکان2018، 8فینچ، تاکو و  و کالهون تدسکی،بشود )دیده هم رشد افراد آسیب

دارد  به نحوی که این افراد در این شرایط نه تنها به وضعیت  وجود شوند می مواجه 1۹-زایی همچون کووید حادثه استرس

 (.2018، ۹راگو، ایوانز و گالنرسند )کاراگیگردند، بلکه به سطح بالاتری از عملکرد روانی نیز میقبلی خود باز می

                                                           
1   Bernheim, A., Mei, X., Huang, M 

2   Son, C., Hegde, S., Smith, A., Wang, X., & Sasangohar, F 

3   ElHawary, Salimi, Barone, Alam, & Thibaudeau 

4   Santos, W. G 

5   Posttraumatic stress disorder 

6   Post-traumatic growth 

7   Cormio, C., Muzzatti, B., Romito, F 

8   Tedeschi, R. G., Finch, J., Taku, K., & Calhoun, L. G 

9   Karagiorgou O, Evans JJ, Cullen B. 
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 هاتیاولوکه شامل: درک والاتر از زندگی، احساس تغییر در  شودیمفرد منجر  رشد پس از سانحه در پنج حوزه به پیشرفت 

؛ 2010 ،1ی و کالهونتدسچ) باشدیمبا دیگران، افزایش احساس قدرت درونی و ارتقاء معنویت  تریمیصمو اهداف، روابط 

 ی پیشرفت افراد پس از سانحه، روابط صمیمی فرد با دیگران وهاحوزهی از کی (.2014 ،همکارانو  2وانگ ، وانگ،لئو

فرد از محبت، توجه و  شامل میزان برخورداری حمایت اجتماعی .گوینداطرافیان است که به آن حمایت اجتماعی می

ی فرد و روابطش با دیگران را حفظ کند و عملکردش کیفیت زندگ تواندیمی اعضای خانواده است که این عامل هامساعدت

حمایت اجتماعی نقش  (.2018قرار دهد )تدسچی و همکاران،  ریتأثاز آن، تحت زا و پسرا در پیش از شرایط استرس

ر در بررسی آثا( 1۳۹۹شناختی آن برای افراد مبتلا دارد به نحوی که شهیاد و محمدی)مهمی در بیماری کرونا و آثار روان

شناختی ویروس کرونا و وضعیت سلامت روان افراد، متوجه شدند که افراد مبتلابه ویروس کرونا معمولاً از حمایت روان

نیز روث، لوی و  و ( 2020)۳مانند؛ ژانگ، شی، ری و وانگی دیگر بههاپژوهش در هستند. بهرهیباجتماعی 

حمایت اجتماعی پرداختند به این نتیجه رسیدند که حمایت  ( که به بررسی رابطه رشد پس از سانحه و2020)4مارگالیت

کند. افلاک سیر، رشد پس از سانحه را تقویت می عنوان یک عامل میانجی گر قوی است که احتمال وقوعاجتماعی به

انه ( نیز در مطالعاتشان نشان دادند که سطوح بالای حمایت اجتماعی و روابط نزدیک و صمیم2018سلطانی و مولازاده)

دهد و پیشبین قدرتمندی در ارتقاء رشد پس از سانحه محسوب در افراد تمایل آنها به تجربه رشد شخصی را افزایش می

( این سیستم حمایتی منجربه افزایش راهبردهای مقابله 2011) 5شود. همچنین طبق نظر شراورس، کرایج و گارفنسکیمی

جربه رشد پس از سانحه در این افراد بسیار مهم است. لذا بیمارانی که قادرند ی مثبت در افراد درگیر با تروما شده و برای ت

در مورد تجربه شان با دیگران صحبت کنند، اطمینان و تشویق بیشتری دریافت کنند غالباً رشد پس از سانحه بالاتری را 

 (.1۳۹۹دهند)احمدی و محرابی، گزارش می

نوعی، سازگاری مثبت  ی است کهآورتابگان از کرونا، ز سانحه در بهبود یافتهی دیگر از مولفه های مرتبط با رشد پس اکی

ها حاکی از آن است که بررسی دهد؛آفرین زندگی از خود نشان میمشکل هایموقعیتاست که فرد در مقابله با آسیب یا 

، 1۳۹2ابوالقاسمی و همکاران ود )شسخت و بالینی می هایموقعیتشناختی باعث افزایش توانمندی فرد در آوری روانتاب

 یم باعث ا،یپو یندیفرآ عنوان به یآور تاب ریمتغ که است نیا از یحاک یاریبس قاتیتحق(. 6،2010زاوترو، حال و موری

 مواجه مشکلات با تا دهد یم را ییتوانا نیا افراد به و  شوند روبرو مناسب طور به یزندگ در زا تنش مسائل با افراد شود

                                                           
1   Tedeschi, R. G. & Calhoun, L. G. 

2   Liu, J. E., Wang, H. Y., Wang, M. 

3   Zhang, X. T., Shi, S. S., Ren, Y. Q., & Wang, L 

4   Roth, Levi, Margalit 

5   Schroevers, M. J., Kraaij, V., & Garenfski, N. 

6   Zautra, A. J., Hall, J. S., & Murray, K. E 
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و همکاران،  1)وینرایت، سورتی و ولچبشمارند خود تیشخص رشد و ارتقاء یبرای فرصت را ها تیموقع نیا یحت و شوند

(، 2015)  2، گو و گاندوانهای متعددی همچون (. در پژوهش1۳۹8؛ به نقل از کیانی، مشایخ، و تاجبخش، 2007

آوری بررسی و ( رابطه رشد پس از سانحه و تاب2018) 4سیلاک-بولیک و زادورونا-( و اوگیسکا2014) ۳بولیک-اوگیسکا

احتمال وقوع رشد پس از سانحه را تقویت و یا تحت تاثیر قرار دهد. در  تواندیمآوری به این نتیجه دست یافتند که تاب

