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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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 مقاله اصیل
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 19-کوویدخانواده در بهبودیافتگان بیماری 
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 قدمهم

شیوع ویروس کرونا و پیامدهای اجتمااعی مارتبب باا 

ترین وقایع اجتماعی بشر در قارن سلامت، یکی از مهم

چه این شیوع را متمایز کارده اسات، (. آن1است ) 21

منطقای افاراد باه علات تارس از قارار رفتارهای غیر

گرفتن در معار  ایان بیمااری اسات. ایان بیمااری، 

فراد ایجاد کارده اسات های ذهنی مهمی در ادرگیری

بینای بودن خطر بیماری، غیرقابل پیشکه شامل جدی

بودن اوضاع و مشخص نباودن زماان کنتارل بیمااری 

یکای از متییرهاای قابال بررسای در افاراد  (.2است )

شناختی اسات ، بهزیستی روان19-یافته از کوویدبهبود

های اخیر، گروهی از پژوهشگران، سلامت (. در سال3)

 چکیده

دهد. شناختی را کاهش میبهزیستی روان و روانی شده علائم بروز موجب علائم جسمانی، بر وهکروناویروس علا :زمینه و هدف

بیمااری  بهبودیافتگاان در خاانواده کاارکرد و اجتماعی حمایت اساس بر شناختیروان بهزیستی بینیهدف از پژوهش حاضر، پیش

 بود. 19 -کووید

گان بیمااری ابهبودیافتا نفار از 350روی  1402 ساال درباود کاه گی همبسات -توصیفیز نوع مطالعات اپژوهش این  روش کار:

 گیری در دساترس انتخااو وبستری در بیمارستان امام رضا )ع( شهر بندرعباس انجام شد. نمونه ها به شیوه نمونه 19 -کووید

منظور تجزیه و به. میل کردندرا تک اپشتاین کارکرد خانواده وحمایت اجتماعی واکس  ،شناختی ریفبهزیستی روان هاینامهشپرس

  .شد استفاده SPSS-24 افزار نرم در مگاها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام بهتحلیل داده

شناختی در بهبودیافتگاان بیمااری بینی بهزیستی روانکه حمایت اجتماعی و کارکرد خانواده قادر به پیش داد نشان جینتا ها:یافته

و کارکرد خانواده باه میازان  381/0. براساس نتایج آزمون رگرسیون، حمایت اجتماعی به میزان (>001/0p) بودند 19 -کووید

  (.p<05/0)بینی کنند پیش 19 -شناختی را در بهبودیافتگان کوویدطور مستقیم بهزیستی روانتوانستند به 478/0

، عوامال 19 -ن لازم است هنگام مشاوره به بهبودیافتگان کوویادهای مطالعه، روانشناسان و مشاورابا توجه به یافته گیری: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، کوو اجتماعی، کارکرد حمایت شناختی،روان بهزیستی کلیدی: واژه های
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روانی را معادل عملکرد روانشناسی مثبات تلقای و آن 

