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ABSTRACT

Background: In addition to physical symptoms, the coronavirus also
causes psychological symptoms and reduces psychological well-being.
The purpose of this study was to predict psychological well-being
based on social support and family functioning in people who have
recovered from COVID-19.
Methods: This study was a descriptive correlation study that was
conducted in 2023 on 350 people who had recovered from the COVID-
19 disease and were hospitalized at Imam Reza Hospital in Bandar
Abbas city. Samples were selected using convenience sampling and
completed RIF psychological well-being, Vax social support and
Epstein family functioning questionnaires. To analyze the data,
Pearson correlation coefficient and stepwise regression were used in
SPSS-24 software.
Results: The results showed that social support and family functioning
were able to predict psychological well-being of people who recovered
from COVID-19 (p<0.001). Based on the regression test, social
support (0.381) and family function (0.478) were able to directly
predict the psychological well-being of those who recovered from
COVID-19 (p<0.05).
Conclusion: According to the findings, psychologists and counselors
need to identify factors that influence psychological well-being, such
as social support and family functioning, and reduce their issues when
counseling people who have recovered from COVID-19.
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مجله سلامت و مراقبت
1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره 

مقاله اصیل

شناختی بر اساس حمایت اجتماعی و کارکرد بینی بهزیستی روانپیش
19-کوویدخانواده در بهبودیافتگان بیماري 

زاده، نوشین تقی*فرشته شمسایی، آزیتا امیرفخرایی

گروه روانشناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران
amirfakhra.az26@gmail.comایمیل: 09389954619نویسنده مسئول. تلفن: *

09/02/1403پذیرش:19/09/1402دریافت:

قدمهم
شیوع ویروس کرونا و پیامدهاي اجتمـاعی مـرتبط بـا    

ترین وقایع اجتماعی بشر در قـرن  سلامت، یکی از مهم
چه این شیوع را متمایز کـرده اسـت،   ). آن1است (21

منطقـی افـراد بـه علـت تـرس از قـرار       رفتارهاي غیر

گرفتن در معـرض ایـن بیمـاري اسـت. ایـن بیمـاري،       
فراد ایجاد کـرده اسـت   هاي ذهنی مهمی در ادرگیري

بینـی  بودن خطر بیماري، غیرقابل پیشکه شامل جدي
بودن اوضاع و مشخص نبـودن زمـان کنتـرل بیمـاري     

یکـی از متغیرهـاي قابـل بررسـی در افـراد      ).2است (

چکیده
دهد. شناختی را کاهش میبهزیستی روانوروانی شدهعلائمبروزموجبعلائم جسمانی،بروهکروناویروس علا:زمینه و هدف

بیمـاري  بهبودیافتگـان درخـانواده کـارکرد واجتماعیحمایتاساسبرشناختیروانبهزیستیبینیهدف از پژوهش حاضر، پیش
بود.19-کووید

 ـنفـر از 350روي 1402سـال دربـود کـه   گی همبسـت -توصیفیز نوع مطالعات اپژوهش این روش کار: گان بیمـاري  ـبهبودیافت
گیري در دسـترس انتخـاب و  بستري در بیمارستان امام رضا (ع) شهر بندرعباس انجام شد. نمونه ها به شیوه نمونه19-کووید

منظور تجزیه و به. میل کردندرا تکاپشتاینکارکرد خانوادهوحمایت اجتماعی واکس ،شناختی ریفبهزیستی روانهاينامهشپرس
.شداستفادهSPSS-24افزارنرمدرمگاها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام بهتحلیل داده

شناختی در بهبودیافتگـان بیمـاري   بینی بهزیستی روانکه حمایت اجتماعی و کارکرد خانواده قادر به پیشدادنشانجینتاها:یافته
و کارکرد خانواده بـه میـزان   381/0. براساس نتایج آزمون رگرسیون، حمایت اجتماعی به میزان )>001/0p(بودند19-کووید

).p>05/0(بینی کنند پیش19-شناختی را در بهبودیافتگان کوویدطور مستقیم بهزیستی روانتوانستند به478/0
، عوامـل  19-ن لازم است هنگام مشاوره به بهبودیافتگان کوویـد هاي مطالعه، روانشناسان و مشاورابا توجه به یافتهگیري:نتیجه

ها را موثر بر بهزیستی روانشناختی مانند حمایت اجتماعی و کارکرد خانواده را شناسایی نموده و از این طریق مشکلات روانی آن
کاهش دهند.