ایجاد در زندگی  زابیآسهای آوری، از پیامدهای مثبتی است که به دنبال موقعیتتوان چنین مطرح ساخت که تابواقع می

-نشاط ی،نیحس )احمدی،است شدهبینی کنندگان رشد پس ازسانحه نشان دادهترین پیشعنوان یکی از قویگردد و بهمی

نشان داد که اثر مستقیم حمایت اجتماعی، تاب آوری، سبک ( نیز 1۳۹۹پژوهش احمدی و محرابی)نتایج  (.1۳۹6دوست، 

. لذا در پژوهش حاضر نیز این معنادار استبیماران با تروما از سانحه  های مقابله مساله مدار و هیجان مدار بر رشد پس

 باشد.ارتباط در نمونه بهبودیافتگان از کرونا دور از انتظار نمی

از سویی، مولفه دیگری که در ارتباط با رشد پس از سانحه در بهبود یافتگان از کرونا مطرح شده است، نشخوار فکری  است. 

که به آن نشخوار فکری  دیآیمیی مزاحم در ذهن افراد به وجود نشخوارهازا، تفکراتی منفی یا سیبپس از یک موقعیت آ

جزئیات پس از یک رویداد صورت توجه مکرر و منفعلانه فرد نسبت بهگویند؛ نشخوار فکری حالتی از رفتار است که بهمی

طور مداوم مرور قرار داده و شامل تفکراتی است که به ریتأث ؛ این عامل زیربنای شناختی بیمار را تحتکندیم، بروز زابیآس

کم صورت ناخواسته کمفکری به ؛ نشخوارشوندیمو به ناامیدی درباره آینده و ارزیابی منفی درباره خود فرد منجر  شوندیم

در پی یافتن معنای این  که او مدام آوردیمو ساختار جدیدی در فرد به وجود  ردیگیمشده به خود جنبه ارادی و هدایت

( و نیز 2014و همکاران)6(. در پژوهش ژیائو، شینچام، یانیوئان2011، 5نشخوار یا باورها است )چن، هو، تدسچی و لنگ

وجود  رشد پس از سانحه و نشخوار فکری ( به این نتیجه دست یافتند که رابطه منفی بین1۳۹4هاشمیان و همکاران) بنی

 دارد. 

 ینیشبیپ در یمهم نقش تروما خصوص در یفکر نشخوار که داد نشان(  1۳۹7)یرمضان و یموسو ژوهشپ جینتا نیهمچن

( 2014) وانگ و نیج ،(1۳۹5)همکاران  و راد یدریح ،(2017) 7نزیواتک و لیه مطالعات جینتا. دارند یبیآس پس رشد

ساز بسیاری از در واقع نشخوار فکری زمینه .اذعان داشته اند سانحه از پس رشد به شیگرا در یفکر نشخوار نقش به زین

                                                           
1   Wainwright NW, Surtees PG, Welch AA 

2   Duan, W., Guo, P., & Gan, P 

3   Ogińska-Bulik, N. 

4   Zadworna-Cieślak, M 

5   Chan, M. W., Ho, S. M., Tedeschi, R. G., & Leung, C. W 

6   Xiao, Z. H. O. U., Xinchun, W. U., Yuanyuan, A. N., 

7   Hill, E. M., & Watkins, K 
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(. افکار و عقاید 2012، 1کیم، یو و لی) و رابطه تنگاتنگی با خلق مضطرب و نیز اختلال افسردگی دارد. اختلالات شناختی

 هاآنافرادی که مدام نشخوار فکری منفی دارند و به این افکار خودباور دارند سبب اضطراب و پریشانی شدید در بین 

مجدد افراد به  و ابتلای . همین امر سبب تضعیف سیستم ایمنی بدن شده(2012، 2کووال، کوپنس و آلن) شودیم

 و همکاران،۳بلاک، تودورو، کانزووسکی نیدهد )آستیمی واگیرداری مانند کرونا را به صورت خودکار افزایش هایماریب

 (.1400 ؛ فرزین باقری شیخانگفشه،2020

 لیتسه ار ندیفرآ نیا که استی عوامل سانحه از پس رشد خصوص در مطالعه حوزه در مهم مسائل از یکبه طور کلی ی

 یسازگار و وانر سلامت مختلف یها حوزه در مثبت راتییتغ از یاریبس منشاء تواند یم سانحه از پس رشدچرا که . کندیم

 یراهکارها ارائه در ییسزا به ریتاث سانحه از پس رشد دهکننینیبشیپی رهایمتغ مجموعه یبررس نیبنابرا. گرددها یماریب با

 و نیترمهم از یکی 1۹-کووید یماریباز   و بهبود ابتلا که زاتنش یدادهایرو با مواجه در ها بیآس کاهش جهت موثرتر

و تأثیر  شدهپرداخته 1۹-تحقیقات گذشته همواره به عوامل منفی بیماری کووید در .باشد داشته است، هاآن نیترعیشا

. از سویی دیگر در رابطه با نقش است هبودیافتگان، کمتر موردبررسی قرارگرفتهشناختی این بیماری روی بمثبت روان

شده؛ انجام هایماریبآوری و نشخوار فکری در رشد پس از سانحه که روی سایر حمایت اجتماعی، تاب رینظ نیبشیپعوامل 

نسبت به سایر  ترکوتاهی ادورهگان از  بیماری کرونا که این متغیرها در بهبود یافته این نکته حائز اهمیت است که آیا

فکری در  نشخوار و آوریتاب دارد نیز نقش دارد یا خیر. لذا پژوهش حاضر به بررسی نقش حمایت اجتماعی، هایماریب

 رشد پس از سانحه بهبودیافتگان از کرونا پرداخته است.

