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Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between self-compassion and 
perceived stress with self-care behaviors in coronary artery disease patients.. The method of this 
study is descriptive-correlational and the statistical population of the study includes a number of 
improved coronary heart disease patients in September and October 2020 in Dezful General 
Hospital (Dr. Ganjavian) after referral or by emergency department with symptoms such as 
shortness of breath and difficulty breathing. And lung involvement, having fever, weakness and 
moderate lethargyWere severe, positive coronary and sent and hospitalized and 50 recovered 
coronary patients were selected by convenience sampling. Materials and Methods: Data 
collection tools included Cohen et al. (1983) Perceived Stress Questionnaire, Neff Self-
Compassion Questionnaire (2003) and Self-Care Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 
22 using Pearson correlation test and stepwise regression. 

Findings and Conclusion: The results showed that the correlation between self-compassion and 
self-care behaviors was positive and significant (r = 0.47) and the correlation between perceived 
stress and self-care behaviors was (r = - 0.36) negative and It was meaningful. Also, the results 
of stepwise regression analysis showed that only direct self-compassion can predict self-care 
behaviors (R2 = 0.22). Therefore, according to the research results, self-care behaviors in 
improved coronary patients are affected by their self-compassion and perceived stress. 
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رابطه خوددلسوزي و استرس ادراك شده با رفتارهاي خود مراقبتی در 

 بیماران بهبود یافته کرونایی
 

 

 مسعود زارع زادگان

 روانشناس

 

 چکیده
هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه بین خود دلسوزي و استرس ادراك شده با رفتارهاي خود مراقبتی در  هدف:

تعدادي  شامل پژوهشآماري جامعه بیماران بهبود یافته کرونایی بود. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و 
مارستان بزرگ دزفول( دکتر گنجویان) بعد از بیدر که  1399شهریور و مهر ماه  در بهبود یافته کرونایی بیماران از

تب،ضعف  داشتن  مراجعه و یا توسط اورژانس با داشتن علایمی مانند تنگی نفس و اشکال در تنفس و درگیر شدن ریه،
بیمار بهبود یافته کرونایی به  50بودند که تعداد بستري شده  وو بی حالی متوسط تا شدید،کروناي مثبت بوده و اعزام 

  .گیري در دسترس انتخاب شدندنمونه صورت
خود ،)1983همکاران( استرس ادراك شده کوهن ونامه ها مشتمل بر پرسشآوري دادهبزار جمعا :مواد و روش

و از طریق آزمون همبستگی  SPSS 22 ها با استفاده ازداده .بودنامه خود مراقبتی و پرسش) 2003دلسوزي نف(
 پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

همبستگی بین خود دلسوزي و رفتارهاي خود مراقبتی به  نتایج پژوهش حاکی از آن بود :گیريها و نتیجهیافته

) - =36/0rخود مراقبتی به میزان(بین استرس ادراك شده و رفتارهاي و همبستگی  ) مثبت و معنادار=47/0rمیزان( 
همچنین نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد تنها خود دلسوزي بصورت مستقیم، توان  منفی و معنادار بود. 

). بنابراین با توجه به نتایج پژوهش، رفتارهاي خود مراقبتی در 2R=22/0بینی رفتارهاي خود مراقبتی را دارد (پیش
 فته کرونایی تحت تاثیر خود دلسوزي و استرس ادراکی شده آنها قرار دارد.بیماران بهبود یا

 
 خوددلسوزي، استرس ادراك شده، رفتارهاي خود مراقبتی، بیماران بهبود یافته کرونایی کلمات کلیدي:

 

 مقدمه

پنومونی از ،باعث آغاز شیوع 2019-کروناویروس نوین،کروناویروس جدیدي، با نام 2019در اواخر دسامبر سال 
ها )خانواده بزرگ از ویروس 19کووید (کرونا ویروس  .، به سراسر کشور چین شد)بازار غذاهاي دریایی هانان(ووهان

هاي شدیدتر مانند مرس و سارس بیماري هاي تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا هستند که ممکن است باعث عفونت
گیر ا براي سلامتی عمومی جهان ایجاد کرده است. بیماري همهکه در حال حاضر تهدیدات بهداشتی بزرگی ر شوند
کشور، از جمله ایران را مبتلا و 67تعداد 2019در سراسر جهان، در حال گسترش است و تا اول مارس  19-کووید