 «شاااناختیبهزیساااتی روان»را در قالاااب اصاااطلا  

اند. ایان گاروه نداشاتن بیمااری را سازی کردهمفهوم

د و معتقدناد کاه داننبرای احساس سلامت، کافی نمی

داشتن احساس رضاایت از زنادگی، پیشارفت، تعامال 

کارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و خلق مثبات، پیوناد و 

رابطه مطلوو با جماع و اجتمااع و پیشارفت مثبات از 

(. ابعااد بهزیساتی 4های فارد ساالم هساتند )مشخصه

شناختی شاامل پاریرخ خاود )تواناایی دیادن و روان

قاوت خاود(، رابطاه مثبات باا  پریرفتن نقاط ضعف و

دیگران )داشتن ارتباط نزدیک و ارزشمند با افراد مهم 

زناادگی(، خودمختاااری )توانااایی و قاادرت پیگیااری 

ها و عمل بر اساس اصاول شخصای حتای اگار خواسته

و رساوم و تقاضااهای اجتمااعی باشاد(،  مخالف آداو

ها و اهدافی است که به زندگی هدفمند )داشتن غایت

فرد جهت و معنا بخشد(، رشد شخصی )به این زندگی 

فرد طی زماان  هبالقوهای تواناییمعنا که استعدادها و 

و در طول زنادگی بالفعال خواهاد شاد( و تسالب بار 

ویاژه بهمحیب )توانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی 

 (.5باشد )مسائل زندگی روزمره( می

شناختی یکی دیگر از متییرهای مرتبب با بهزیستی روان

، حمایات اجتمااعی اسات. 19-کوویاددر بهبودیافتگان 

حمایت اجتماعی خانواده و دوستان در افزایش سلامت 

روانی ایان افاراد تااثیر دارد. افاراد مباتلا باه بیمااری 

با کاهش دریافت حمایات اجتمااعی، دچاار  19-کووید

(. حمایات اجتمااعی 6شاوند )مشکلات روانشناختی می

ع متعددی مانند همسار، خاانواده، تواند شامل منابمی

(. حمایت اجتماعی درک 7دوستان، همکاران و... باشد )

شده به معنای آن اسات کاه فارد احسااس مای کناد 

مورد توجه دیگران بوده و دیگران برای او ارزخ قائل 

تواند عااطفی و احساسای منابع حمایتی می (.8هستند )

توصایه و  )مثلاً تربیات و مهارورزی(، اطلاعااتی )ماثلاً

مشاوره( یا همراهی و همیااری )ماثلاً احسااس تعلاق( 

تواند به نحوی ملموس )مثلاً باشد. حمایت اجتماعی می

کمک مالی( یا ناملموس )مثلاً توصایه شخصای( انجاام 

(. به نظر می رسد هر چقدر، حمایت خاانواده 9شود )

از کیفیت بالاتری برخاوردار باشاد، باه هماان میازان 

شااناختی کمتاار ادی و مشااکلات روانرفتارهااای غیرعاا

خواهد شد و بهزیساتی روانشاناختی افازایش خواهاد 

، همکاااران(. نتااایج مطالعااات پروناادی و 10یافاات )

و همکااران نیاز حااکی از  1و مائو همکاران،مرزبانی و 

شناختی زناان نقش حمایت اجتماعی در بهزیستی روان

 (. 11-13سرپرست خانوار یا معلمان زن بود )

اده، کارکردهااای بساایاری از قبیاال کارکردهااای خااانو

اقتصااادی، اجتماااعی، حمااایتی، آموزشاای و... دارد کااه 

بسیاری از این کارکردها طی سالیان گرشاته باا تیییار 

شدن جوامع، باه ای و تخصصیها و هستهشکل خانواده

نهادهای تخصصی واگرار شده است. اما پس از شایوع 

ایان پانادمی بار  ترین تاثثیری کاهکروناویروس، 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، بازگشات کاارکرد 

اقتصااادی بااه خااانواده بااود  بااه ایاان معنااا کااه وقتاای 

های اجتماعی مطر  شد، بخش مهمی از ایان قرنطینه

هاا ها در فضای خانه شکل گرفات و دورکاریقرنطینه

در خانه اتفاا  افتااد کاه در پای آن، بخاش مهمای از 

محیب خانه تبدیل به فضای شیلی شد. دومین کارکرد، 

ها باعا  شدننشینکارکرد آموزشی بود که این خانه

شدن زماان آماوزخ در خاناه شاد. ساومین طولانی

قارار داد، بحا  تاثثیر موضوعی کاه خاانواده را تحت

اوقات فراغت بود. گرران اوقات فراغت که باا ساینما 

رفتن و غیره به خارج از ساختار خانواده منتقال شاده 

بود، در این مدت این کارکرد هم باه فضاای خاانواده 

(. در کنار هماه ایان کارکردهاا، خاانواده 15) برگشت

شادن یکای از اعضاا باه باید همزمان در صورت مبتلا 

، به سامت تاثمین سالامت اعضاای 19-ویدکوبیماری 

مای کرد  مسائولیت سانگینی کاهخود هم حرکت می

بایست هم، همه کارکردها را در تعامل باا هام داشاته 

                                                 
1 Mao  
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باشد و هم با مبتلا شادن یکای از اعضاای خاانواده باه 

های مراقباات از او در شاارایب کرونااا، تمااام سااختی

ر ایان دار شود. از طرف دیگر افراد دقرنطینه را عهده

مدت، با یک بحران اقتصادی و یاک بحاران جادی در 

افزایش بیکاری مواجاه شادند کاه در طاولانی مادت 

هاا را بارای خاانواده ایجااد تواند بسیاری از بحرانمی

(. لطف نژاد و همکاران، اخباراتی و بشردوست 16کند )

در پژوهش خود نشان دادند که کارکرد  1و چوکاناتان

شناختی است بینی بهزیستی روان خانواده قادر به پیش

(19-17 .) 