19-یدخانواده، کوواجتماعی، کارکردحمایتشناختی،روانبهزیستیکلیدي:واژه هاي
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45و همکارانفرشته شمسایی...بینی بهزیستی روانشناختیپیش

شناختی اسـت  ، بهزیستی روان19-یافته از کوویدبهبود
هاي اخیر، گروهی از پژوهشگران، سلامت ). در سال3(

روانی را معادل عملکرد روانشناسی مثبـت تلقـی و آن   
ــطلاح   ــب اصـ ــتی روان«را در قالـ ــناختیبهزیسـ »شـ

اند. ایـن گـروه نداشـتن بیمـاري را     سازي کردهمفهوم
د و معتقدنـد کـه   داننبراي احساس سلامت، کافی نمی

داشتن احساس رضـایت از زنـدگی، پیشـرفت، تعامـل     
کارآمد و مؤثر با جهان، انرژي و خلق مثبـت، پیونـد و   
رابطه مطلوب با جمـع و اجتمـاع و پیشـرفت مثبـت از     

). ابعـاد بهزیسـتی   4هاي فـرد سـالم هسـتند (   مشخصه
شناختی شـامل پـذیرش خـود (توانـایی دیـدن و      روان

قـوت خـود)، رابطـه مثبـت بـا      پذیرفتن نقاط ضعف و
دیگران (داشتن ارتباط نزدیک و ارزشمند با افراد مهم 
ــري     ــدرت پیگی ــایی و ق ــاري (توان ــدگی)، خودمخت زن

ها و عمل بر اساس اصـول شخصـی حتـی اگـر     خواسته
و رسـوم و تقاضـاهاي اجتمـاعی باشـد)،     مخالف آداب

ها و اهدافی است که به زندگی هدفمند (داشتن غایت
فرد جهت و معنا بخشد)، رشد شخصی (به این زندگی 

فرد طی زمـان  هبالقوهاي تواناییمعنا که استعدادها و 
و در طول زنـدگی بالفعـل خواهـد شـد) و تسـلط بـر       

ویـژه  بهمحیط (توانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی 
).5باشد (مسائل زندگی روزمره) می

شناختی یکی دیگر از متغیرهاي مرتبط با بهزیستی روان
، حمایـت اجتمـاعی اسـت.    19-کوویـد در بهبودیافتگان 

حمایت اجتماعی خانواده و دوستان در افزایش سلامت 
روانی ایـن افـراد تـاثیر دارد. افـراد مبـتلا بـه بیمـاري        

با کاهش دریافت حمایـت اجتمـاعی، دچـار    19-کووید
). حمایـت اجتمـاعی   6شـوند ( مشکلات روانشناختی می

ع متعددي مانند همسـر، خـانواده،   تواند شامل منابمی
). حمایت اجتماعی درك 7دوستان، همکاران و... باشد (

شده به معناي آن اسـت کـه فـرد احسـاس مـی کنـد       
مورد توجه دیگران بوده و دیگران براي او ارزش قائل 

تواند عـاطفی و احساسـی   منابع حمایتی می).8هستند (
توصـیه و  (مثلاً تربیـت و مهـرورزي)، اطلاعـاتی (مـثلاً    

مشاوره) یا همراهی و همیـاري (مـثلاً احسـاس تعلـق)     

تواند به نحوي ملموس (مثلاً باشد. حمایت اجتماعی می
کمک مالی) یا ناملموس (مثلاً توصـیه شخصـی) انجـام    

). به نظر می رسد هر چقدر، حمایت خـانواده  9شود (
از کیفیت بالاتري برخـوردار باشـد، بـه همـان میـزان      

