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 چکیده
وجـود وورد  اتـتا امـا بر ـي      در جهان مشکلات رواني و جسمي متعددي براي افـراد بـ     19کووید ـ    شيوع

هاي  کنند  کنند. هدف پژوهش حاضر تبيين تسهيل رغم این مشکلاتا رشد پس از ضرب  را تجرب  مي افراد علي
ش تحليـل  اتت. طرح پـژوهش کييـي و بـا رو    19 ـ  رشد پس از ضرب  براتاس تجربيات بيماران مبتلا ب  کووید

گيــري هدفمنــد انتوــا  و بــا اتــتياد  از م ــاحب   کننــد  بــا اتــتياد  از نمونــ  شــرکت 25مضـمون انجــاد شــد.  
هـا مورداتـتياد     گيري هدفمند تا رتيدن ب  اشـباع داد   تا تاریافت  و عميق موردم احب  قرار گرفتند. نمون  نيم 

افـاار   مضـمون بـروان و کـلار  و بـا اتـتياد  از نـرد      ها مطابق با فراینـد گـاد بـ  گـاد تحليـل       قرار گرفت. داد 
MAXQDA .شـد.  منجـر  دهنـد    مضـمون تـازمان   6مضمون پای ا  23کد اولي ا  90ها ب   تحليل داد  تحليل شد

هـاي ون عبـارت بودنـد از: ادرا  حمایـت )حمایـت دوتـتانا        کننـد  و زیرمجموعـ    ترین عوامـل تسـهيل   مهم
مایت کادر درمان(؛ معنویت )باورهاي معنـويا رفتارهـاي معنـويا تـاب       حمایت  انواد ا از ودگذشتگيا ح

رنجــوريا  رویــيا نداشــتن تــاب   روان گرایــيا تــوت بينــيا بــرون هــاي شو ــيتي ) ــوش مــذهبي(؛ ویژگــي
اندیشي(؛ دلبستگي ایمن )روابـ  ایمـن  ـانواد ا احسـاس      شناتيا  ودکارامدي و ژرف پذیريا وظيي  انعطاف

تجرۀ گذر از بحران )حوادث ناگوارا تاب   بيماريا تـاب   ف ـدانا مواجهـ  بـا مـر (؛ و       دوتت داشت  شدن(؛
متغيرهاي جمعيتي )جوان بودنا تح يلات بالا(. نتایج نشان داد عوامل موتليي ممکن اتت رشد پس از ضـرب   

در طراحـي و الاـلاح   توانـد   هـا مـي   کننـد   شناتایي ایـن تسـهيل   .تسهيل کند  19کووید ـ  را در بيماران مبتلا ب  
 توجهي کند. اي براي بيماران مبتلا ب  کرونا کمک قابل هاي مدا ل  برنام 

 ا روش کييي.19ـ گرا تحليل مضمونا کووید رشد پس از ضرب ا عوامل تسهيلهاي کلیدي:  واژه

                                                                                                                                        
شناتي و علود تربيتيا دانشگا   شناتيا دانشکدۀ روان شناتي تلامتا گرو  روان دانشجوي دکتري روان . 1

 تهرانا تهرانا ایران. 

ــرو  روان  . 2 ــتاد گ ــکدۀ روان  ات ــيا دانش ــران      شنات ــرانا ای ــرانا ته ــگا  ته ــيا دانش ــود تربيت ــي و عل شنات
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 دانشيار گرو  دا ليا دانشکدۀ پاشکيا دانشگا  علود پاشکي قما قما ایران. . 4
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Abstract 

The prevalence of Covid-19 has caused many mental and physical problems for 

individuals but some people, despite these problems, would experience post-

traumatic growth. The aim of the present study was to explain post-traumatic growth 

facilitators based on the experiences of patients suffering from Covid-19. A 

qualitative research design was conducted using content analysis method. Twenty-

five participants were selected using purposive sampling and interviewed using 

semi-structured and in-depth interviews. Purposeful sampling was used to achieve 

data saturation. Data were analyzed by the stepwise process of Brown and Clark 

theme analysis using MAXQDA software. Data analysis resulted in 90 initial codes, 

23 basic themes, and 6 organizing themes. The most important facilitating factors 

and their sub-categories were: Perception of support (support of friends, support of 

family, self-sacrifice, support of medical staff); Spirituality (spiritual beliefs, 

spiritual behaviors, religious background); Personality attributes (optimism, 

extraversion, hardiness, no history of neuroticism, flexibility, conscientiousness, 

self-efficacy and deep thinking); Safe attachment (safe family relationships, feelings 

of being loved); experience of a crisis overcome (unfortunate events, history of 

illness, history of loss, facing death); And demographic variables (being youth, 

higher education). The results showed that various factors may facilitate post-

traumatic growth in patients suffering from Covid-19. Identification of these 

facilitators can significantly help in designing and modifying intervention programs 

for patients with Covid-19. 

Keywords: Post-traumatic Growth, Facilitating Factors, Theme Analysis, 

Covid-19, Qualitative Method.   
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 مقدمه
( در چـين مشـاهد  شـد و    19 -اولين بيمار مبـتلا بـ  کرونـا )کوویـد     2019در اوا ر دتامبر 

برانگياتـرین   کرد و پس از مـدت کوتـاهيا بـ  چـالش    ترعت در تراتر جهان شيوع پيدا  ب 
(. بحـران  2021و همکـارانا   1فاجع  بعد از جنگ جهاني دود در جهان تبدیل شد )المـامون 

براتاس و رین ومـارۀ   تأثير  ود قرار داد  اتت. کرونا در حال حاضر تمامي جهان را تحت
 10) 1400نـوزدهم وررمـا    تـا   19-ا شـيوع بيمـاري کویـد   2جهاني پایگا  اطلاعاتي وردمتر

انـد کـ  از ایـن     نير در تراتر جهان ب  این بيماي مبـتلا شـد    720ا637ا268(ا 2021دتامبر 
انـد. در ایـران طبـق ومـار      نير در اثر این بيماري جان  ود را ازدتـت داد   049ا301ا5ميان 

انـد   شـد   نير مبتلاي قطعي ب  این بيماري تشويص داد  872ا147ا6رتمي تا تاریخ مذکور 
؛ 2021ا 3)تـازمان بهداشـت جهـاني    انـد  ها جان  ود را ازدتت داد  نير از ون 524ا130ک  

 (.2021ا وردمتر

بــر تهدیــد تــلامت جســمانيا موجــا مشــکلات و ا ــتلالات   ایــن بيمــاري عــلاو 
( گـاارش کردنـد کـ  اضـطرا  و     2020و همکاران ) 4شنا تي متعددي شد  اتت. لو روان