با سرعت زیاد در جهان  19-از آنجا که بیماری کووید

گسترخ یافته و اثرات زیادی را روی سالامتی و ساایر 

های زندگی بشری داشته و اقشار مختلف جامعاه جنبه

هاای بهداشاتی و دهندگان مراقبتمانند بیماران، ارائه

اند، بهره نبودهاز آن بیجمعیت سالم از عوار  ناشی 

لرا با توجه باه اهمیات نقاش سالامتی بهباود یافتگاان 

کنناده بینایدر جامعه، بررسی عوامل پیش 19-کووید

بهزیستی روانشناختی در این افراد، ضاروری باه نظار 

رسد. با توجه باه کمباود مناابع پژوهشای در ایان می

بیناای بهزیسااتی زمینااه، ایاان مطالعااه بااا هاادف پاایش

ناختی بار اسااس حمایات اجتمااعی و کاارکرد شروان

 انجام شد. 19-کوویدخانواده در بهبود یافتگان 
 

 کار روش

همبساتگی  -پژوهش حاضر از نوع مطالعاات توصایفی

انجام شد. از بین بهبودیافتگاان  1402در سال  است که

بستری در بیمارستان امام رضا )ع(  19-کوویدبیماری 

ه پریرخ افراد مبتلا به شهر بندرعباس )این مرکز ویژ

نفار باه  350در بنادرعباس باود(، تعاداد  19-کووید

گیااری در دسااترس انتخاااو و مطالعااه شاایوه نمونااه

 شاادند. حجاام نمونااه بااا اسااااتفاده از ناااارم افاااازار

 G.Power( 20و همکاران ) 2، با استناد به مطالعه آشبه

درصااد و ساااط   90و بااا در نظاار گاارفتن تااوان 

                                                 
1 Chokkanathan  
2 Ashbeh 

تعیااین شاااد. معیارهااای ورود بااه  05/0معنااااداری 

، عادم 19-کوویدمطالعه شامل بهبود یافتن از بیماری 

ابتلا به اختلال روانی، داشتن حداقل تحصیلات خوانادن 

و نوشتن، تواناایی جسامی و ذهنای بارای پار کاردن 

پرسشاانامه و ساااکن بااودن در اسااتان هرمزگااان و 

ی خروج از پاژوهش شاامل عادم تمایال باه هاملاک

همکاااری در پااژوهش و عاادم تکمیاال کاماال  ادامااه

 ها بود. پرسشنامه

هاای بهزیساتی ها از پرسشانامهآوری دادهجهت جمع

روانشناختی ریف، حمایت اجتماعی واکس و همکاران و 

کااارکرد روانشااناختی خااانواده اپشااتاین و همکاااران 

در سال  شناختیبهزیستی روان استفاده شد. پرسشنامه

ی شده است. فرم اصلی ایان طراح 3توسب ریف 1989

، 8، 2مولفه پریرخ خود )ساوالات  6پرسشنامه شامل 

(، 13، 11، 3(، روابااب مثباات بااا دیگااران )سااوالات 10

(، تسالب بار 18، 12، 9خودمختاری یا استقلال )سوالات 

، 5(، زندگی هدفمناد )ساوالات 6، 4، 1محیب )سوالات 

مره ( است. ن17، 15، 7( و رشد فردی )سوالات 16، 14

 1ای از گراری آن براساس طیف لیکرت شاش درجاه

)کاملاً موافقم( مای باشاد. حاداقل  6)کاملاً مخالفم( تا 

و حاداکثر نماره،  18نمره قابل کسب در این مقیاس، 

است. در نسخه اصلی پرسشنامه، ضریب همسانی  108

درونی کل آزمون با استفاده از روخ آلفای کرونباا،، 

ایای محتاوایی و صاوری آن گزارخ و رو 55/0حدود 

(. بحرینای و همکااران، 21مورد تاییاد قارار گرفات )