 .]1[براي این بیماري ثبت شده است % 4/3درگیر کرده است. طبق آمار جهانی اعلام شده، نرخ مرگ و میر 
یم غیراختصاصی و کلی نظیر احساس کسالت، خستگی و بدن لاکروناویروس جدید در مرحله مقدماتی با ع عفونت با

یمی از حالت تهوع و اسهال داشته لاقبل ازتب ممکن است ع محدوديدرد، تب و سرفه خشک همراه است. بیماران 
مت لااشند و حتی نسبتاً بدون عداشته ب از بیماران ممکن است سردرد یا استفراغ خونی محدوديباشند. تعداد 

هاي خود مراقبتی بدون مشارکت خود بیمار و انجام برخی از فعالیتکرونایی نیز بیماران  و بهبودي درمان . ]2[باشند
بر اساس تئوري فردي باندورا درك فرد از  و  تواند به اندازه کافی موثر باشد و نتایج دلخواه درمانی حاصل گرددنمی

 . ] 3[شودتوانایی خود باعث به کار بردن رفتارهاي خود مراقبتی در جهت رسیدن به نتایج دلخواه می
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ترباشد، عوارض منفی ارتباط دارند و هر چه استرس شدیدتر و طولانی هاي انسانی  با استرساکثر بیماريکه  از آنجایی
همچنین افرادي که بیماري خود را به طور منفی ادراك  و ]4[داردبه همراه شناختی و فیزیولوژیکی بیشتري روان
تواند باعث شود افراد نتوانند اضطراب می. ]5 [ دکننتري از استرس ادراك شده را تجربه میلاکنند، سطح بامی

بیماران . در ]6[در معرض اخبار نادرست قرار بگیرندعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن است آنها لااط
ت حافظه، و به یاد آوردن، لات توجه، مشکلاکاهش توانایی تفکر، مشکاز جمله  هاي متداول استرسواکنشکرونایی 
 شانبایست از خودکنند که میئمی هستند که به افراد یادآوري میلاع، شوددیده می ت موجودلانمایی مشکبزرگ

به دلیل نگرانی ذاتی که در مورد احتمال وقوع خطر  ي که دچار استرس هستند،افرادنشان دادند  ]7[.دنمراقبت کن
این مورد نند و حتی کتر عمل میدارند، با نگران شدن در مورد خطرات ناشی از خود مراقبتی ناکافی در این راستا فعال

 .کندمراقبتی روزانه بدون اینکه فرد بیمار باشد نیز صدق میدر خصوص پرهیز از رفتارهاي پرخطر و خود 
نسبت به خود در مواجهه  و مهربانی با خود و شامل احساس مراقبت و محبت) self_compassion( دلسوزي  -خود 

ودر مسیر  ها بخشی از شرایط انسانیو نارسایی ،ناکامی هاهابا درد و رنج شخصی و شامل این باور است که شکست
کریستین نف خود دلسوزي را متشکل از سه مولفه میداند: مهربانی به خود،انسانیت مشترك، و ذهن  ]8[است  زندگی
 آگاهی.

مهربانی با خود یعنی اینکه خود دلسوزي میتواند مستلزم محبت داشتن نسبت به خود در هنگام مواجهه با دردها و 
 احت کردن خویش با انتقاد از خودباشد. کاستی ها بجاي نادیده گرفتن آن یا نار

انسانیت مشترك،یعنی اینکه خود دلسوزي همچنین شامل قبول این است که درد و رنج و شکست بخشی از تجربه 
 مشترك انسانی است.

وداشتن ذهن آگاهی یا حضور در لحظه در خود دلسوزي اساسا نیازمند در نظر گرفتن یک رویکرد متعادل به  
ی است بطوریکه احساسات نه سرکوب و نه بزرگنمایی شوند. افکار منفی و احساسات بدون هیچ مانعی احساسات منف

حالت ذهنی پذیرا بدون جانب داري یا قضاوت است توسط تفکر آگاه درك میشوند. ذهن آگاهی یا حضور درلحظه، یک 
انکار آن درك میکند. بعبارت دیگر ذهن که در آن فرد، افکار و احساسات خود را همانگونه که هست  بدون سرکوب یا 

آگاهی نیازمند آن است که فرد هویت خود را بیش از اندازه در گروي یک پدیده  ذهنی یا عاطفی نبیند و خود را با 
مطالعات  ]9 واکنش هاي مقابله جویانه نرنجاند. این نوع از پاسخ، مستلزم تمرکز دقیق و بازبینی احساسات منفی است.