شــناختی کمتــر ادي و مشــکلات روانرفتارهــاي غیرعــ
خواهد شد و بهزیسـتی روانشـناختی افـزایش خواهـد     

ــت ( ــدي و   10یاف ــات پرون ــایج مطالع ــاران). نت ، همک
و همکـاران نیـز حـاکی از    1و مائوهمکاران،مرزبانی و 

شناختی زنـان  نقش حمایت اجتماعی در بهزیستی روان
). 11-13سرپرست خانوار یا معلمان زن بود (

اده، کارکردهــاي بســیاري از قبیــل کارکردهــاي خــانو
اقتصــادي، اجتمــاعی، حمــایتی، آموزشــی و... دارد کــه  
بسیاري از این کارکردها طی سالیان گذشـته بـا تغییـر    

شدن جوامع، بـه  اي و تخصصیها و هستهشکل خانواده
نهادهاي تخصصی واگذار شده است. اما پس از شـیوع  

ایـن پانـدمی بـر    ترین تـأثیري کـه  کروناویروس، مهم
خانواده داشته، بازگشت همه این کارکردها به خانواده 

). یکی از مهمترین 14و البته با اشکال جدید بوده است (
اتفاقاتی که در پی این پاندمی افتاد، بازگشـت کـارکرد   
اقتصــادي بــه خــانواده بــود؛ بــه ایــن معنــا کــه وقتــی  

هاي اجتماعی مطرح شد، بخش مهمی از ایـن  قرنطینه
هـا  ها در فضاي خانه شکل گرفت و دورکـاري قرنطینه

در خانه اتفـاق افتـاد کـه در پـی آن، بخـش مهمـی از       
محیط خانه تبدیل به فضاي شغلی شد. دومین کارکرد، 

ها باعـث  شدننشینکارکرد آموزشی بود که این خانه
شدن زمـان آمـوزش در خانـه شـد. سـومین      طولانی

قـرار داد، بحـث   تـأثیر  موضوعی که خـانواده را تحـت  
اوقات فراغت بود. گذران اوقات فراغت که بـا سـینما   
رفتن و غیره به خارج از ساختار خانواده منتقـل شـده   
بود، در این مدت این کارکرد هم بـه فضـاي خـانواده    

). در کنار همـه ایـن کارکردهـا، خـانواده     15(برگشت
شـدن یکـی از اعضـا بـه     باید همزمان در صورت مبتلا 

، به سـمت تـأمین سـلامت اعضـاي     19-ویدکوبیماري 

1 Mao
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1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 46

مـی کرد؛ مسـئولیت سـنگینی کـه   خود هم حرکت می
بایست هم، همه کارکردها را در تعامل بـا هـم داشـته    
باشد و هم با مبتلا شـدن یکـی از اعضـاي خـانواده بـه      

ــختی  ــام س ــا، تم ــرایط  کرون ــت از او در ش هــاي مراقب
ر ایـن  دار شود. از طرف دیگر افراد دقرنطینه را عهده

مدت، با یک بحران اقتصادي و یـک بحـران جـدي در    
افزایش بیکاري مواجـه شـدند کـه در طـولانی مـدت      

هـا را بـراي خـانواده ایجـاد     تواند بسیاري از بحرانمی
). لطف نژاد و همکاران، اخباراتی و بشردوست 16کند (

در پژوهش خود نشان دادند که کارکرد 1و چوکاناتان
شناختی است بینی بهزیستی روانخانواده قادر به پیش

)19-17  .(
با سرعت زیاد در جهان 19-از آنجا که بیماري کووید

گسترش یافته و اثرات زیادي را روي سـلامتی و سـایر   
هاي زندگی بشري داشته و اقشار مختلف جامعـه  جنبه

هـاي بهداشـتی و   دهندگان مراقبتمانند بیماران، ارائه
اند، بهره نبودهاز آن بیجمعیت سالم از عوارض ناشی 

لذا با توجه بـه اهمیـت نقـش سـلامتی بهبـود یافتگـان       
کننـده  بینـی در جامعه، بررسی عوامل پیش19-کووید

بهزیستی روانشناختی در این افراد، ضـروري بـه نظـر    
رسد. با توجه بـه کمبـود منـابع پژوهشـی در ایـن      می