پایایی این پرسشنامه را باا اساتفاده از روخ همساانی 

دروناای مااورد ساانجش قاارار داده و ضاارایب آلفااای 

های باین های فرعی را در دامنهکرونبا، برای مقیاس

گزارخ و روایی محتوایی و صاوری آن  90/0تا  62/0

(. ضااریب آلفااای کرونبااا، ایاان 22کردنااد ) را تاییااد

 دست آمد.به 83/0پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

و همکااران  4پرسشنامه حمایت اجتماعی توسب واکاس

طراحی شد. این مقیاس بر پایه نظریاه  1986در سال 

                                                 
3 Ryff 
4 Wacks 
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درباره حمایت اجتمااعی اسات. کاوو، حمایات  1کوو

اجتماعی را به میزان برخورداری از محبت، مسااعدت 

توجه اعضای خانواده، دوستان و افراد دیگار تعریاف  و

سؤال دارد که ساه حیطاه  23کرده است. این مقیاس، 

ماده( و  7ماده(، دوستان ) 8حمایت اجتماعی خانواده )

گاراری باه ماده( را می سنجد. روخ نمره 8دیگران )

( اسات. بارای 0( و خیار )نماره 1صورت بلای )نماره 

گراری به صاورت واروناه نمره 22، 10،21، 3سؤالات 

دهنده صورت می گیارد. کساب نماره بیشاتر، نشاان

آلفای کرونباا،  2حمایت بیشتر است. در مطالعه صبا 

باه دسات آماده اسات  81/0نامه، برای کل پرساش

(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضریب 14)

 ، تایید شد.79/0آلفای کرونبا، 

 3نواده توسب اپشتاینپرسشنامه کارکرد روانشناختی خا

هااای ( بااا هاادف توصاایف ویژگاای2003و همکاااران )

سازمانی و ساختاری خاانواده تهیاه شاده کاه تواناایی 

خانواده را در سازخ با حوزه وظایف خانوادگی با یاک 

دهای، ماورد سانجش و ارزیاابی مقیاس خاودگزارخ

بعاد خاانوادگی  7دهد. این پرسشنامه شاامل قرار می

 11هاا )مااده(، نقاش 9، ارتبااط )مااده( 6حل مشکل )

 7ماده(، آمیزخ عااطفی ) 6ماده(، پاسخگویی عاطفی )

ماده( و عملکارد کلای خاانواده  9ماده(، کنترل رفتار )

است. نمره گراری ابازار سانجش خاانواده  ماده( 12)

موافقم(  )کاملاً 1ل از ابدین صورت است که به هر سو

هاا یاا ود. ساوالمخالفم(، نمره داده می شا )کاملاً 4تا 

عباراتی که توصیف کننده عملکرد ناسالم هستند، نمره 

معکوس دریافت می کنند. نمرات کمتر نشانه عملکرد 

تر است. روایی و پایاایی ایان مقیااس باه ترتیاب سالم

(. پایاایی 17گزارخ شاده اسات ) 89/0و  91/0برابر 

این پرسشنامه باا روخ آلفاای کرونباا، در پاژوهش 

 دست آمد.به 81/0حاضر، 

                                                 
1 Coob 
2 Sabah 
3 Epstein 

روخ اجرای کار بدین صورت بود که پژوهشگر پاس 

هاای از کسب کد اخلا  و مجوزهاای لازم، پرسشانامه

کااارکرد  بهزیسااتی روانشااناختی، حمایاات اجتماااعی و

در روز تاارخیص بیماااران از را  روانشااناختی خااانواده

نفار از بیماارانی کاه مباتلا باه  370بخش کروناا باین 

و شرایب لازم برای ورود به بودند  19-کوویدبیماری 

پرسشانامه باه  20مطالعه را داشتند، توزیع کردند که 

دلیل تکمیل شدن نااقص، کناار گراشاته شادند و در 

 نفر انجام شد.  350نهایت آنالیز آماری روی 

هااای آمااار از روخ هاااباارای تجزیااه و تحلیاال داده

توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )ضریب 

گی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گاام( در همبست

 SPSS-24و بااا ناارم افاازار  05/0داری سااط  معناای

 استفاده شد.
 