رین مشکلات تلامت روان در دوران کرونا در بسياري از کشورهاتـت.  ت افسردگي از شایع
رو هستند ک  هيچ درمـان   با بيماري ناشنا ت  و مامني روب   19کووید ـ  افراد مبتلا ب  بيماري 

هـا در معـرا ابـتلا بـ  افسـردگيا ا ـتلال  ـوا ا         اي نـدارد و بسـياري از ون   شـد   شنا ت 
. بيمـاران مبـتلا   (1399ا   هستند )عسگري و همکاراناضطرا  و ا تلال اتترس پس از ضرب

و محروميت اجتمـاعي ممکـن اتـت دچـار ا ـتلالات       5علت قرنطين ا انگ ب  19-ب  کووید
( 2020و همکـاران )  6(. گـو 1399قدد و همکـارانا   تازگاري و افسردگي شوند )شاهد حق

با تـایر    19کووید ـ   ب  بيمار مبتلا 103شنا تي  ب  بررتي مشکلات روان 7در مطالع  ترکيبي
پردا تند. نتایج بوش کمي نشان داد کـ  بيمـاران مبـتلا بـ        19کووید ـ  بيماران غيرمبتلا ب  

کرونا در م ایس  با گرو  کنتـرل تـطوح بـالاتري از علااـم افسـردگيا اضـطرا ا ا ـتلال        

                                                                                                                                        
1.  Al Mamun 

2.  Wordometer 

3.  W.H.O  

4.  Luo 

5.  Stigma 

6.  Guo 

7.  mixed-method study 
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ــ   ــد. ب ــد  اتــترس پــس از ضــرب  را دارن ــالاتري در م يــاس درمان ــان نمــرات ب گي عــلاو  زن
بـ  مـردان کسـا کردنـد. نتـایج بوـش کييـي نشـان داد کـ  بيمـاران از            نسبت 1شد  ادرا 

بردنـد و انـگ و عـدد اطمينـان از      احساتات منيي ازجمل  ترسا گنا ا و درماندگي رنج مي
 پيشرفت بيماريا دو نگراني الالي بيماران مبتلا ب  کرونا بود. 

زا مانند  ن اعت اد دارند ک  وقایع وتياهاي منييا بسياري از پژوهشگرا بر جنب  علاو 
هـایي را بـراي رشـد و     شـودا بلکـ  فرلاـت   عنوان تهدید و ف دان در  نمي تنها ب  کروناا ن 

(. 2017و همکارانا  3؛ کاردوا2021و همکارانا  2وورد )وي کایار تغييرات مثبت فراهم مي
بـار توتـ     اتت ک  اولـين شناتي  الاطلاح نسبتاً جدیدي در روان 4«رشد پس از ضرب »واژۀ 

شناتي شد  اتت و در دو ده  ا يرا توج  بـ    ( وارد ادبيات روان1995) 5تدتکي و کلهون
قرار دارد )جایـاویکرد   6ون رو ب  فاوني نهاد  اتت و در م ابل ا تلال اتترس پس از ضرب 

  نـوع  شـود ت ـ  رو مـي  ک  فردي با ضرب  یا وقایع تروماتيـک روبـ    (. هنگامي2016ا 7و بلکي
زا )یـا   . تسـليم شـدن در برابـر عامـل تـنش     1شنا تي ممکن اتـت نشـان دهـد:     واکنش روان

ــس از ضــرب (ا   ــترس پ ــا 2ا ــتلال ات ــودا و  . ت ــا بهب ــس از ضــرب . در  3ووري ی . رشــد پ
گردنـدا و بهبـود    مي زا بر عملکردي قبل از وقوع اتياق اتترس 8ووريا افراد ب     پای  تا 

  شرای  قبل از ضرب  اتتا اما در رشد پس از ضرب ا افراد از تطح شود ک  مشاب حالال مي
(. رشـد پـس از ضـرب  غالبـاً     2011ا 9کننـد )هيـرن و بونيـول    روند و رشـد مـي   قبلي فراتر مي

هاي عمدۀ زندگي اتـت. بنـابراینا رشـد پـس از      با بحران 10عنوان نتيج  پس از کشمکش ب 
وجود  زا ب  نداز مثبتي اتت ک  پس از وقایع ضرب ا معناي ایجاد تغيرات مثبت و چشم ضرب  ب 

 (.2016وید )جایاویکرد و بلکيا  مي
مطالعات محدودي ب  بررتي رشد پس از ضرب  در بيماران کرونایي پردا ت  اتـت.  

هاي رشد پس از ضـرب  و ا ـتلال اتـترس     بست  ( ب  بررتي هم2021وي کایار و همکاران )
تـرا مجـرد    نير در جامع  ترکي  پردا تند. نتایج نشان داد ک  تن پـایين  685پس از ضرب  در 

                                                                                                                                        
1.  perceived helplessness 

2.  Ikizer 

3.  Cordova 

4.  Post-Traumatic Growth (PTG) 

5.  Tedeschi 

6.  Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

7.  Jayawickreme 

8.  baseline 

9.  Hefferon & Boniwell 

10.  struggle 
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هاي اجتماعي براي دنبال  گيريا اتتيادۀ مکرر از رتان  ول هم بودنا تجرب  ضرر مالي در ط
تـر گذرانـدن در  انـ  بـا نشـانگان       هاي مرتب  با کروناا و زمان طولاني کردن ا بار و پست

بيشتر ا تلال اتترس پس از ضرب  همرا  اتتا امـا نشـووار عمـدي بـا رشـد پـس از ضـرب         
( در پژوهشـي کييـي بـ  بررتـي     2020) و همکـاران  1ارتباط مثبتي داشت. موتوي الملکـي 

پردا تند. نتایج حاکي از ایـن بـود     19کووید ـ  شنا تي و معنوي بيماران مبتلا ب   ابعاد روان
شنا تي بيماران کرونایي حـين بيمـاري شـامل:     ترین طب ات واکنش هاي منيي روان ک  مهم

عملـي اتـت و    ا و وتواس فکري2ترس و اضطرا ا نااميديا  شم و تنيرا مسخ شو يت
ترین طب ات تحول نگرشي و معنوي پس از بهبود شامل افاایش معنویتا تحول روابـ    مهم

 بين فردي و تحول نگرش نسبت ب   ود اتت.  
یکي از چـالش هـاي مهـم ایـن اتـت کـ  چـرا بر ـي افـراد در حـوادث و شـرای             

س از ضـرب   کننـدۀ رشـد پ ـ   عبارت دیگـرا چـ  عـواملي تسـهيل     کنند؟ ب  نا وشایند رشد مي
 4)اشـميت  3بستگي ایمن دهد تبک دل گرفت  در این حوز  نشان مي اتت؟ تح ي ات لاورت