 کار مواد و روش

ماهه دوم 6 همبستگی بود. جامعه پژوهش شامل کلیه بهبودیافتگان از بیماری کرونا در –هش حاضر از نوع توصیفی پژو

شد، در پژوهش بانفر به ازای هر متغیر  می ۳0. چون حداقل حجم نمونه در تحقیقات همبستگی بودشهر ایلام  1400سال 

 200ذکور تعداد مکرد که برای افزایش اعتبار بیرونی از جامعه ینفر کفایت م ۹0بین حاضر به دلیل وجود سه متغیر پیش

دید. به علت شرایط گیری داوطلبانه و بر اساس معیارهای ورود و خروج تعیین شده انتخاب گرنفر با استفاده از روش نمونه

ی اجتماعی و هاشبکهخاص شیوع ویروس کرونا و عدم دسترسی،  داوطلبین شرکت در پژوهش از طریق  و محدودیت

 ها آن اطلاعات و مشخصات که شد داده نانیاطم ها یآزمودن به. دادندی آنلاین طراحی شده پاسخ هاپرسشنامهمجازی به 

 یاخلاق اصول گرید زا ل،یتما صورت در افراد به جینتا دادن قرار اریاخت در و آگاهانه تیرضا کسب .ماند یم یباق محرمانه

 نیا در شده تیرعا

                                                           
1   Kim, S., Yu, B. H., Lee, D. S., 

2   Koval, P., Kuppens, P., Allen, N. B., 

3   Steenblock, C., Todorov, V., Kanczkowski, W 
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و  ۳داقل سال، گذشت ح 60تا  18آگاهانه، دامنه سنی  تیرضا ی ورود به پژوهش عبارت بود از:ارهایمع .دبو پژوهش

سابقه اختلال  معیارهای خروج نیز شامل: عدم تکمیل و مخدوش بودن پرسشنامه ها و ماه از ابتلاء به کرونا. 6حداکثر 

(، حمایت اجتماعی 1۹۹6رشد پس از سانحه تدسچی و همکاران )با استفاده از پرسشنامه  هادادهروانشناختی بود. گردآوری 

دیویدسون  -ی کانرآورتاب( و پرسشنامه 1۹۹1) نشخوار فکری هوکسما و مارو(، پرسشنامه 1۹۹1شربورن و استووارت )

 ( انجام گرفت که در ادامه آورده شده است. 200۳)

( 1۹۹6و کالهون ) یچتدسکه توسط  ماده است 21مل : یک ابزار خود سنجی شا1(PTGIپرسشنامه رشد پس از سانحه)

های شده است. شامل مؤلفهاند، ساختهشده توسط افرادی که ترومایی را تجربه کردهبرای ارزیابی پیامدهای مثبت تجربه

 20، 16، 15، ۹، 8 سؤالاتسؤال:  7(، رابطه با دیگران )17و  14، 11، 17، ۳ سؤالاتسؤال:  5های جدید )امکانات یا شیوه

( و تغییرات روحی 1۳و  2، 1 سؤالاتسؤال:  ۳(، ارزش زندگی )1۹و  12، 10، 4 سؤالاتسؤال:  4(، قدرت شخصی )21و 

صورت ای و بهگزینه 6نامه به شیوه طیف لیکرت گذاری این پرسشباشد. نمره( می18و  5 سؤالاتسؤال:  2یا معنوی )

گیرد. )خیلی زیاد( انجام می 5)زیاد( و نمره  4)متوسط(، نمره  ۳)کم(، نمره  2 )خیلی کم(، نمره 1)اصلاً(، نمره  0نمره 

شود و نمرات بالاتر باشد و نمره نهایی این مقیاس از جمع نمرات در هر مؤلفه محاسبه میمی 105تا  0دامنه نمرات بین 

( ضریب آلفای کلی پرسشنامه 1۹۹6الهون )مطالعه تدسچی و ک درباشد. دهنده رشد پس از سانحه بالاتر در بیمار مینشان

برآورده شده است. در مطالعه سید  0.85 – 0.67ها بین بود. دامنه آلفای کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاس ۹0/0

( ساختار عاملی این ابزار بر روی دانشجویان بررسی و ضریب پایایی آن بافاصله زمانی یک 1۳۹4محمودی و همکاران )

 آمده است. دستبه 0.۹2و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  0.۹4هفته، 

یابی پیامدهای پزشکی توسط شربورن و  : به منظور استفاده درزمینه2(MOS-SSSپرسشنامه حمایت اجتماعی )

آزمون که میزان حمایت  نیا شده است.ی دیگری از آن استفادههاپژوهشازآن در (ساخته شد و پس1۹۹1استووارت )

 اند از:عبارت هااسیمقزیر  نیا زیر مقیاس است. ۹و عبارت  1۹ی دارا ،سنجدیمدریافت شده توسط آزمودنی را  اجتماعی

ی و تشویق به بیان همدرد عاطفه مثبت، که هیجانی، تیحما ،سنجدیمکمک مادی و رفتاری را  که ملموس، تیحما

، مهربانی، که سنجدیمی یا دادن بازخورد را رساناطلاع نمایی،ی، که راهرساناطلاع ،دهدیماحساسات را مورد ارزیابی قرار 

ی تفریحی را مورد هاتیفعالوجود افرادی برای پرداختن به  که و تعامل اجتماعی مثبت، سنجدیمابراز عشق و علاقه را 

شده است گزارش 0.۹۳تا  0.7ی از ادامنه. پایایی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دهدیمارزیابی قرار 

رساندن روایی صوری و محتوایی این ابزار  دییتأ( ضمن به 1۳۹۳(. تمنائی فر و منصوری نیک )1۹۹1)شربورن و استوارت، 

 گزارش کردند. 0.۹7از دیدگاه متخصصان روانشناسی، پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1   Posttraumatic Growth Inventory 

2   Sherborn & Stewart Social Support Questionnaire (mos-sss) 
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شده است. ( ساخته1۹۹1هوکسما و مورو ) –دهی توسط نولن : این مقیاس خودگزارش1(RRS)نشخوار فکری مقیاس 

شده است. کننده حواس تشکیلی منحرفهاپاسخی نشخواری و مقیاس هاپاسخی پاسخ از دو مقیاس هاسبکپرسشنامه 