 هایافته

 19-کوویادنفر از بهبودیافتگاان  350در این پژوهش، 

مااارد باااا میاااانگین سااانی  140زن و  210شاااامل 

سال شرکت کردند. نتاایج متییرهاای  75/12±95/48

ارائاه شاده  1ر جدول دموگرافیک شرکت کنندگان د

 است. 
 

 19-کوویدبهبود یافتگان  . مشخصات دموگرافیک1جدول 

 درصد تعداد گروه متییر

 جنسیت
 60 210 زن
 40 140 مرد

 وضعیت تاهل
 70 245 مجرد
 30 105 متاهل

 سط  تحصیلات

 56 196 دیپلم و پایین تر
 35 124 لیسانس

 9 30 فو  لیسانس و بالاتر

 سن )سال(

 یانگینم

 

75/12±95/48 
 

نماارات حمایاات اجتماااعی باار اساااس نتااایج، میااانگین 

و  92/124±28/17، کاااارکرد خاااانواده 23/5±65/14

 (.2بود )جدول  13/38±74/6بهزیستی روانشناختی 

به منظور بررسی رابطه متییرها از آزمون همبساتگی 

پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که بین متییرهای 
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مااااعی، کاااارکرد خاااانواده و بهزیساااتی حمایااات اجت

 (.3روانشناختی، ارتباط معناداری وجود دارد )جدول 

نتااایج تحلیاال رگرساایون باارای پاایش بیناای بهزیسااتی 

شناختی بار اسااس حمایات اجتمااعی و کاارکرد روان

ارائه شده است. بر اسااس نتاایج  4خانواده در جدول 

دار حاصل از رگرسیون، مدل رگرسایون خطای، معنای

 (.p<05/0ود )ب

، ضاارایب رگرسایون اسااتاندارد نشااده و 5در جادول 

استاندارد شده گزارخ شاده اسات. بار ایان اسااس، 

حمایت اجتمااعی باا میازان بارآورد اساتاندارد شاده 

و کارکرد خانواده با میزان برآورد اساتاندارد  381/0

، بااه طااور مسااتقیم توانسااتند بهزیسااتی 478/0شااده 

بینی کنند را پیش 19-کووید شناختی بهبودیافتگانروان

(001/0>p.) 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متییر

 61 24 74/6 13/38 شناختیبهزیستی روان

 22 9 23/5 65/14 حمایت اجتماعی

 189 97 28/17 92/124 کارکرد خانواده
 

 پیرسون در زمینه ارتباط بین متغیرهای پژوهش. نتایج آزمون همبستگی 3جدول 

 بهزیستی روانشناختی کارکرد خانواده حمایت اجتماعی متییرها
   1 حمایت اجتماعی
  1 *0/37 کارکرد خانواده

 1 **0/62 **0/51 شناختیبهزیستی روان
 p>01.0معناداری در سط  ** ،p>05.0معناداری در سط   *

 

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

2R adj متییر
2R B برآورد استاندارد  خطای معیارβ t p 

45/0 حمایت اجتماعی  21/0  241/0  147/0  432/0  28/11  001/0  

57/0 کارکرد خانواده  28/0  321/0  085/0  485/0  31/31  001/0  
 

 شناختی بر اساس حمایت اجتماعی و کارکرد خانوادهبینی بهزیستی روانبرای پیش یب رگرسیون. ضرا5جدول 

 متییر
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t P 
 برآورد استاندارد شده خطای معیار برآورد برآورد اثر

851/3 مقدار ثابت  577/0  - 674/6  001/0  

412/0 حمایت اجتماعی  121/0  381/0  184/5  003/0  

325/0 کارکرد خانواده  097/0  478/0  520/4  001/0  

 

  بحث

شناختی بینی بهزیستی روانهدف از این پژوهش، پیش

باار اساااس حمایاات اجتماااعی و کااارکرد خااانواده در 

باود. نتاایج نشاان داد  19-کوویدبهبودیافتگان بیماری 

شاناختی را تواند بهزیستی روانکه حمایت اجتماعی می

پروندی های مطالعات ینی کند. این نتیجه با یافتهبپیش

و مااائو و همکاااران  همکاااران،، مرزبااانی و همکااارانو 

توان گفات (. در تبیین این یافته می11-13همسو بود )