(ا م ابلـ   2011ا 6فيـنچ  -)مـوریس و شکسـرير   5(ا نشووار فکري عامدانـ  2012و همکارانا 
مثبت ازجمل  حـل مسـئل  و راهبردهـاي تن ـيم هيجـان )شـامل ارزیـابي حمایـت اجتمـاعي          

( از عوامـل  2008و همکـارانا   7بازتيسير مثبـت و پـذیرش( )پـار     هيجاني و ابااريا دعاا
( نشـان داد  2012مؤثر در رشد پس از ضرب  اتت. همچنـين پـژوهش اشـميت و همکـاران )    

اي کارومدا ن ش متغيرهاي ميـانجي را در ارتبـاط بـين     حمایت اجتماعي و راهبردهاي م ابل 
( 2017و همکاران ) 8بر اینا  انجاني و کند. علا دلبستگي ایمن و رشد پس از ضرب  ایيا مي

کنندۀ  در پژوهشي کييي بر روي شاناد  بيمار مبتلا ب  ضایع  نواعي ب  بررتي عوامل تسهيل
رشد پس از ضرب  پردا تند. نتایج نشان داد مياهيمي مانند: وجود منـابع حمـایتيا تعامـل بـا     

وتياا دتترتي بـ  امکانـات   هاي ضایعات نواعيا باورهاي معنويا نگرش مثبت ب   انجمن
کننـدۀ   تـرین عوامـل تسـهيل    مناتاا افاایش دانش و وگاهي و حضور فعال در جامع ا مهـم 

                                                                                                                                        
1.  Mousavi Almaleki 

2.  depersonalization 

3.  secure attachment 

4.  Schmidt  

5.  deliberate rumination 

6.  Morris 

7.  Park 

8.  Khanjani 
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 1رشد پس از ضـرب  در ایـن بيمـاران هسـتند. در م ابـلا مواجهـ  بـا اتـترس پـيش از ضـرب           
ــا-)دورون ــارانا  2لامارک ــل  2010و همک ــيش از ضــرب  )گي ا 3(ا وضــعيت تــلامت روان پ
و  5؛ وریکـان 2007ا  4؛ دِکِـل 2012بک دلبستگي ناایمن )اشـميت و همکـارانا   (ا و ت2005

 ( از موانع رشد پس از ضرب  شنا ت  شد  اتت.2016همکارانا 

کنندۀ رشد پس از ضـرب  در مبتلایـان کرونـا     با وجود اهميت شناتایي عوامل تسهيل
کننـدۀ   عوامل تسهيل اي در زمين  کشف گيري کرونا از توي دیگرا مطالع  توا و هم  ازیک

گيري شيوع کرونا در تـطح ایـران و    روا با توج  ب  هم  رشد پس از کرونا یافت نشد. ازاین
توانـد در بهبـود    شنا تي کروناا لازد اتـت بـ  عـواملي کـ  مـي      جهان و اثرات مور  روان

ي ا کننـد  باشـدا توجـ  ویـژ      ویژ  تلامت روان مبتلایان ب  کرونا کمک کيييت زندگي و ب 
کنندۀ رشـد پـس از کرونـا     اي در زمين  عوامل تسهيل شود. همچنين با عنایت ب  اینک  مطالع 

هاتـتا   ها ب  فرلات یافت نشد و با توج  ب  اینک  بهترین راهبرد در برابر تهدیدهاا تبدیل ون
تواند رشـد پـس از ضـرب  را در بيمـاران      هدف از مطالع  حاضر بررتي عواملي اتت ک  مي

گر از تجربيات بيماران مبتلا ب  کرونا کـ    تسهيل کند. این عوامل تسهيل 19-کووید مبتلا ب 
 شود. اندا اتتوراج مي رشد پس از ضرب  را تجرب  کرد 

 

 روش

گيري ب  روش غيراحتمالي و از  روش تح يق حاضرکييي از نوع تحليل مضمون اتت. نمون 
تهـرانا    در ت  اتتان 19-بتلا ب  کوویدنوع هدفمند بود. جامع  وماري این پژوهش بيماران م
ــرکت    ــ  ش ــد. انتوــا  اولي ــداران بودن ــما و مازن ــدگان ق ــ  در    کنن ــق ن ــا اطلاعي از طری

هاي اجتماعي در دو اتتان تهران و مازنـدان لاـورت    هاي قم و انتشار ون در شبک  بيمارتتان
انتوـا  شـدند. در    لاورت داوطلبانـ   کنند  ب  شرکت 190گرفت. در این گادا ت ریباً تعداد 

( و 1996تدتـکي و کلهـون )   6ها با تکميل تياه  رشد پس از وتيا کنند  گاد بعدا شرکت
م احب  اولي  براي احراز شرای  رشد پس از وتـياا غربـال شـدند. نتيجـ  ایـن غربـالگري       

کنند  براي ورود ب  م احب  شد. هدف و روش مطالع  براي هـر   شرکت 25منجر ب  انتوا  

                                                                                                                                        
1.  prior stress exposure 

2.  Doron-LaMarca 

3.  Gil 

4.  Dekel 

5.  Arikan 
6.  PTGI 
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هـا محرمانـ     توضيح داد  شد و با تبيين اینک  اطلاعات شو ـي ون   کنندگان رکتیک از ش
هـا ا ـذ شـد. همچنـينا ایـن پـژوهش بـ  تأیيـد کميتـ            ماندا رضایت هر یک از ون باقي مي

 ( رتيد  اتت. IR.UTPSYEDU.REC.1399.002ا لاق دانشگا  تهران )مرجع:
هـا نيـا بـ  دو شـيوۀ      ت  بـود. م ـاحب   تا تاریاف هاا م احب  نيم  ووري داد  اباار جمع

کننـد  بـ  طـول     دقي ـ ا بسـت  بـ  شـرای  شـرکت      120تا  90حضوري و تليني و هر کداد از 
انجاميد. پروتکل م احب  براتـاس اهـداف و تـؤالات تح يـق طراحـي شـد. ایـن پروتکـل         

مـتن  »انـد از چهـار بوـش     ( بيـان کـرد   183ا ص 1398اتدي و لاـالحي )  طور ک  بني همان
تشـکيل شـد. گـاد اول م ـاحب  پـس از بيـان       « مـتن پایـاني  »و « تـرنخ »ا «ها پرتش»ا «روعش

اهداف این پژوهشا محرمان  بودن اطلاعـات و دریافـت رضـایت وزمـودنيا بـا پرتـش از       
هـا و   هاي بيمـاريا وضـعيت جسـمي و روانـي بيمـار و چـالش       زمان بستريا تنا نشان  مدت