ادی، متغیر است )اعتم 88تا  22)همیشه( است. دامنه نمرات بین  4)هرگز( تا  1ی لیکرتی از انهیگز 4عبارت  22دارای 

برخوردار است )ریمس و واتکینز ،  ۹2/0تا  88/0(. این مقیاس از اعتبار درونی بالا با ضریب آلفای کرونباخ حدود 1۳۹4

را گزارش نمودند.  ۹2/0تا  88/0( با استفاده از آلفای کرونباخ دامنه ای از 1۳۹0(. در ایران توسط منصوری)2005

(. همچنین همبستگی باز آزمایی 1۳۹0به دست آمد )منصوری،  75/0ازه گیری همبستگی درون طبقه ای آن با پنج بار اند

به دست آمد. گرگانی  ۹0/0گزارش شد و در بررسی اولیه نیز آلفای کرونلاخ برابر با  67/0ماه  12برای مدت بیشتر از 

ر نیز ضریب آلفای به دست آورد. در پژوهش حاض ۹5/0و ضریب آلفای کرونباخ   82/0( روایی پرسشنامه را 1۳۹4)

 به دست آمد. 87/0کرونباخ

 یریگ اندازه جهت( 200۳توسط کانر و دیویدسون) پرسشنامه نیا: CD-RISC))2دیویدسون -آوری کانرپرسشنامه تاب

بین صفر  یادرجه 5گذاری آن بر اساس طیف لیکرت گویه و نمره 25دارای . است شده هیته د،یقدرت مقابله با فشار و تهد

(. 1۳84و دارای یک نمره کل است )محمدی،  100؛ دامنه نمرات از صفر تا باشدیم غلط( و چهار )کاملاً درست( )کاملاً

( در پژوهش خود، پایایی ضریب همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 200۳کانر و دیویدسون )

گزارش  87/0را  PTSDو  GADبیمار  24ون این مقیاس روی باز آزم –گزارش نمودند. همچنین پایایی آزمون  8۹/0

سنجیدند  کوشی کوباساکردند و نیز برای بررسی روایی )اعتبار( همگرایی این مقیاس، همبستگی آن را با پرسشنامه سخت

 ( و نیز همبستگی این مقیاس با پرسشنامهr= 0/83 p< 0001که ارتباط مثبت معناداری با این پرسشنامه داشت )

در پژوهشی بر روی  زی( ن1۳86جوکار )(. 1۳84محمدی،) (،r= -0/76, p<001بود )منفی و معنادار  شدهادراکاسترس 

برای این مقیاس گزارش داد  ۹۳/0آموز دبیرستانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، ضریب همسانی درونی دانش 577

( نیز پایایی 1۳۹5مل در این مقیاس را تأیید کرد. در پژوهش خالقی )های اصلی، وجود یک عاو با روش تحلیل عاملی مؤلفه

 آمد. به دست 86/0مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

ز آزمون های  اداده های جمع آوری شده در پژوهش حاضر با استفاده از آمار توصیفی همچون میانگین و انحراف معیار و 

 نجام پذیرفت.ا  spss-26ه) گام به گام( با استفاده از نرم افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگان

 هاافتهی

ها بیانگر آن بود که از نفر از بهبودیافتگان از کرونا شرکت داشتند. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه 200در پژوهش حاضر 

نفر(  110درصد ) 55بودند.  نفر( مرد 48درصد ) 24نفر( زن و  152درصد ) 76نظر جنسیت، بیشتر پاسخگویان یعنی 

نفر( غیر  80درصد ) 40نفر( پاسخگویان شاغل و  120درصد ) 60نفر( مجرد بودند.  ۹0درصد ) 45و  متأهلپاسخگویان 

                                                           
1   Rumination-Reflection Scale 

2   Conner-Davidson Resilience Scale 
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 18سال و  45تا  ۳1نفر( بین  101درصد ) 5/50سال،  ۳0تا  18نفر( بین  6۳درصد ) 5/۳1شاغل بودند. ازنظر سنی نیز 

  سال سن داشتند. 60ا ت 46نفر( بین  ۳6درصد )

ی نرمال هاشاخصو  ی میانگین و انحراف استانداردهاآمارهبه توصیف متغیرهای اصلی با استفاده از  1در ادامه و جدول 

 . همچنین همبستگی متغیرها با آزمون همبستگی پیرسون بررسی شد.پرداخته شدبودن یعنی کجی و کشیدگی 

 

 متغیرها و توصیف و بررسی نرمال بودن شکل توزیع متغیرها. آزمون همبستگی پیرسون بین 1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی کجی

حمایت 

 اجتماعی

نشخوار 

 فکری
 آوریتاب

رشد پس از 

 سانحه

    1 -42۳/0 -40۹/0 12/16 70/71 حمایت اجتماعی

   1 -21/0** 6۳6/0 504/0 22/12 11/47 نشخوار فکری

  1 -۳4/0** 4۹/0** 068/0 -4۳6/0 11/15 11/70 آوریتاب

 1 68/0** -۳7/0** 50/0** 842/0 -664/0 21/17 07/66 رشد پس از سانحه

 ** p = ≤ 01/0 و * p = ≤ 05/0 توجه:

نتیجه گرفت که  توانیمبه دست آمد  -2+ تا 2که مقادیر کجی و مقادیر کشیدگی تمامی متغیرها در دامنه با توجه به این

ی متغیرها از توزیع نرمال برخوردارند. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که وجود رابطه بین حمایت اجتماعی و تمام

(. جهت رابطه بین حمایت اجتماعی با رشد سانحه مثبت و شدت p<05/0شد ) دییتأآوری با رشد پس از سانحه تاب

است.  68/0د پس از سانحه مثبت و شدت رابطه برابر با ی با رشآورتاباست و جهت رابطه بین  50/0همبستگی برابر با 