آیندها و پیامدهاي درمانی توجیه  هاي شناختی را از نظر پیشتوانند آسیبدلسوزي می-دهند که درمان خودنشان می
دلسوزي یک  دهد که خودنشان می نیز شواهد . ]11[باشندبا پاسخ تطبیقی و سازگارانه به بیماري همراه و ]10[کنند

هاي مزمن حائز اهمیت تواند در بیماريیی است که میویژگی بسیار مهم در مدیریت استرس و مسائل مرتبط با رفتارها
گیري کمتر خود را مورد داوري قرار بیمارانی که خود دلسوزي بیشتري دارند از آنجایی که با سخت . ]12[باشد
با  باشد.اش میهایشان بر اساس عملکرد واقعیها و واکنشپذیرد و خود ارزیابیدهند، وقایع دردناك را راحت تر میمی

بنابراین خود دلسوزي  .شوندمی .توجه به پذیرش بالاي این افراد کمتر دچار اضطراب، افسردگی، مشکلات خواب و..
ها شود به عبارتی خود دلسوزي میانجی شکستباعث بروز رفتارهایی در جهت حفظ و ارتقاي بهزیستی روانشناختی می

تواند به افراد کمک کند تا به صورت دلسوزي می-خود .]13[کندشود واثرات آن را بر فرد کم میها میو ناکامی
گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احساس موثرتري سلامت خود را حفظ کنند. چون با این رویکرد آنها یاد می

مشترکی با دیگران داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود هشیار بوده و به مسائل و مشکلات با نگرشی بدون 
 .]14[ت روبرو شوندقضاو

نشان دادند که خود دلسوزي با استرس بیماران مزمن رابطه منفی دارد و این استرس باعث ایجاد رابطه مثبت  ]15[ 
 پژوهش کافیو عدم  کرونا با توجه به شیوع سریع بیمارين ایبنابر شود.بین خود دلسوزي و بهزیستی روانی افراد می

امري  این بیماري و مدیریت بر کنترل عوامل موثرشناسایی  به منظوررسد انجام تحقیقات در این زمینه، به نظر می
به چرا که  ؛مت جامعه کمک کندلاو سي آنان افراد حتی بعد از بهبود تواند به بهبود کیفیت زندگیضروري است و می

خود و رفتارهایی از جمله ل استرس لااز جمله اخت هاي روانیپریشانی بسیاري از افراد قرنطینه شده زیاداحتمال 
تواند باعث ایجاد جدا بودن از دیگران می قرنطینه بودن وبدیهی است  و را نشان خواهند داد دلسوزي و خود مراقبتی
ایجاد شده و  او ل بیشتري در زندگی لاهرچه بیشتر از زندگی عادي خود جدا شود، اختفرد احساسات منفی شود. 

یان به بیماري کرونا دارند نیز دچار سطحی لاشد. حتی نزدیکان و افرادي که ارتباط نزدیکی با مبتپذیرتر خواهد  آسیب
و استرس لذا پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این پرسش می باشد که آیا بین خودلسوزي . شونداسترس میاز 

بدین ترتیب فرضیه هاي پژوهش و جود دارد؟با رفتارهاي خود مراقبتی در افراد بهبود یافته کرونایی رابطه وادراك شده 
 باشند:نیز به قرار زیر می
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 .داردمعنادار وجود مراقبتی بیماران رابطه خودخود دلسوزي با رفتارهاي بین 
 دارد. معنادار وجود مراقبتی بیماران رابطهخوداسترس ادراك شده با رفتارهاي بین 

 روش:
بهبود  بیماران بیمار)از  50تعدادي( شامل پژوهشآماري . جامعه بودتوصیفی از نوع همبستگی روش پژوهش حاضر 

بیمارستان که  بود 1399ماه  شهریور و مهر در یافته کرونایی   بستري بودند.  بزرگ دزفول(دکتر گنجویان)در 

سال، باسواد بودن و داشتن  70تا  20رضایت جهت شرکت در مطالعه، سن بین  معیارهاي ورود به مطالعه شامل:
عدم وجود معلولیت جسمی و یا ذهنی و نداشتن  ،به علت ابتلا به بیماري کرونا بستري در بیمارستان داقل سابقهح

از عدم همکاري در مطالعه و عدم رضایت در  ندترمعیارهاي خروج نیز عبا .بود هاي روانیبه بیماري لاي ابت سابقه
 شدنددسترس انتخاب در  بیمار بهبود یافته کرونایی به صورت نمونه  50در پژوهش حاضر تعداد شرکت در پژوهش. 