ر گـاد بعـدا در ضـمن بررتـي تاریوچـ  زنـدگي و       مشکلات درگير با بيماري وغاز شـد. د 
هاي شو يتي ـ روانيا از وي تؤال شد چ  عواملي ب  شما کمک کرد تا بتوانيـد بـا     ویژگي

گر رشد شما در بيماري کرونا بود؟ و در لاـورت   این بيماري کنار ویيد؟ چ  عواملي تسهيل
کنـدا مـا را در    ز ونچـ  بيـان مـي   اي ا نياز از بيمار  واتت  شد با توضيح بيشـتر یـا بيـان نمونـ     

کننـدۀ رشــد یــاري کنـد. روایــي پروتکــل م ـاحب  توتــ  چهــار     شناتـایي عوامــل تســهيل 
 کارشناس مطابق با اهداف و تؤالات تح يق تأیيد شد. 

گـاد تحليـل    ب  هاا از فرایند گاد من ور تجای  و تحليل ون ها ب  ووري داد  پس از جمع
( اتتياد  شد. این فرایند از شـش گـاد الاـلي    13ـ6ص ا لا2006مضمون براون و کلار  )

)تبـدیل   2وجـوي مضـامين   . جسـت 3؛ 1. کدگـذاري اوليـ   2هـا؛   . وشنا شدن بـا داد  1شامل: 
)ک  این مرحل  ب  ترتيم شـبک  مضـامين منجـر     3. مرور مضامين4کدهاي اولي  ب  مضمون(؛ 

اتـت.   5. تهيـ  گـاارش  6 )تحليـل مضـامين(؛ و   4گذاري و تعریـف مضـامين   . ناد5شود(؛  مي
تـازي شـد. پـس از     ها انجـادا ضـب ا و پيـاد     مطابق با نوستين گاد تحليل مضمونا م احب 

وتحليـل و نهایتـاً ترکيـا     هاا کدگذاري وغاز شـد. مرحلـ  تـود بـا تجایـ       مرور مکرر داد 
گيري مضامين منجر شد. در این مرحلـ ا بر ـي از کـدها بـ  هـيچ       کدهاي موتلف ب  شکل

                                                                                                                                        
1.  generating initial codes 

2.  searching for themes 

3.  reviewing themes 

4.  defining themes 

5.  producing the report 
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ي ا ت اص نيافت یا بر ي از کدها ب  چندین مضمون ا ت ـاص یافـت. در مرحلـ     مضمون
ومد  در مرحلـ  قبـلا شـبک  مضـامين      دتت بنديا ترکيا و تلويص مضمون ب  بعدا با دتت 

براتاس روندي مشوصا مضامين پای  )کـدها و نکـات کليـدي     1ترتيم شد. شبک  مضامين
از ترکيـا و تلوـيص مضـامين پایـ ( و مضـامين       ومد  دتت دهند  )ب  متن(ا مضامين تازمان

کند. ترس این مضـامين   مند مي مثاب  کل( را ن اد فراگير )دربرگيرندۀ الاول حاکم بر متن ب 
هاي شبک  تارنماا رتم شد و مضامين برجست  هر یک از این ت  تطح همرا   لاورت ن ش  ب 

 (.170ا ص 1390دهد )عابدي و همکارانا  ها را نشان مي با رواب  ميان ون
( 2009ا 2یابي نتایجا از روش لينکلن و گابا )تـدلي و تشـکري   ترانجاد براي اطمينان

هر یک  6پذیري و انت ال 5ا اتکاپذیري 4ا تأیيدپذیري3پذیري اتتياد  شد. بدین من ور اعتماد
کننـد    هاا نتایج تحليل هر م احب  ب  مشارکت براي اعتماد پذیري داد  ها احراز شد. از داد 
ها موردتأیيـدا و در لاـورت لـاود الاـلاح شـود. جهـت        شد تا مياان درتتي تحليل داد  مي

هـاي  ـود را در    فـرا  هاا پژوهشگران تلاش کردند تـا حـد امکـان پـيش     تأیيدپذیري یافت 
هـاا   هـاا مـتن م ـاحب     ينـان از اتکاپـذیري داد   ها د الت ندهنـد. بـراي اطم   ووري داد  جمع

هــاا در قالــا فــرد ارزیــابيا بــ  پــنج  هــاا و الگــوي ن ــري برگرفتــ  از داد  کــدهاا مضــمون
هـا تـلاش شـد تـا      پـذیري داد   متو ص اراا  شد و مـورد تأیيـد قـرار گرفـت. بـراي انت ـال      

فرهنگا بر وردار لحاظ تطح اجتماعيا تح يلاتا و  کنندگان از تنوع کافيا ب  مشارکت
 باشند.  

 

 ها یافته
بودنـد   8ا40زن با ميانگين تـني   12مرد و  13نير شامل  25شوندگان در این تح يق  م احب 
روز بـود  اتـت.    28روز تـا   14حـداقل   19-ها با بيماري کووید زمان درگيري ون ک  مدت

تـال   52تـا   28کنندگان متأهل و در ردۀ تـني بـين    درلاد از شرکت 84ا 1مطابق با جدول 
 بودند.

                                                                                                                                        
1.  thematic network 

2.  Tedley & Tashakori 

3.  credibility  
4.  conformability  
5.  dependability 

6.  transformability 
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 شد  م احب  19-شنا تي بيماران مبتلا ب  کووید هاي جمعيت ویژگي   1جدول 
 درصد تعداد متغیر

 52/0 13 مرد جنسيت

 48/0 12 زن

 84/0 21 متأهل وضعيت تأهل

 16/0 4 مجرد

 52/0 13 تال( 40جواني )تا  تن

 48/0 12 (65-41تالي ) ميان

 16/0 4 دیرلم دیرلم و زیر تح يلات

 36/0 9 کارشناتي

 24/0 6 کارشناتي ارشد

 24/0 6 دکتري

 طول مدت بيماري
 

 56/0 14 روز 20د  تا 

 44/0 11 روز ب  بالا 20

 

هـاا   ها و مطالع  اولي  و مجـدد داد   در مرحل  نوستا پس از مکتو  کردن م احب 
بـراینا   کـد اوليـ  منجـر شـد. عـلاو       507ها بـ    کدگذاري کلم  ب  کلم  و    ب     داد 

کد اوليـ  منجـر شـد.     90کدهاي مشاب ا حذف و در لاورت لاود تلييق شد ک  درنهایت ب  
 نمایش داد  شد  اتت. 2نتایج ون در جدول 

 