 گزارش گردید.  -۳7/0برابر با  رابطه بین نشخوار فکری با رشد پس از سانحه نیز منفی معنادار

بین حمایت اجتماعی، نشخوار فکری ی رشد پس از سانحه بر اساس متغیرهای پیشنیبشیپنتایج آزمون رگرسیون باهدف 

 . آمده است 2ول ی در جدآورتابو 

به لحاظ آماری معنادار است که این امر بیانگر  1۹۹و  1( با درجه آزادی 0۹8/12) Fنشان داد که مقدار  ۳نتایج جدول 

تبیین معناداری از رشد پس سانحه در بهبود یافتگان از کرونا  یآورتابحمایت اجتماعی، نشخوار فکری و این است که 

( 001/0بیانگر ارتباط این متغیرها با رشد پس سانحه ) Fنسبت مقدار  شودیم مشاهده که نطورهمادهند. در واقع ارائه می

 برخوردارند خوبی برازش از ملاک و پیشبین متغیرهای با مدل رگرسیون که دهدمی نشان واریانس تحلیل است. آزمون

 پژوهش بین پیش متغیرهای بنابراین . نیست تصادف و شانس از ناشی و واقعی بوده مدل، توسط شده تبیین تغییرات و

 را )رشد پس از سانحه( ملاک متغیر واریانس تغییرات میزان خوبی به است قادر بوده و برخوردار مناسب تبیین قدرت از

اطلاعات مربوط به ضریب تعیین و نسبت های حاصل از تحلیل رگرسیون شان داد که این سه مولفه  با هم  .دهد توضیح

( از رشد پس از سانحه در بهبود یافتگان از کرونا را تبیین نمایند.  به طور کلی نتایج =R2  586/0درصد)) 58قادر اند 

(. در گام =R2  258/0کند )رشد پس از سانحه را تبیین می درصد از واریانس 25« آوری تاب »هد که مدل اول نشان می
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درصد  48درصد افزایش یافت و مقدار واریانس تبیین شده به  22توان پیشبینی « حمایت اجتماعی»دوم و با ورود متغیر 

(487/0 R2= رسید. در نهایت و در گام سوم )درصد افزایش  ۹بینی به مدل، توان پیش« نشخوار ذهنی» رییمتغ ورود با

آوری یب تاب( رسید. همچنین یافته ها نشان داد که به ترت=R2  586/0درصد ) 58 به کلی شده نییتب انسیوار مقدار و 

بیشترین نقش را در  -2۳5/0و نشخوار فکری با ضریب  ۳2۳/0 ریتأث، حمایت اجتماعی با ضریب 425/0 ریتأثبا ضریب 

 بینی رشد پس از سانحه در بهبود یافتگان از کرونا داشته است. پیش

حه بر اساس بینی رشد پس از ساندر پیش چندگانه به روش گام به گام یونرگرس یلتحل یجا. نت2جدول 

 یآورتابحمایت اجتماعی، نشخوار فکری و 

 مدل
(SS) مجموع

 مجذورات
df)درجه آزادی( MS F P 

 45۳/۳67 1 45۳/۳67 رگرسیون
 

0۹8/12 
 760/1۹ 1۹۹ 456/87۹ باقی مانده 006/0

  200 ۹0۹/1246 کل

 R R2 ARS گام بین متغیرهای پیش

 استاندارد  ضرایب غیر 
ضرایب 

 استاندارد
T(p) 

SE خطای(

 استاندارد(
B Beta 

 - 788/0 ۹۳5/4     مقدار ثابت
160/0 

(768/0) 

 425/0 240/0 075/0 176/0 258/0 508/0 1 تاب آوری
2۳1/2 

(005/0) 

تاب آوری * حمایت 

 اجتماعی
2 6۹8/0 487/0 17۳/0 075/0 240/0 ۳2۳/0 

22۳/4 

(00۳/0) 

تاب آوری * حمایت 

ر اجتماعی * نشخوا

 فکری

۳ 766/0 586/0 180/0 075/0 240/0 2۳5/0- 
245/۳ 

(004/0) 

 

 یریگجهیبحث و نت

فکری در  نشخوار ،آوریتاب رابطه بین رشد پس از سانحه، حمایت اجتماعی، یبررس حاضر پژوهش انجام از هدف

نشان داد که بین حمایت آزمون همبستگی پیرسون  پژوهش، یهاافتهی اساس بر. بهبودیافتگان از بیماری کرونا بود

آوری و نشخوار ذهنی با رشد پس از سانحه رابطه وجود دارد. بین حمایت اجتماعی و تاب اوری با رشد اجتماعی، تاب

به دست آمد. در واقع با بالا   سانحه رابطه مثبت معنادار و بین نشخوار فکری با رشد پس از سانحه نیز رابطه منفی معنادار

یابد. همچنین با افزایش آوری در افراد بهبود یافته از کرونا  رشد پس از سانحه نیز افزایش میعی و تاببودن حمایت اجتما
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ی رشد پس از سانحه نیبشیپهمچنین نتایج آزمون رگرسیون باهدف  یابد.نشخوار فکری رشد پس از سانحه نیز کاهش می

داد که این سه مولفه  با هم قادر اند رشد  ی نشانآورتاببین حمایت اجتماعی، نشخوار فکری و بر اساس متغیرهای پیش

آوری، حمایت اجتماعی و نشخوار فکری بیشترین پس از سانحه در بهبود یافتگان از کرونا را تبیین نمایند که به ترتیب تاب

 بینی رشد پس از سانحه در بهبود یافتگان از کرونا داشته است. نقش را در پیش

بود که در بررسی آثار ( 1۳۹۹حمایت اجتماعی این یافته ها همسو با مطالعات شهیاد و محمدی) در رابطه با مولفه

شناختی ویروس کرونا و وضعیت سلامت روان افراد، متوجه شدند که افراد مبتلابه ویروس کرونا معمولاً از حمایت روان

( بود که رابطه 2020نیز روث و همکاران) و ( 2020ی ژانگ و همکاران)هاپژوهشهمچنین همسو با  اجتماعی برخوردارند.