ــا هــدف پــیش  بینــی بهزیســتی زمینــه، ایــن مطالعــه ب
ناختی بـر اسـاس حمایـت اجتمـاعی و کـارکرد      شروان

انجام شد.19-کوویدخانواده در بهبود یافتگان 

کارروش
همبسـتگی  -پژوهش حاضر از نوع مطالعـات توصـیفی  

انجام شد. از بین بهبودیافتگـان  1402در سال است که
بستري در بیمارستان امام رضا (ع) 19-کوویدبیماري 

ه پذیرش افـراد مبـتلا   شهر بندرعباس (این مرکز ویژ
نفـر بـه   350در بندرعباس بود)، تعداد 19-کوویدبه 

ــه گیــري در دســترس انتخــاب و مطالعــه شــیوه نمون
شــدند. حجــم نمونــه بــا اســــتفاده از نــــرم افــــزار

1 Chokkanathan

G.Power20و همکاران (2، با استناد به مطالعه آشبه (
ــوان     ــرفتن ت ــر گ ــا در نظ ـــطح  90و ب ــد و س درص

ـــاداري  ــه   05/0معن ــاي ورود ب ـــد. معیاره ــین ش تعی
، عـدم  19-کوویدمطالعه شامل بهبود یافتن از بیماري 

ابتلا به اختلال روانی، داشتن حداقل تحصیلات خوانـدن  
و نوشتن، توانـایی جسـمی و ذهنـی بـراي پـر کـردن       
ــان و    ــتان هرمزگ ــودن در اس ــاکن ب ــنامه و س پرسش

ي خروج از پـژوهش شـامل عـدم تمایـل بـه      هاملاك
ــه ــل   ادام ــل کام ــدم تکمی ــژوهش و ع ــاري در پ همک

ها بود. پرسشنامه
هـاي بهزیسـتی   ها از پرسشـنامه آوري دادهجهت جمع

روانشناختی ریف، حمایت اجتماعی واکس و همکاران و 
ــاران     ــتاین و همک ــانواده اپش ــناختی خ ــارکرد روانش ک

در سال شناختیبهزیستی رواناستفاده شد. پرسشنامه
ی شده است. فرم اصلی ایـن  طراح3توسط ریف1989

، 8، 2مولفه پذیرش خود (سـوالات  6پرسشنامه شامل 
ــوالات   10 ــران (س ــا دیگ ــت ب ــط مثب )، 13، 11، 3)، رواب

)، تسـلط بـر   18، 12، 9خودمختاري یا استقلال (سوالات 
، 5)، زندگی هدفمنـد (سـوالات   6، 4، 1محیط (سوالات 

مره ) است. ن17، 15، 7) و رشد فردي (سوالات 16، 14
1اي از گذاري آن براساس طیف لیکرت شـش درجـه  

(کاملاً موافقم) مـی باشـد. حـداقل    6(کاملاً مخالفم) تا 
و حـداکثر نمـره،   18نمره قابل کسب در این مقیاس، 

است. در نسخه اصلی پرسشنامه، ضریب همسانی 108
درونی کل آزمون با استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ،  

ایـی محتـوایی و صـوري آن    گزارش و رو55/0حدود 
). بحرینـی و همکـاران،   21مورد تاییـد قـرار گرفـت (   

پایایی این پرسشنامه را بـا اسـتفاده از روش همسـانی    
درونــی مــورد ســنجش قــرار داده و ضــرایب آلفــاي 

هاي بـین  هاي فرعی را در دامنهکرونباخ براي مقیاس
گزارش و روایی محتوایی و صـوري آن  90/0تا 62/0

ــد (را تاییــد ــن  22کردن ــاخ ای ــاي کرونب ). ضــریب آلف
دست آمد.به83/0پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

2 Ashbeh
3 Ryff
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و همکـاران  1پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط واکـس 
طراحی شد. این مقیاس بر پایه نظریـه  1986در سال 

درباره حمایت اجتمـاعی اسـت. کـوب، حمایـت     2کوب
اجتماعی را به میزان برخورداري از محبت، مسـاعدت  