با در نظر داشتن معیارهاي  اورژانس پیش بیمارستانی فوریتهاي پزشکی واطلاعات دریافتی از بیمارستان  که از طریق
خود دلسوزي  استرس ادراك شده،ها مشتمل بر پرسشنامه آوري دادهابزار جمع .شدند مطالعه ورود و خروج نمونه وارد

 .بودو پرسشنامه خود مراقبتی 
 ): 2003)(نف،1SCS( دلسوزي- خود مقیاس

گویه است و  26شود که متشکل از استفاده می ]16[ي شفقت بر خود از مقیاس شفقت بر خودگیري سازهبراي اندازه

مؤلفه دارد که عبارتند از  6شود. این مقیاس گذاري می(تقریبا همیشه) نمره 5(تقریبا هرگز) تا  1به صورت لیکرت از 
 4(گویه)، به هوشمندي  4گویه)، انزوا ( 4گویه)، مشترکات انسانی ( 5گویه)، قضاوت در مورد خود ( 5مهربانی با خود (
ي کلی شفقت به خود گویه). میانگین نمرات شش مؤلفه با هم جمع شده و یک نمره 4همانندسازي (گویه) و فزون
تحلیل عامل تأییدي روي این مقیاس انجام شد و یک عامل منفرد سطح بالا یافت شد که  ]17[شود. حاصل می

بیانگر این است که این ابزار از اعتبار همزمان،  کند. تحقیقات گوناگونهمبستگی درونی این شش مؤلفه را تبیین می
) ضریب آلفاي کرونباخ 2003نف (. بازآزمون عالی است  -همگرا و تمییزي خوبی برخوردار است و داراي پایایی آزمون

 81/0 ]18[ در پژوهش  این مقیاس مقدار آلفاي کرونباخگزارش کرده است.  92/0ي این آزمون را ي اولیهنسخه
 .شدگزارش 

   :PSS)-(14نامه استرس ادراك شده پرسش
است که براي سنجش  ماده 14تهیه شده و داراي  )1983همکاران( و 2کوهننامه استرس ادراك شده توسط پرسش

زا، کنترل، غلبه، رود. افکار و احساسات درباره حوادث استرساسترس عمومی درك شده در یک ماه گذشته به کار می
با  دهد. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در فشار روانی و استرس تجربه شده را مورد سنجش قرار میکنارآمدن 

نامه به این شکل است که نمره گذاري پرسش. دهدزا را نشان میاختلالات رفتاري را بررسی کرده و فرایند روابط تنش
 13و  10 -9 -7 -6 -5 -4شود. عبارات ذاري میاي لیکرت از هرگز تا بسیاري از اوقات نمره گدرجه 5بر اساس طیف 

). کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشترین 0تا بسیاري از اوقات=  4شوند (هرگز= گذاري میبه طور معکوس نمره

آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در دو مطالعه  .است. نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراك شده بیشتر است 56نمره 
پایایی پرسشنامه براساس آلفاي کرانباخ ]19[در مطالعه   .بدست آمده است 86/0و 85/0) 1983کوهن و دیگران(

 بدست امد. 83/0
 :مراقبت از خود  نامهپرسش

 هاي روزمره زندگیانجام فعالیت هاي مراقبت از خود ووضعیت مراقبت از خود براي ارزیابی میزان مهارت پرسشنامه
اي لیکرت با سوالاتی باشد و بر اساس طیف چهار گزینهسوال می 12این پرسشنامه داراي  .طراحی و تدوین شده است

 پرسشنامهگذاري پردازد. نمرهپول) به سنجش وضعیت مراقبت از خود می کارگیريبه مانند (شانه زدن موها ،توانایی
دهنده خواهد داشت. امتیازات بالاتر نشان 36تا  0اي از است. این امتیاز دامنه  3تا  0ه اي  از درج 4صورت طیف به

هاي روزمره خواهد بود و دهنده در وضعیت مراقبت از خود و توانایی بالاتر در انجام فعالیتتوانایی بالاتر فرد پاسخ