ای عنوان یک عامل واسطهرشد پس از سانحه و حمایت اجتماعی را بررسی و  به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی به

( 2018کند. همچنین همسو با یافته افلاک سیر و همکاران )رشد پس از سانحه را تقویت می قوی است که احتمال وقوع

بود که در مطالعاتشان نشان دادند که سطوح بالای حمایت اجتماعی و روابط نزدیک و صمیمانه در افراد تمایل آنها به  نیز

 شود. دهد و پیشبین قدرتمندی در ارتقاء رشد پس از سانحه محسوب میتجربه رشد شخصی را افزایش می

ایتی منجربه افزایش راهبردهای مقابله ای مثبت در توان چنین مطرح ساخت که این سیستم حمدر تبیین این نتایج می

افراد درگیر با تروما شده و برای تجربه رشد پس از سانحه در این افراد بسیار مهم است. لذا بیمارانی که قادرند در مورد 

را گزارش  تجربه شان با دیگران صحبت کنند، اطمینان و تشویق بیشتری دریافت کنند غالباً رشد پس از سانحه بالاتری

کنشی که برای تبیین -( در مدل توصیفی2004(. در واقع بر اساس تدسچی و کالهون)1۳۹۹دهند)احمدی و محرابی، می

فرایند تاثیر حمایت اجتماعی بر رشد پس از سانحه بر این امر تاکید کرده اند که حمایت اجتماعی با کاهش تنیدگی 

، بهبود روابط بین فردی و خودافشایی به مدیریت افکارمنفی و رهایی از تنش هیجانی از طریق روابط صمیمانه تر با دیگران

و اضطراب ناشی از ناملایمات کمک کرده و بر ارزیابی شناختی شخص و باورهایش درباره جهان تاثیر گذاشته و افکار فرد 

ر این میان هرچه شخص حمایت دهد. درا در جهت فهم و درک سازگارانه و مثبت ترومایی که با آن مواجه شده  سوق می

آورد که زمینه را برای  اجتماعی بیشتری دریافت کند، توانایی بیشتری برای مدیریت تنیدگی و پریشانی اش به دست می

سازد. طی این مرحله از بازسازی شناختی، تلاش افراد به میزان بازسازی مفروضات و یافتن معنا در بطن تروما فراهم می

تواند افکار را در جهتی سازنده و یا غیر سازنده هدایت تحت تاثیر حمایت اجتماعی قرار بگیرد که این امر میتواند زیادیمی

کند، زمینه را برای بروز رشد پس کند. لذا با نقشی که حمایت اجتماعی در تغییر روان بنه ها در جهتی سازگارانه ایفا می

دهد که حمایت اجتماعی ( نیز در تایید این مدل نشان می2017زد. ژشوتک)سااز سانحه و درنهایت خرد و فرزانگی مهیا می

به ویژه دریافت حمایت از همسر، خانواده و دوستان بر فرایند شناختی و سطح نشخوار ذهنی افراد درگیر تروما گذاشته و 

شود که نسبت به حوادث می باعث از بین رفتن راه هایی برای بازسازی طرحواره های جدید و ارزیابی واقع بینانه تری

شود. لذا در بهبود یافتگان ارز نتیجه آن گسترش و یکپارچه کردن طرحواره ها در جهت تجربه رشد پس از سانحه می

 گردد.ترومای بیماری کرونا نیز این مدل مطرح و برآورد می
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( 2010( و زاوترو و همکاران)1۳۹2کارن)در خصوص مولفه تاب آوری این یافته ها همسو با نتایج مطالعات ابوالقاسمی و هم

همچنین  شود سخت و  تروما می هایموقعیتشناختی باعث افزایش توانمندی فرد در آوری روانبود که مطرح ساختند تاب

 ریمتغ( بود که نشان دادند 1۳۹8؛ به نقل از کیانی، مشایخ، و تاجبخش، 2007همسو با یافته های وینرایت و همکاران، 

 افراد به و  شوند روبرو مناسب طور به یزندگ در زا تنش مسائل با افراد شود یم باعث ا،یپو یندیفرآ عنوان به یرآو تاب

 خود تیشخص رشد و ارتقاء یبرای فرصت را ها تیموقع نیا یحت و شوند مواجه مشکلات با تا دهد یم را ییتوانا نیا

-بولیک و زادورونا-( و اوگیسکا2014) 2بولیک-اوگیسکا(، 2015)  1ن، گو و گادوان. همچنین همسو با یافته های  بشمارند

احتمال وقوع  تواندیمآوری آوری را مطرح و نشان دادند که تاب( بود که رابطه رشد پس از سانحه و تاب2018) ۳سیلاک

( نیز بود که  نشان 1۳۹6رشد پس از سانحه را تقویت و یا تحت تاثیر قرار دهد. همسو با یافته های احمدی و همکاران)

عنوان یکی از گردد و بهدر زندگی ایجاد می زابیآسهای آوری، از پیامدهای مثبتی است که به دنبال موقعیتدادند  تاب

. برای تبیین این یافته ابتدا باید به این نکته توجه است شدهبینی کنندگان رشد پس ازسانحه نشان دادهترین پیشقوی

ب آوری و رشد پس از سانحه دو سازه مستقل از یکدیگرند و هیچ همپوشانی با هم ندارند و همانطور داشت که مفهوم تا

( نیز بر آن تاکید داشته اند؛ رشد پس از سانحه تغییرات بلند مدت و مثبت در مقابله با حوادث 2006که کالهون و تدسچی)

زگشت سریع به عملکرد قبل از تروما و تعادل اولیه است. زا و باچالش زاست، درحالی که تاب اوری غلبه بر شرایط استرس

( تاکید داشته اند که سطوح بالای تاب آوری ظرفیت افراد را در خودکنترلی، 2016در این میان بولیک و کبیلارشیک)