توجه اعضاي خانواده، دوستان و افراد دیگـر تعریـف   و
سؤال دارد که سـه حیطـه   23کرده است. این مقیاس، 

ماده) و 7ماده)، دوستان (8حمایت اجتماعی خانواده (
گـذاري بـه   ماده) را می سنجد. روش نمره8دیگران (

) اسـت. بـراي   0) و خیـر (نمـره   1صورت بلـی (نمـره   
گذاري به صـورت وارونـه   نمره22، 10،21، 3سؤالات 

دهنـده  صورت می گیرد. کسـب نمـره بیشـتر، نشـان    
آلفاي کرونبـاخ  3حمایت بیشتر است. در مطالعه صباح

بـه دسـت آمـده اسـت     81/0نامـه،  براي کل پرسش
). پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضریب 14(

، تایید شد.79/0آلفاي کرونباخ 
4نواده توسط اپشتاینپرسشنامه کارکرد روانشناختی خا

ــاران ( ــا هــدف توصــیف ویژگــی 2003و همک هــاي ) ب
سازمانی و ساختاري خـانواده تهیـه شـده کـه توانـایی      
خانواده را در سازش با حوزه وظایف خانوادگی با یـک  

دهـی، مـورد سـنجش و ارزیـابی     مقیاس خـودگزارش 
بعـد خـانوادگی   7دهد. این پرسشنامه شـامل  قرار می

11هـا ( مـاده)، نقـش  9، ارتبـاط ( مـاده) 6حل مشکل (
7ماده)، آمیزش عـاطفی ( 6ماده)، پاسخگویی عاطفی (

ماده) و عملکـرد کلـی خـانواده    9ماده)، کنترل رفتار (
است. نمره گذاري ابـزار سـنجش خـانواده    ماده)12(

موافقم) (کاملا1ًل از ابدین صورت است که به هر سو
هـا یـا   ود. سـوال مخالفم)، نمره داده می ش ـ(کاملا4ًتا 

عباراتی که توصیف کننده عملکرد ناسالم هستند، نمره 
معکوس دریافت می کنند. نمرات کمتر نشانه عملکرد 

تر است. روایی و پایـایی ایـن مقیـاس بـه ترتیـب      سالم
). پایـایی  17گزارش شـده اسـت (  89/0و 91/0برابر 

1 Wacks
2 Coob
3 Sabah
4 Epstein

این پرسشنامه بـا روش آلفـاي کرونبـاخ در پـژوهش     
دست آمد.به81/0حاضر، 

روش اجراي کار بدین صورت بود که پژوهشگر پـس  
هـاي  از کسب کد اخلاق و مجوزهـاي لازم، پرسشـنامه  

ــاعی و  ــت اجتم ــناختی، حمای ــتی روانش ــارکرد بهزیس ک
ــانواده ــناختی خ ــاران از را روانش ــرخیص بیم در روز ت

نفـر از بیمـارانی کـه مبـتلا بـه      370بخش کرونـا بـین   
و شرایط لازم براي ورود به بودند 19-کوویدبیماري 

پرسشـنامه بـه   20مطالعه را داشتند، توزیع کردند که 
دلیل تکمیل شدن نـاقص، کنـار گذاشـته شـدند و در     

نفر انجام شد. 350نهایت آنالیز آماري روي 
ــل داده  ــه و تحلی ــراي تجزی ــاب ــار از روشه ــاي آم ه

توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (ضریب 
گی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گـام) در  همبست

ــی ــطح معن ــزار  05/0داري س ــرم اف ــا ن SPSS-24و ب

استفاده شد.

هایافته
19-کوویـد نفر از بهبودیافتگـان  350در این پژوهش، 

ــامل  ــنی   140زن و 210شـ ــانگین سـ ــا میـ ــرد بـ مـ
سال شرکت کردند. نتـایج متغیرهـاي   75/12±95/48

ارائـه شـده   1ر جدول دموگرافیک شرکت کنندگان د
است. 