 ها کدگذاري اولي  داد    2جدول 
 فراوانی کدگذاري اولیه ردیف فروانی کدگذاري اولیه ردیف

 5 افسرد  نبودن 46 3 دوتتانکمک غيرمنت ر  از  1

 8 با ثبات 47 2 ملاقات اتتادان 2

 9 ع بي نبودن 48 5 تسلي دوتتان 3

 7 کنجکاوي بالا 49 4 اميد دادن دوتتان 4

 3 انت ادپذیر 50 5 دلجویي  انواد  5

 2 رفتار بدون تع اا 51 22 نگراني بستگانا 6

 3 تازگار 52 12 مراقبت  انواد  7

 3 قانع بودن 53 9 دادن اطرافيانروحي   8

 7 پذیر مسئوليت 54 4 دلسوزي  انواد  9

 9 با پشتکار 55 2 حس مهم بودن براي  انواد  10

 7 تلاش براي موف يت 56 9 از  ودگذشتگي همسر 11
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 2 ادامة جدول
 فراوانی کدگذاري اولیه ردیف فروانی کدگذاري اولیه ردیف
 1  ودتن يمي 57 7 ب   طر اندا تن جان 12

 3 احساس توانمندي در م ابل  با بيماري 58 4 مبتلا شدن در اثر پرتتاري 13

 6 اعتماد ب  نيس 59 4 روزي رتيدگي شبان  14

دادن اطلاعات دربارۀ بيماري و  15
 م ابل  با ون

 6 توانایي غلب  بر مشکلات 60 3

 1 عبرت از حوادث 61 4 اميد دادن کادر درمان 16

 13 علاق  ب  یادگيري 62 3 مراقبت کادر درمان 17

 8 وجوي معنا جست 63 2 عدد ترس پاشک از بيماري کرونا 18

 4 تأمل در مياهيم قران 64 4 ارتباط مثبت 19

 7 رابط   و  با مادر 65 12 اعت اد ب  قدرت مطلق  داوند 20

 5 احتراد ب  اعضاي  انواد  66 7 مر  پایان زندگي نيست 21

 6 الگو بودن پدر 67 6 باور ب  کمک  دا 22

 2 مشورت با اعضاي  انواد  68 2 دنيا محل گذر 23

 4 پدر شدن توت  داشت  احساس دوتت 69 4 نداشتن دیدگا  مادي 24

 13 ارتباط عاطيي با مادر 70 19 توکل ب   دا در غلب  بر بيماريا 25

 2 حمایت پدر 71 4 نماز 26

 7  و  کودکيدوران  72 21 دعا 27

 2 نجات از ت ادف 73 23 توتل ب  اام  28

 هاي پيرامون داتتان دادن ب  گوش 29

 مر 

 2 توتي دوران جنگ 74 1

 1 گير هاي بيماري هم  تاب   بحران 75 6 داشتن اعت ادات مذهبي از کودکي 30

 1 تاب   بيماري عيوني 76 17 والدین مذهبي 31

 1 تاب   بيماري ژنتيکي 77 2 هاي ا لاق شرکت در کلاس 32

 4 فوت والدین 78 4 مأنوس بودن با قرون از نوجواني 33

 3 علت کرونا فوت اعضاي  انواد  ب  79 7 شرکت در جلسات مذهبي 34

 3 اتاقي در بيمارتتان فوت هم 80 11 اميد 35

 1 ت   جنين 81 2  يرباوري 36

 1 گرفتگي برق 82 3 هاي جدیدا منال  تجرب  کرونا ب  37

 1 احتمال  يگي 83 2 منال  فرلات کرونا ب  38

 2 مواجه  با اجساد کرونایي 84 5 گذرا بودن بيماري 39

 13 تالگي 40تا  20از  85 6 لاميمي 40

 1 8ا40ميانگين تني  86 7 فعال و اجتماعي 41
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 2 ادامة جدول
 فراوانی کدگذاري اولیه ردیف فروانی کدگذاري اولیه ردیف
 8 اتتاد دانشگا  87 3 شوخ طبع 42

 9 کارشناتي 88 2 جویي با مشکلات روحي  م ابل  43

 6 کارشناتي ارشد 89 2 تحمل زیاد 44

 6 دکتري 90 6 وراد بودن 45

 507 مجموع

 
تو با یکـدیگر و از تـوي دیگـرا بـا      پس از کدگذاريا کدهاي اولي  مجدداً از یک

مرحل ا تلييق بر ي از کدهاي اولي  در یکدیگر و ترانجادا  ها م ایس  شد ک  نتيج  این داد 
ا «حمایت دوتـتان »مضمون  4تا  1گيري مضامين پای  بود. بر این اتاسا کدهاي اولي   شکل

ا «حمایـت کـادر درمـان   » 19تـا   15ا «از ودگذشتگي» 14تا  11ا «حمایت  انواد » 10تا  5
تـا   35ا «تـاب   مـذهبي  » 34تـا   30ا «ي معنويرفتارها» 29تا  26ا «باورهاي معنوي» 25تا  20
نداشتن تـاب     » 48تا  45ا «رویي توت» 44تا  43ا «گرایي برون» 43تا  40ا «بيني  وش» 39

 60تـــا  58ا «شناتـــي وظييـــ » 57تـــا  54ا «پـــذیري انعطـــاف» 53تـــا  49ا «رنجـــوري روان
 72تــا  69ا «واد روابــ  ایمــن  ــان» 68تــا  65ا «اندیشــي ژرف» 64تــا  61ا « ودکارومــدي»
تـا   78ا «تـاب   بيمـاري  » 77و  75ا «حوادث ناگوار» 74تا  73ا «احساس دوتت داشت  شدن»

ــا مــر » 84تــا  82ا «تــاب   ف ــدان» 81  90تــا  87و « جــوان بــودن » 86تــا  85ا «مواجهــ  ب
(؛ 54را شکل دادنـد. از ميـان مضـامين پایـ ا بـ  ترتيـا حمایـت  ـانواد  )        «تح يلات بالا»

(؛ نداشــتن تــاب    36(؛ تــاب   مــذهبي ) 49(؛ رفتارهــاي معنــوي ) 50ي معنــوي )باورهــا
(؛ احساس دوتت داشـت  شـدن   26اندیشي ) (؛ ژرف29(؛ تح يلات بالا )28رنجوري ) روان

( بيشترین فرواني را ب   ـود ا ت ـاص   20( و رواب  ایمن  انواد  )24شناتي ) (؛ وظيي 26)
 .دادند

مضامين پایـ  بـا کـدهاي مسـتورجا بـا ترکيـا و        پس از بررتي و کنترل هموواني
ادرا  »دهنــد  بــا عنــاوین  تلييـق مضــامين پایــ  بــا یکــدیگر تعــداد شـش مضــمون تــازمان  