به همراه  سازگاری و ادامه شرایط تروماتیک افزایش داده و باعث تجربه هیجانات مثبت تر شده که سازگاری روانشناختی را

کند. همچنین با استناد به نظریه ارزش گذاری ارگانیسمی)جوزف دارد و زمینه را برای بروز رشد پس از سانحه فراهم می

آوری است که باعث مقابله موفق و انطباقی دهد، تاب( آنچه فرد را در مسیر رشد پس از سانحه قرار می2008و لینلی، 

کند. لذا چنانچه فرد بهبود یافته از کرونا بتواند بی به رشد پس از سانحه را فراهم میشود و فرایند دستیارشد یافته می

آوری هستند را به سطح ارضامندی های تابنیازای شایستگی فردی، پذیرش مثبت تغییر و تحمل عاطفه منفی که از مولفه

 فتد. برسانند، رشد پس از سانحه اتفاق می

( و نیز 2014های پژوهش ژیائو و همکاران)با مولفه نشخوار فکری همسو با یافته یافته های پژوهش حاضر در ابطه

 رشد پس از سانحه و نشخوار فکری ( بود که به این نتیجه دست یافتند رابطه منفی بین1۳۹4هاشمیان و همکاران) بنی

 یفکر نشخوار داد نشاند که بو(  1۳۹7)یرمضان و یموسو هایحاضر همسو با یافته پژوهش جینتا نیهمچنوجود دارد. 

 یدریح ،(2017) 4نزیواتک و لیههمسو با یافته های . دارند یبیآس پس رشد ینیشبیپ در یمهم نقش تروما خصوص در

                                                           
1   Duan, W., Guo, P., & Gan, P 

2   Ogińska-Bulik, N. 

3   Zadworna-Cieślak, M 

4   Hill, E. M., & Watkins, K 
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اذعان  سانحه از پس رشد به شیگرا در یفکر نشخوار نقش بهبود که  زین( 2014) وانگ و نیج ،(1۳۹5)همکاران  و راد

  .داشته اند

 به یمعمول و مشخص موضوع کی اطراف که است آگاهانه افکار از یاطبقه یفکر نشخوار گفت توانیم افتهی نیا نییتب در

 شخص توسط اضطراب از اجتناب یبرا معمولاً یفکر نشخوار. باشدیم مساله حل یاصل موانع از و چرخدیم تکرار صورت

 نشخوار به استرس ای و اضطراب از ییرها یبرا افراد واقع در. شودیم فرد در اضطراب و ینگران باعث و شودیم گرفته کار به

 یامقابله یرفتارها در شدن ریدرگ خطر شیافزا و یمنف احساسات دیتشد منجربه نشخوار اساس نیا بر. پردازندیم یفکر

 نوع کی جادیا عثبا جهینت در و دهدیم قرار زااسترس و متعدد یهاییارویرو معرض در را خود فرد و شوندیم ناسازگار

 یفکر نشخوار منجربه افراد در کرونا اضطراب بودن بالا که باشد نیا دهندهنشان تواندیم امر نیا شود،یم مزمن اضطراب

 از دارند یفکر نشخوار که یافراد واقع در. گذاردیم یمنف ریتأث افراد نیا یستیبهز بر جهینت در و شودیم اضطراب تداوم و

 نیای برا یاصل خطر عامل کی روسیو کرونا عفونت داشتن نشخوار و برندیم رنج یروان مشکلات زا یاگسترده فیط

 به تیحساس شیافزا منجربه اغلب که کندیم عمل گر لیتسه کی صورت به یفکر نشخوار. باشدیم ینشناخت روا مشکل

توان این چنین مطرح دارد. در واقع می و نقش منفی معناداری در مولفه رشد پس از سانحه شودیم روسیو کرونا عفونت

ساخت که افکار و عقاید افرادی که مدام نشخوار فکری منفی دارند و به این افکار خودباور دارند سبب اضطراب و پریشانی 

 و ابتلای . همین امر سبب تضعیف سیستم ایمنی بدن شده(2012، 1کووال، کوپنس و آلن) شودیم هاآنشدید در بین 

و 2بلاک، تودورو، کانزووسکی نیدهد )آستیمی واگیرداری مانند کرونا را به صورت خودکار افزایش هایماریبراد به مجدد اف

 (.1400 ؛ فرزین باقری شیخانگفشه،2020 همکاران،

 کننده بینییشپ عوامل نشخوار فکری از که حمایت اجتماعی، تاب آوری و  داد نشان حاضر پژوهش هاییافته به طور کلی

 گیری وش نمونهر به توان می پژوهش این های محدودیت باشند. ازبهبود یافتگان از کرونا می بین در رشد پس از سانحه

 نتایج تعمیم در نتیجه انتخاب شد و محدودیت های ناشی از شیوع ویروس کرونا بود. در داوطلبانه صورت به که کرد اشاره

 اجرا، نحوه رب پژوهشگر نظارت عدم و نیآنلا صورت به پژوهشی اجراشود.  طاحتیا باید های دیگر جمعیت به مطالعه این

 حاضر مطالعه گرید یها تیمحدود از قتصادی و ...ا-وضعیت اجتماعی رینظ مزاحم یرهایمتغ یبرخ کنترل در یناتوان

حمایت  نقش به وجهت با یدکاربر لحاظ از. گرددیم شنهادیپ فوق مزاحم یرهایمتغ کنترل با یآت مطالعات جهینت در. بودند

 آموزش هتج نیآنلای آموزش یها کارگاه یبرگزاری رشد پس از سانحه نیشب یپ دری فکر شخواراجتماعی، تاب آوری و ن

ده و دوستان های اجتماعی توسط خانواآموزش تقویت حمایت و جانیه تیریمد ،یماریب با مقابله سازگارانه یراهبردها

 .گردد یم هیوصت روان متلاس متخصصان توسط افته از کرونا و بعد از ترخیص از مراکز درمانیبویژه برای افراد بهبود ی

 

 
                                                           