19- کوویدبهبود یافتگان . مشخصات دموگرافیک1جدول 
درصدتعدادگروهمتغیر

21060زنجنسیت
14040مرد

24570مجردوضعیت تاهل
10530متاهل

سطح تحصیلات
19656دیپلم و پایین تر

12435لیسانس
309فوق لیسانس و بالاتر

سن (سال)
یانگینم

75/12±95/48

نمــرات حمایــت اجتمــاعی بــر اســاس نتــایج، میــانگین 
و 92/124±28/17، کـــارکرد خـــانواده 23/5±65/14

).2بود (جدول 13/38±74/6بهزیستی روانشناختی 
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به منظور بررسی رابطه متغیرها از آزمون همبسـتگی  
پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که بین متغیرهاي 

مـــاعی، کـــارکرد خـــانواده و بهزیســـتی حمایـــت اجت
).3روانشناختی، ارتباط معناداري وجود دارد (جدول 

نتــایج تحلیــل رگرســیون بــراي پــیش بینــی بهزیســتی 
شناختی بـر اسـاس حمایـت اجتمـاعی و کـارکرد      روان

ارائه شده است. بر اسـاس نتـایج   4خانواده در جدول 
دار حاصل از رگرسیون، مدل رگرسـیون خطـی، معنـی   

).p>05/0ود (ب

، ضــرایب رگرسـیون اســتاندارد نشــده و  5در جـدول  
استاندارد شده گزارش شـده اسـت. بـر ایـن اسـاس،      
حمایت اجتمـاعی بـا میـزان بـرآورد اسـتاندارد شـده       

و کارکرد خانواده با میزان برآورد اسـتاندارد  381/0
، بــه طــور مســتقیم توانســتند بهزیســتی 478/0شــده 

بینی کنند را پیش19-کوویدشناختی بهبودیافتگانروان
)001/0<p.(

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. شاخص2جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

13/3874/62461شناختیبهزیستی روان
65/1423/5922حمایت اجتماعی
92/12428/1797189کارکرد خانواده

پیرسون در زمینه ارتباط بین متغیرهاي پژوهش. نتایج آزمون همبستگی 3جدول 
بهزیستی روانشناختیکارکرد خانوادهحمایت اجتماعیمتغیرها

1حمایت اجتماعی
37/01*کارکرد خانواده

62/01**51/0**شناختیبهزیستی روان
p<0.01معناداري در سطح **،p<0.05معناداري در سطح *

شناختی بر اساس حمایت اجتماعی و کارکرد خانوادهرسیون براي پیش بینی بهزیستی روان. خلاصه تحلیل رگ4جدول 
R2R2متغیر

adjBبرآورد استاندارد خطاي معیارβtp
45/021/0241/0147/0432/028/11001/0حمایت اجتماعی
57/028/0321/0085/0485/031/31001/0کارکرد خانواده

شناختی بر اساس حمایت اجتماعی و کارکرد خانوادهبینی بهزیستی روانبراي پیشیب رگرسیون. ضرا5جدول 

متغیر
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tP برآورد استاندارد شدهخطاي معیار برآوردبرآورد اثر
674/6001/0-851/3577/0مقدار ثابت

412/0121/0381/0841/5003/0حمایت اجتماعی
325/0097/0478/0520/4001/0کارکرد خانواده

بحث
شناختی بینی بهزیستی روانهدف از این پژوهش، پیش

ــر اســاس حمایــت اجتمــاعی و کــارکرد خــانواده در   ب
بـود. نتـایج نشـان داد    19-کوویدبهبودیافتگان بیماري 

شـناختی را  تواند بهزیستی روانکه حمایت اجتماعی می

پروندي هاي مطالعات ینی کند. این نتیجه با یافتهبپیش
و مــائو و همکــاران همکــاران،، مرزبــانی و همکــارانو 

توان گفـت  ). در تبیین این یافته می11-13همسو بود (
کسانی که از حمایـت اجتمـاعی برخوردارنـد، احسـاس     

شان دارد و خود را بخشی از کنند که کسی دوستمی
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هـاي  تواند منبـع کمـک  دانند که میشبکه اجتماعی می
مادي و معنوي و خدمات دوجانبه به هنگام نیاز باشـد  