ا و «تجرب  گـذر از بحـران  »ا «دلبستگي ایمن»ا «هاي شو يتي ویژگي»ا «معنویت»ا «حمایت
گـذاري شـد.    نـاد  43و  22ا 46ا 154ا 135ا 107ب  ترتيـا بـا فراوانـي    « متغيرهاي جمعيتي»

عنـوان مضـمون    بـ  « گـر رشـد پـس از ضـرب      عوامل تسهيل»دهند ا  بر مضامين تازمان علاو 
هاي شو ـيتي شـامل هشـت     فراگيرا در کانون شبک  مضامين قرار گرفت؛ بنابراینا ویژگي
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رنجــوريا  رویــيا نداشــتن تــاب   روان گرایــيا تــوت بينــيا بــرون مضــمون  ــوش  ــرد 
فراواني بيشترین کـد را   154اندیشي با  شناتيا  ودکارومدي و ژرف پذیريا وظيي  انعطاف

فراوانـي   107و  135ب   ود ا ت اص داد. تـرسا معنویـت و ادرا  حمایـت هرکـداد بـا      
دتت ووردند. از توي دیگرا تجرب  گذر از بحـران بـا    رتب  دود و تود از کدهاي اولي  را ب 

تـرین فراوانـي را در ميـان     کـدا کـم   43نا تي ش ـ ازونا متغيرهاي جمعيت فراواني و پس  22
در رتبـ  چهـارد شـبک  مضـامين قـرار گرفـت.        46ها داشتند. تبک دلبستگي با فراواني  داد 

نمایش داد   1دهند  و فراگير همرا  با فراواني هر یک در شکل  شبک  مضامين پای ا تازمان
 شد  اتت.

 

 س از ضرب کنندۀ رشد پ شبک  مضامين عوامل تسهيل   1شکل 

 

 گیري بحث و نتیجه
کنندۀ رشد پس از ضرب  براتـاس تجربـ  زیسـت      پژوهش حاضر درپي بررتي عوامل تسهيل

کارگيري روش تحليل مضمون بود. نتایج این مطالعـ  نشـان    با ب  19-بيماران مبتلا ب  کووید
ا «مندلبستگي ای»ا «هاي شو يتي ویژگي»ا «معنویت»ا «ادرا  حمایت»داد ک  شش عامل 
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گر رشد پس از ضرب   ترین عوامل تسهيل مهم« متغيرهاي جمعيتي»ا و «تجرب  گذر از بحران»
 اتت. 19کووید ـ در بيماران 

دهد کـ  رفتارهـاي حمـایتي از منـابع موتلـف       زماني رخ مي« ادرا  حمایت»عامل 
ا «کمـک غيرمنت ـر  از دوتـتان   »از رفتارهـایي همچـون   « حمایـت دوتـتان  »لاورت گيرد. 

هـا ادرا  مـي    و اميد دادن ون« تسلي دوتتان»ا «لاقات غيرمنت رۀ افراد مهم مانند اتتادانم»
ویـژ  اینکـ  جامعـ  ایـران      کنـد بـ    شود. در این ميان  انواد  ن ش بسـيار مهمـي را ایيـا مـي    

حمایـت  (. »1396محور اتت )فاضـل و همکـارانا    اي  انواد  بر لاف جوامع غربي جامع 
مواجهـ  مـي شـود و مشـاهد      « دلجـویي  ـانواد   »شود ک  بيمار با  مي وقتي در «  انواد 

پاشـکي را بـ  لاـورت    « هـاي  مراقبـت »او هسـتند و  « نگـران »کنـد کـ  اعضـاي  ـانواد       مي
را بـ  بيمـار   « حس مهم بودن»ب  بيمار « روحي  دادن»وورند.  انواد  با  عمل مي ب « دلسوزان »

افـرد مواجهـ    « از ودگذشـتگي »رتد ک  بيمار با  مي کنند. این حمایت زماني ب  اوج ال ا مي
گيرنـد همسـر بيمـار یـا تـایر       شود. در شرایطي ک  هم  از بيمار مبتلا ب  کرونا فالال  مـي  مي

مبتلا شـدن  »و حتي « ب   طر اندا تن جان  ود»و « روزي رتيدگي شبان »اعضاي  انواد  با 
دهند. این ادرا  حمایـتا باعـ     ان ميرا نش« از  ودگذشتگي»ا «ب  کرونا در اثر پرتتاري

نيـا ن ـش بسـاایي در ادرا     « کـادر درمـان  »شـود.   انگياۀ بيشتر بيمار در غلب  بر بيماري مي
بـدون  »کننـد و   ا بـا بيمـار برقـرار مـي    «ارتباط مثبتي»حمایت دارند. کادر درمان هنگامي ک  

الگویي بـراي بيمـار و اعضـاي    عنوان  توانند ب  شوند مي مواجه  مي« ترس با بيماران کرونایي
دادن اطلاعــات دربــارۀ بيمــاري و »و « مراقبــت» ــانواد  محســو  شــوند. کــادر درمــان بــا 

شـوند و از   در بيماران مي« اميد»باع  کاهش اتترس بيمار و افاایش « چگونگي م ابل  با ون
طـابق بـا   کننـد. ایـن یافتـ  م    این طریق ب  تسهيل فرایند رشد در بيماران کرونایي کمـک مـي  

کنندۀ رشد پس از ضـرب  اتـت. وجـود     هاي پيشين در زمين  عوامل تسهيل هاي پژوهش یافت 
تـمت موف يـت    منابع حمایتي موتلف باع  ایجاد و تداود انگياۀ بيماران بـراي حرکـت بـ    

(. در  لال م احب  با بيمـاران  2017؛  انجاني و همکارانا 2009ا 1شود )وي و پترتون مي
ویـژ  همسـران اتـتوراج شـد. در پـژوهش       دي در رابط  با ن ش  انواد  بـ  هاي زیا مضمون
هـاي شو ـيتي مراقبـان     عنـوان م ولـ  مهـم در ویژگـي     بـ  « ادرا  از ودگذشتگي»حاضر 

دهـد کـ  در را  مبـارز  بـا کرونـا تنهـا نيسـتند و         اتت. این ویژگي ب  بيمـاران اطمينـان مـي   
( در 1396مطـابق بـا پـژوهش فاضـل و همکـاران )      توانند بر بيماري غلب  کنند. این یافتـ   مي

                                                                                                                                        
1.  Wee & Paterson 
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 زمين  رشد پس از ضرب  در بيماران مبتلا ب  ترطان بود. 
گر رشد پس از ضرب  اتت. وقتي فردي ب  بيماري  عامل مهم دیگر تسهيل« معنویت»