																																																													
1. Self Compassion Scale 
2. Kohen 
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ی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب ) روایی محتوایی و صوري و ملاک1380برعکس. در پژهش فلاحی (

 .برآورد شد 7/0) براي این پرسشنامه بالاي 1380آلفاي کرونباخ محاسبه شده در پژوهش فلاحی (
 روش اجراي پژوهش

در اختیار آنها قرار گرفت تا تکمیل   هانامهپرسش هاي ورود و خروج مطالعه،بر اساس ملاك هاپس از انتخاب نمونه 
شد که در بخش توصیفی از میانگین و استفاده  Spssها در این پژوهش نرم افزار براي تجزیه و تحلیل دادهشوند. 

 انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.
 یافته ها

سال بودند  70تا  37و دامنه سنی از  78/10و انحراف استاندارد  20/49شرکت کنندگان با میانگین سنی  وهش حاضرژدر پ 
 روزه  در بیمارستان  به علت بیماري کرونا  7و با میانگین مدت بستري  نفر) مرد 18(درصد  36نفر) زن و  32درصد ( 64 که 
 . بودند

 ستگی پیرسون استفاده شد.براي بررسی روابط میان متغیرها از جدول همب
 )= n 50(میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش  : 1جدول 

 M SD 1 2 3 متغیر 
   1 19/17 20/74 خود دلسوزي

  1 -**82/0 39/7 30/27 استرس ادراك شده

 1 -**36/0 **47/0 03/11 00/31 خود مراقبتی
جدول  طبق یافته بین  1هاي  و معنادار منفی ، =36/0rبه میزان استرس  ادراك شده  و  خود مراقبتیهمبستگی 

 ، مثبت و معنادار است.=47/0rبه میزان خود دلسوزيو  خود مراقبتیاست. هم بستگی بین 
 صه تحلیل رگرسیون با مدل گام به گاملا:خ 2جدول 

داشته است. این خود مراقبتی  بیشترین توان را در پیشبینی خوددلسوزي ها نشان داد که در مدل یافته ،2در جدول 
 ند.بینی کرا پیش خود مراقبتیرفتارهاي درصد از تغییرات 22/0متغیر توانسته 

 غیراستاندارد در معادله رگرسیون با مدل گام به گامضرایب استاندارد و  : 3جدول 

خود رفتارهاي بینی تغییرات بیشترین سهم را در پیش 47/0با بتاي استاندارد  خوددلسوزي، 3با توجه به جدول 
 است. داشتهمراقبتی 

 
 بحث و نتیجه گیري:

این  خود دلسوزي با رفتارهاي خودمراقبتی بیماران رابطه معنادار مثبت وجود دارد. هاي پژوهش حاضر نشان دادیافته
ستی روانی و یبهز ،که نشان دادند بین خود دلسوزي و بهبود مشکلات جسمانی ]20[و  ]14[و ]15[یافته با نتایج 

نتایج  رفتارهاي خود مراقبتی رابطه معنادار وجود دارد سنخیت داشت. بیماران داراي اختلال  در  ]21[همچنین 
دانند: یکی  کنندگان دلسوزي را با داشتن دو کیفیت اصلی همراه می که شرکت ندافسردگی یا اضطراب نشان داد

دلسوزي در ارتباط با تجربیات آنها مهم بوده و -یکنند داشتن خودمهربانی و دیگري عمل. آنها گزارش کردند که فکر م
 مطابقت داشت.با نتایج پژوهش حاضر  براي کمک به درمان افسردگی و اضطراب آنها مفید است

متغیر پیش  مدل
 احتمال F 1Df  2Dfتغییر  R تغییر R 2R بین

 001/0 48  1 08/14 21/0 22/0 47/0 خوددلسوزي 1

متغیر پیش  مدل
 بین

   رگرسیون ضرایب

T احتمال B غیر
 استاندارد

خطاي انحراف 
 استاندارد

 
Beta استاندارد 

 75/3 47/0 081/0 30/0 خوددلسوزي 1
001/
0 
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گرفته شده است که ممکن است به طور بالقوه براي  دلسوزي به عنوان یک استراتژي تنظیم هیجانی مهم در نظر -خود
فراد با ا .]14[مت، بهزیستی و واکنش سازگارانه به بیماري را ارتقاء بخشد لابهبود خود تنظیمی مفید باشد و سطح س