). همچنــین، حمایــت اجتمــاعی از جانــب دوســتان، 23(
ه کاهش فشـار روانـی در   خانواده و سایر افراد منجر ب

هـا را بــراي مقابلــه بــا  ایـن افــراد شــده و توانــایی آن 
ــی  ــزایش م ــکلات اف ــد (مش ــل،  7ده ــین دلی ــه هم ). ب

کــه از امیــدواري و 19-کوویــدبهبودیافتگـان بیمــاري  
شده بیشتري برخوردار هستند، حمایت اجتماعی ادراك

باشند. شناختی بالاتري میداراي بهزیستی روان
تایج این مطالعه، کارکرد خانواده بـه عنـوان   بر اساس ن

شـناختی  پیش بینی کننده دیگر وضعیت بهزیسـتی روان 
ــاري  ــان بیم ــددر بهبودیافتگ ــد.  19-کووی ــناخته ش ش

لطف نژاد و همکاران، اخباراتی و بشردوسـت  مطالعات 
و چوکاناتان نیز نتایج مشـابهی را گـزارش کـرده انـد    

وان گفت شیوع سریع ت). در تبیین این یافته می19-17(
ویروس کرونا و همچنین ناشناخته بـودن آن موجـب   
بروز اضطراب در افراد جامعه شد کـه ایـن امـر روي    

). ایـن افـراد   18ها تاثیرگذار بـود ( بهزیستی روانی آن
براي عبور از بحـران ناشـی از بیمـاري فـوق، نیازمنـد      

خصـوص اعضـاي   دریافت کمک از اطرافیـان خـود بـه   
هـا را همراهـی و   د تا در ایـن مسـیر آن  خانواده بودن

هدایت کنند. با توجه به نقش مهـم خـانواده در ایجـاد    
ــر   ــأثیر مســتقیم آن ب بهزیســتی روانشــناختی افــراد، ت

بهزیستی روانشناختی قابل توجیه است.
تـوان گفـت کـه    مـی هاي ایـن پـژوهش،  از محدودیت

در اسـتان  19-کوویدجامعه آماري فقط بهبود یافتگان 
هـا بـا   اند و تعمیم نتایج به سایر گـروه گان بودههرمز

چنـین انجـام پـژوهش در    هممحدودیت روبرو است.
ایام قرنطینه ناشی از کرونا و حفظ فاصـله اجتمـاعی و   

هاي بهداشتی و کنترل نشدن متغیرهایی چـون  پروتکل
هاي این وضعیت اجتماعی اقتصادي از دیگر محدودیت

پژوهش بود. 

گیرينتیجه
یج این پـژوهش نشـان داد کـه حمایـت اجتمـاعی و      نتا

ــیش    ــه پ ــادر ب ــانواده ق ــارکرد خ ــتی  ک ــی بهزیس بین
ــان روان ــود یافتگ ــدشــناختی در بهب ــد. 19-کووی بودن

هـاي مطالعـه، لازم اسـت تـا     بنابراین با توجه به یافتـه 
ــود   ــه بهب روانشناســان و مشــاوران، هنگــام مشــاوره ب

ــان  ــدیافتگ ــر بهزی  19-کووی ــوثر ب ــل م ــتی ، عوام س
روانشناختی مانند حمایت اجتماعی و کـارکرد خـانواده   

هـا را  را شناسایی نموده و از ایـن طریـق مشـکلات آن   
کاهش دهند.

تضاد منافع  
گونـه تضـاد منـافعی    کننـد هـیچ  نویسندگان اعلام مـی 

ندارند.

و قدردانیتشکر
این مقالـه برگرفتـه از رسـاله دکتـراي دانشـگاه آزاد      

ــد بنــــدرع ــا کــــد اخــــلاق اســــلامی واحــ باس بــ
IR.IAU.BA.REC.1402.069  است. نویسندگان بـر

به جهـت  کلیه مشارکت کنندگان دانند از خود لازم می
همکاري در این پژوهش، تقدیر و تشکر نمایند.
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