اعت ـاد بـ  قـدرت مطلـق     »ناشنا ت  و مهلکي مبتلا مي شود باورهاي معنوي و مـذهبي ماننـد   
در غلبـ  بـر بيمـاري و    « توکـل بـ   داونـد   »منجـر بـ    « عت اد ب  کمـک  داونـد  ا»ا « داوند

اعت اد ب  زنـدگي پـس از   »شود. باورهایي همچون  درنتيج  باع  افاایش اميد در بيماران مي
با کاهش اضطرا  مر  و ایجاد معنا باع  تسـهيل رشـد پـس از    « گذرا بودن دنيا»ا «مر 

افـراد ریشـ  دارد و باعـ  رفتارهـاي     » پيشين  مذهبي»ر شود. این باورهاي معنوي د ضرب  مي
ک  با کاهش اضطرا  مـر  همـرا     شود مي« توتل ب  اام  )ع(»ا «دعا»ا «نماز»معنوي مانند 

داري و معنویت را در رشد پس  ن ش دین اتت. این یافت  همسو با چندین پژوهش اتت ک 
هـایي   بـ  ون  ذهبي درگير هستند نسبتهاي م اند. افرادي ک  در تازمان از ضرب  بررتي کرد 

ک  ع اید مذهبي ندارندا ب  احتمال زیادي رشـد پـس از ضـرب  بيشـتري را نشـان مـي دهنـد        
(. مطالعـات طـولي نشـان داد  اتـت     2013و همکـارانا   2؛ کوریر2005و همکارانا  1)ميلاد

توانـد   کننـدۀ افـاایش رشـد پـس از ضـرب  اتـت. اعت ـادات دینـي مـي          بينـي  ک  ایمـان پـيش  
چارچو  الالي براي پيدا کردن معناي زندگي در حوادث تهمگين باشـد و بـدین طریـقا    

گرایي  ي کمال(. حت2009 ا3وور کمک کند )یانا و همکاران ب  رشد فرد در حوادث شو 
مذهبي ـ معنوي ب  معناي تمایل و تلاش براي تح ق معيارهاي متعـالي و معنـوي بـا تـلامت      

توانـد افـراد را در    و وتایش وجودي رابط  مثبت و معناداري دارد و مي 4روانا اتتحکاد من
 (.1400هاي رواني م اود کند )بشارت و همکارانا  برابر وتيا

کـدا   154بـا  « هاي شو ـيتي  ویژگي»شد پس از ضرب  کنندۀ ر در بين عوامل تسهيل
گرایـيا   بينيا بـرون  مضمون  وش ها شامل هشت  رد  بيشترین فراواني را دارد. این ویژگي

شناتـيا  ودکارومـدي و    پذیريا وظيي  رنجوريا انعطاف رویيا نداشتن تاب   روان توت
( در 1995تدتـکي و کلهـون )   هاي پيشين اتت. اندیشي بودند. این یافت  همسو با یافت  ژرف

ها شو يتي بسـتگي   کننند ک  رشد ب  ویژگي بيان الاول مرتب  با رشد پس از ضرب  بيان مي
بينــيا  ا  ــوش7ا ترتــوتي6ا کــانون کنتــرل5کنــد کــ   ودکارومــدي دارد و ت ــریح مــي

                                                                                                                                        
1.  Milam 

2.  Currier 

3.  Yanez 

4.  Ego Strength 

5.  self-efficacy 
6.  locus of control 

7.  hardiness 
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شوند ک  افـراد   هایي هستند ک  تبا مي پذیري شنا تيا ازجمل  ویژگي  لاقيتا و انعطاف
بيني بـ  افـراد اجـاز      اميد و  وشطرقي ب  توانح واکنش نشان دهند ک  ب  رشد بينجامد. ب  
هـاي  ـود را    زاي زندگيا اهـدافا رفتارهـا و انگيـا     دهد تا در مواجه  با وقایع اتترس مي

(. 2018بازنگري کنند و ممکن اتت ب  رشد پس از ضرب  منجر شود )تدتکي و همکارانا 
هاي جدید ممکن اتت با رشد پس از ضرب  مـرتب    و اید  1ب  تجرب گرایيا گشودگي  برون

(. 2014وهمکـارانا   2هاي افشاگري هيجاني را تسهيل کنـد )یـو   تواند زمين  باشدا چراک  مي
رنجوري اتت.  کنند  رشد پس از ضرب ا نداشتن تاب   روان هاي مهم تسهيل ازجمل  ویژگي

احتمـال   ي وضعيت تلامت روان ضعييي هسـتندا بـ   زاا دارا افرادي ک  پيش از رویداد ضرب 
توانند رویداد مربوط  را پردازش شنا تي یا پریشـاني   شوند ک  نمي قدر تراتيم  مي زیاد ون 

عاطيي اولي   ود را مدیریت کنند. بدین ترتياا ممکـن اتـت نشـووار رهنـي نا وانـد  را      
بـراینا ایـن      تبدیل تازند. عـلاو  تجرب  کنند و نتوانند ون را ب  نشووار رهني عمدي تازند

هایي همچون اجتنا ا ب  م ابلـ  بـا پریشـاني  ـود برردازنـد کـ         افراد با اتتياد  از اتتراتژي
شود. از توي دیگـرا افـرادي کـ  پـيش از ضـرب ا       نوب   ودا مانع از رشد پس از ضرب  مي ب 

 تي اطلاعـات جدیـد   زیـاد در پـردازش شـنا    احتمال  وضعيت تلامت روان بهتري دارندا ب 
تـري  واهنـد داشـت )تدتـکي و همکـارانا       زا عملکـرد اثـربوش   حالال از رویداد ضـرب  

زا و تأمل و تيکـر در   اندیشي نيا ب  واتط  نشووار عمدي دربارۀ رویداد ضرب  (. ژرف2018
 شود. گذشت   ود باع  تسهيل رشد پس از ضرب  مي

احسـاس دوتـت داشـت     »و « انواد رواب  ایمن   ـ»تبک دلبستگي ایمن با دو مؤلي  
اي کـ  در   ( در مطالعـ  2012گر رشد پس از ضرب  اتت. اشميت و همکـاران )  تسهيل« شدن

افتـ  از انـواع موتلـف تـرطان انجـاد دادنـدا نتيجـ         بهبودتـال   فرد بـار   54ومریکا روي 
ن اي بـي  بـا رشـد پـس از ضـرب  ارتبـاط داردا ولـي رابطـ         3بستگي ایمن گرفتند ک  تبک دل