1   Koval, P., Kuppens, P., Allen, N. B., 

2   Steenblock, C., Todorov, V., Kanczkowski, W 
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 منابع 

های رشد پس از سانحه در زنان بین(. پیش1۳۹6حمید طاهر. ) ،نشاط دوست ؛حسینعلی، مهرابی ،  زینب؛ احمدی

-121(، ۳)۳. دستاوردهای روانشناسی بالینی .آوریمدی و تابگرایی، حمایت اجتماعی، خودکارآمبتلابه آسیب: معنویت

100 

 یا واسطه نقش: سانحه از پس رشد با یآورتاب و یاجتماع تیحما رابطه (.1۳۹۹ی، زینب. )محراب ی؛نعلیحس ی،احمد

 102-121(، ۹)5ی. روانشناس نینو یها دهیا. استرس با مقابله یها سبک

داشتن افراد مبتلابه  تی(: اولو1۹-دی)کوو 201۹ روسیونا وکر ونیناسیواکس(. 1400) .نیفرز ،خانگفشهیش یباقر

 245-24۳(:2) 20.شیشناختی. پااختلالات روان

و  یجانیه -یشناخت می. رابطه تنظ(1۳۹4ی)داود ن،ینسر یارشد ،اله دیزرگر ؛عبدالزهرا ی،نعام؛ کورش هاشمیان،بنی

 608-602 ،(4) 1۳. یعلوم رفتار قاتیقتح. B تیزن و مرد مبتلابه هپات مارانیرشد پس از سانحه در ب

 ینیب شیپ در یفکر نشخوار و یخودکش افکار نقش(. 1۳۹5) سجاد بشرپور، و معصومه ،یعیشف ث؛یحد راد،ی دریح

 .85-65(1۳)5یفرد یها تفاوت و تیشخص فصلنامه .تروما با شده مواجهه افراد در سانحه از پس استرس اختلال علائم

 مبتلا زن بیماران فکری نشخوار کاهش و آوریتاب میزان بر آگاهی ذهن آموزش (. اثربخشی1۳۹5آرمان. ) حیدریان،

 58-46(:2)۹ ایران، پستان هایبیماری فصلنامة پستان. به سرطان

سلامت روان افراد  عتیبر وض 1۹-دیکوو یماریشناختی گسترش ب. آثار روان(1۳۹۹ی.)محمدتق ی،محمد ؛ مایش ،ادیشه

 1۹2-184(: 2) 22. ی. مجله طب نظامیمرورجامعه: مطالعه 

 پس رشد و یآور تاب رابطه(. 1۳۹8). جعفر امنشیپو ،نیرام، تاجبخش ؛میمر ،خیمشا ؛ نیام ،پور یعیرف ؛ لایل ی،انیک

 12-56(، ۳)27.لامیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم مجله. 1۳۹7 سال در کرج زشهریالیهمود تحت مارانیب در سانحه از

( بررسی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و اضطراب سوء مصرف کننده 1۳۹4لاد. )گرگانی، می

 گان مواد. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان

 للاتاخ ر،یراب فراگطاض لدر افراد مبتلا به اختلا یو نشخوار فکر یوسواس فکر ،ینگران سهیاق. م(1۳۹0).مینا ،یمنصور

 10-1۹(1)۳ی.عمده و افراد بهنجا  معالعات روان شناخت یافسردگ ل، اختلایوسواس اجبار

 نشخوار و ادبودی علائم اساس بر یبیآس رشدپس ینیب شیپ(. 1۳۹7. )حانهیر ی،جانیتم یرمضان ؛فاطمه دهیس ی،موسو

 .15۹-146 ،(26)7. سلامت یروانشناس یپژوهش -یعلم فصلنامه. سرطان به مبتلا زنان در یفکر

به  در افراد مبتلا یاجتماع یهاتیو حما تیبر اساس معنو بیرشد پس از آس یبین. پیش(1۳۹2.)زهرا ،منش کین

 42-۳5(: 2) 6. رانیپستان ا یهایماری. فصلنامه بنهیسرطان س
Aflakseir, A., Soltani, S., & Mollazadeh, J. (2018). Posttraumatic growth, 

meaningfulness, 

and social support in women with breast cancer, Int J cancer manag, 11(10), 11-46 
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The role of social support, resilience and rumination in predicting post-

traumatic growth among Corona-Recovered Patients 

 
Omid Amani*1, Masoud Sheykhi2, Narjes Sahabmokammel3, Nahid Jahanbakhsh4, Shadi 

Nasrollahi5, Parvaneh Ghorbani6 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the role of social support, resilience and 

rumination in predicting post-traumatic growth among Corona-Recovered Patients. The 

present study was descriptive-correlation; The study population included all patients with 

coronary heart disease in the second half of 1400 in Ilam. For this purpose, 200 people 

were selected using voluntary sampling method based on the inclusion and exclusion 

criteria and assigned to the post-traumatic development questionnaires of Tedeschi et al. 

(1996), Schubron and Stuart (1991), Hoaxma and Murrow rumination. (1991) and Connor-

Davidstone (2003) Online Response and Completion. Pearson correlation coefficient and 

stepwise multiple regression were used to analyze the data using SPSS 26 software. The 

results showed that there is a significant positive relationship between social support and 

disaster growth (r = 0.50) and between resilience and post-disaster growth (r = 0.68). There 

was a significant negative relationship between rumination and post-traumatic growth (r = 

-0.37). The results of regression analysis showed that social support, resilience and 

rumination can together explain 58% (R2 = 0.586) of post-traumatic growth in coronary 

arteries. Resilience with an impact factor of 0.425, social support with an impact factor of 

0.323 and rumination with a coefficient of -0.235 have the most role in predicting post-

traumatic growth in coronary arteries, respectively. The variables of social support, 

resilience and rumination have an effective role in predicting post-traumatic growth. 

Keywords: Post Traumatic growth, Social Support, Resilience, Rumination, Covid-19 
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