کسانی که از حمایات اجتمااعی برخوردارناد، احسااس 

شان دارد و خود را بخشی از کنند که کسی دوستمی

هاای تواناد منباع کمکدانند که میشبکه اجتماعی می

مادی و معنوی و خدمات دوجانبه به هنگام نیاز باشاد 

(. همچنااین، حمایاات اجتماااعی از جانااب دوسااتان، 23)

ه کاهش فشاار روانای در خانواده و سایر افراد منجر ب
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هاا را باارای مقابلااه بااا ایان افااراد شااده و توانااایی آن

(. بااه همااین دلیاال، 7دهااد )مشااکلات افاازایش ماای

کااه از امیاادواری و  19-کوویاادبهبودیافتگاان بیماااری 

شده بیشتری برخوردار هستند، حمایت اجتماعی ادراک

 باشند. شناختی بالاتری میدارای بهزیستی روان

تایج این مطالعه، کارکرد خانواده باه عناوان بر اساس ن

شاناختی پیش بینی کننده دیگر وضعیت بهزیساتی روان

شااناخته شااد.  19-کوویااددر بهبودیافتگااان بیماااری 

لطف نژاد و همکاران، اخباراتی و بشردوسات مطالعات 

 و چوکاناتان نیز نتایج مشاابهی را گازارخ کارده اناد

وان گفت شیوع سریع ت(. در تبیین این یافته می19-17)

ویروس کرونا و همچنین ناشناخته باودن آن موجاب 

بروز اضطراو در افراد جامعه شد کاه ایان امار روی 

(. ایان افاراد 18ها تاثیرگرار باود )بهزیستی روانی آن

برای عبور از بحاران ناشای از بیمااری فاو ، نیازمناد 

خصاو  اعضاای دریافت کمک از اطرافیاان خاود باه

هاا را همراهای و د تا در ایان مسایر آنخانواده بودن

هدایت کنند. با توجه به نقش مهام خاانواده در ایجااد 

بهزیسااتی روانشااناختی افااراد، تااثثیر مسااتقیم آن باار 

 بهزیستی روانشناختی قابل توجیه است.

تاوان گفات کاه مای های ایان پاژوهش،از محدودیت

در اساتان  19-کوویدجامعه آماری فقب بهبود یافتگان 

هاا باا اند و تعمیم نتایج به سایر گاروهگان بودههرمز

چناین انجاام پاژوهش در هم محدودیت روبرو است.

ایام قرنطینه ناشی از کرونا و حفظ فاصاله اجتمااعی و 

های بهداشتی و کنترل نشدن متییرهایی چاون پروتکل

های این وضعیت اجتماعی اقتصادی از دیگر محدودیت

 پژوهش بود. 
 

 گیرینتیجه

یج این پاژوهش نشاان داد کاه حمایات اجتمااعی و نتا

بیناای بهزیسااتی کااارکرد خااانواده قااادر بااه پاایش

بودنااد.  19-کوویاادشااناختی در بهبااود یافتگااان روان

هاای مطالعاه، لازم اسات تاا بنابراین با توجه به یافتاه

روانشناسااان و مشاااوران، هنگااام مشاااوره بااه بهبااود 

سااتی ، عواماال مااوثر باار بهزی19-کوویاادیافتگااان 

روانشناختی مانند حمایت اجتماعی و کاارکرد خاانواده 

هاا را را شناسایی نموده و از ایان طریاق مشاکلات آن

 کاهش دهند.
 

 تضاد منافع 

گوناه تضااد مناافعی کنناد های نویسندگان اعلام مای

 ندارند.
 

 و قدردانی تشکر

این مقالاه برگرفتاه از رسااله دکتارای دانشاگاه آزاد 

باس بااااا کااااد اخاااالا  اساااالامی واحااااد بناااادرع

IR.IAU.BA.REC.1402.069  است. نویسندگان بار

به جهات کلیه مشارکت کنندگان دانند از خود لازم می

 همکاری در این پژوهش، تقدیر و تشکر نمایند.
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