و رشد پس از ضرب   6ا یا دو توگراي ـ ادغامي 5ا دوتوگراي ـ اضطرابي 4هاي اجتنابي تبک
بستگي ایمن تنها تبکي بود ک  با م ابل  فعالان ا ارزیابي مجـدد   براینا دل وجود ندارد علاو  

عنـوان   مثبت یا م ابل  دیني ارتباط داشت. نویسندگان م ال  اظهار کردند ک  ایـن متغيرهـا بـ    

                                                                                                                                        
1.  openness to experience 

2.  Yu 

3.  secure attachment 

4.  avoidant 

5.  ambivalent-worry 

6.  ambivalent-merger 
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بستگي ایمن و رشد پس از وتيا هستند. در پژوهش دیگـري اشـميت    غير ميانجي بين دلمت
بستگي و رشد پـس از وتـيا و ن ـش ميـانجي      ( ب  بررتي ارتباط بين دل2017و همکاران )

ها در  نير از ون 359اند ک   دانشجو پردا ت  546هاي م ابل  در  حمایت اجتماعي و اتتراتژي
بسـتگي ارتبـاط    اند. نتایج نشان داد ک  دل زاي را تجرب  کرد  وتيا دوران نوجوانيا رویداد

شو ـي و حمایـت اجتمـاعي     مست يمي با رشد پـس از وتـيا نداشـتا بلکـ  م ابلـ  درون     
 ها بودند. ميانجي ارتباط بين ون

هـاي   بـود کـ  شـامل بحـران    « تجرب  گذر از بحران»یافت  دیگر پژوهش حاضر عامل 
« مواجهـ  بـا مـر    »و « تـاب   ف ـدان  »ا «تـاب   بيمـاري  »ا «اگوارحوادث ن»موتليي همچون 

هاي جدید پژوهش حاضر بود. بسياري از افرادي کـ  رشـد پـس از     شد. این یافت  از یافت  مي
ضرب  را تجرب  کرد  بودنـد تـاب   گـذر از بحـران را داشـتند و هنگـاد شـدت گـرفتن ایـن          

انـد و ایـن      چگون  از این حوادث عبور کرد افتادند ک بيماري ب  یاد این حوادث ناگوار مي
داد و از تـویي دیگـر بـ      ها احساس  ودکارومدي در غلبـ  بـر بيمـاري را مـي     تجرب  ب  ون

کننـدگان بيـان    شد. بـراي مثـال یکـي از مشـارکت     یادووري فرلات مجدد زندگي منجر مي
وچستان کار کردد. تال تو تيستان و بل 16قبل از کرونا هم تو مشکلات زیادي بوددا »کرد 

ها رو داشتما بيماري وبا ک  چند تري اومدا بحران تي تي اچ اف رو  در ونجا انواع بحران
کنما تو این بحران چند تا مریض جلو چشم من فوت شدنا اون  من هيچ وقت فراموش نمي

هاي بيشـتري داشـتا وقتـي بـ   ـاطر کرونـا در بيمارتـتان         هم مثل کرونا بود و شاید فوتي
ا یـا  «هـا رو از تـر گذرونـدد    ري بـودد یـاد اون زمـان افتـادد و اینکـ  چطـور ون بحـران       بست

هـاي    اطرد هست ک  زمان جنگ بود و هميش  بمباران»کنندۀ دیگري بيان داشت  مشارکت
کـنم تـو اون دوران    هاا فکـر مـي   رفتيم تو پناهگا  جنگ رو یادم  و چ در توت بود ک  مي

هـاي گذشـت  باعـ      رتـد تجربـ  گـذر از بحـران     ن ر مي  ب«. شو يت من  يلي تا ت  شد
هـاي   ها را ومادۀ رویارویي بـراي بحـران   شود و ون رویي و پوتگي شو يت افراد مي توت

 کند. بعدي زندگي افراد مي
اتت کـ   « شنا تي متغيرهاي جمعيت»کنندۀ دیگر در رشد پس از ضرب   عامل تسهيل
تشکيل شد  اتـت. در پـژوهش حاضـرا    « لات بالاتح ي»و « جوان بودن»از دو مضمون پای  

تـال بودنـد و ميـانگين تـني همـ        40تـا   20کننـدگان در تـنين    بيش از نيمـي از مشـارکت  
ها در زمين  تن و رشد پس از ضـرب    طور کلي پژوهش تال بود. ب  8ا40کنندگان  مشارکت
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در پژوهشـي روي  ( 2004و همکـاران )  2(. مانـ  2011و همکـارانا   1متياوت اتت )ميِِرتون
تال ( نشان دادند ک  بـين تـن و رشـد     70تال  تا  20تالان با طيف تني گسترد  )از  بار 

هـاي   هاي پژوهش حاضـرا مطـابق توانـایي    پس از وتياا رابط  عکس وجود داردا اما یافت 
زیربنایي رشد پس از ضـرب  اتـت. رشـد پـس از وتـيا مسـتلاد توانـایي ارزیـابي و تيکـر          

تـوان   تتا زیرا پارادوکس بنيادي رشد پس از وتيا این اتت ک  از زیان مـي دیالکتيکي ا
(. و این تيکر دیالکتيکي در تنين جـواني بـ  اوج   2018ب  تود رتيد )تدتکي و همکارانا 

کنندۀ رشد پس از ضرب  شناتایي شدا زیـرا   عنوان تسهيل رتد. همچنين تح يلات بالا ب  مي
ا 3وو )تـو و لـي  بسـتگي دارد   پـردازش شـنا تي بيشـتر هـم    تح يلات بالا با هـوش بـالاتر و   

2011.)  
گيري غيراحتمالي و بـا حجـم    با توج  ب  اینک  پژوهش حاضر با روش کييي و نمون 

کننـدگان   دليل دشواري دتترتـي بـ  مشـارکت    ها ب  کما انجاد گرفت  اتت و بر ي م احب 
کننـد  بـا    شتر افراد مشارکتلاورت تليني و غيرحضوري لاورت گرفت  اتت. همچنين بي ب 

شـيوۀ ت ـادفي از طریـق     هـاي وینـد  بـ     شـود در پـژوهش   تح يلات بالا بودند. پيشنهاد مي
تــر و بــا جامعــ  ومــاري  کننــدگاني بــا تح ــيلات پــایين م ــاحب  حضــوري و بــا مشــارکت

 تر لاورت گيرد.  گسترد 
 

 قدردانی
همـ  افـرادي کـ  مـا را در     کننـدگان در پـژوهشا از    ضمن ورزوي تلامتي براي مشـارکت 

 انجاد پژوهش یاري رتاندند کمال تراس و قدرداني را داریم.
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