قضاوت کنند و به جاي انتقاد و شوند با مهربانی با خود رفتار میت مواجهه میلا، هنگامی که با مشکلادلسوزي با دخو
این افراد در  ]16[شوندتشان با متانت و تعادل نزدیک میلات جزء طبیعی زندگی هستند و با مشکلامعتقدند که مشک

دلسوزي کمتري دارند  -دادن نسبت به افرادي که خود غلبه بر رویدادهاي منفی مانند شکست، طردشدن و از دست
در شرایط پرفشار به  2019افراد مبتلا به کرونا ویروس نوین هاي شناختی و رفتاريز طرفی پاسخا.]9[تر هستندموفق

تواند تفاوت دهند مغز ما نمیتحقیقات نشان میاما .]22[آمادگی روانی و حمایتهاي اجتماعی کسب شده بستگی دارد 
دهیم را گیریم یا خودمان این کار را براي خودمان انجام میاینکه ما مورد شفقت ورزي از سوي فرد دیگري قرار می

دهنده و خشنودي ما فعال گیریم سیستم تسکینتشخیص دهد. در هر دو صورت، وقتی ما مورد شفقت ورزي قرار می
کند، بلکه فقط به کند، قضاوت یا انتقاد نمیدهد، سرزنش نمیکند، پیشنهاد نمیشود. خودشفقت ورز نصیحت نمیمی

وري مانند صحبت با خود، نوشتن نامه به خود در مورد مشکلات هاي شفقت محبنابراین روش .کندما شفقت ورزي می
را که اي خود مراقبتی بیمار تاثیر داشته باشد. چبررفتارهتواند به علت بیماري کرونا می پیش آمده  مسائلو 
بودن  ها به این نتیجه رسیدند که فراهممحافظتی خود دلسوزي در پیشگیري از بیماري -پژوهشی در زمینۀ تأثیر ]23[

کرونا  ز آنجایی که مدیریت موفق بیمارياو  کندمحافظت می بیشتر ما را در برابر بیماري و حتی مرگ  ،خود دلسوزي
پاي بندي به رفتارهاي خود مراقبتی، اولـین قـدم بـراي کمـک بـه  و مراقبتی بستگی دارد -هاي خود به شیوه

توانند با کسب مهارتهاي بیماران میدر واقع  .]24[باشدبیمـاران جهـت مراقبـت و مـدیریت بهتـر بیماریشان می
 .]25[اشند ثیرگذار باکردي و فرایندهاي بیماري خود تلهاي عممراقبت از خود، بر میزان احساس راحتی، توانایی

 استرس ادراك شده با رفتارهاي خودمراقبتی بیماران رابطه معنادار بین  هاي پژوهش حاضر نشان دادهمچنین یافته
دهد بین فشار روانی با میزان پاسخنشان می که ]26[ همچون یمطالعاتو  ]7[این یافته با نتایج پژوهش  وجود دارد.

اي  دریافتند که بین فشار روانی ادراك شده با راهکاري مقابله ]27[ همچنین؛ هاي رفتاري سلامت رابطه وجود دارد 

تاکید داشتند که بین فشار روانی ادراك  نیز ]28[ دیگر پژوهش .سنخیت داشت با استرس در سلامت رابطه وجود دارد
انی و به طور کلی پاسخهاي رفتاري، شناختی و هیج و  2019 -شده بیماران ناشی از ابتلا به کرونا ویروس نوین

اي بیماران رابطه وجود دارد که اغلب بیماران راهبردهاي هیجان مدار مبتنی بر ترس را استفاده راهبردهاي مقابله
 .نمایند می

ها با اهمیت است هاي فراگیر شایع است، بنابراین ارزیابی پویا براي بحران روانی این گونه بیماريفشارروانی در بیماري
همچنین این فشار روانی ناشی از احتمال ابتلا به بیماري هم تضعیف کننده سیستم ایمنی است و هم تضعیف . ]29[

نشان داد فشار روانی ناشی از بیماري  ]31[هاي  افتهی .]30[دباشکننده سلامت و بهزیستی روانشناختی افراد می
استرس و اضطراب  .تاثیرگذار است ز سانحهبر سلامت کلی افراد، کیفیت خواب و علائم استرس پس ا19  -کووید

در نتیجه، .]32[پذیر کند  ها ازجمله کرونا آسیبتواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و آنها را در برابر بیماريمی
خــود ی در مراقبـت از بیمـاري کرونایبراي اینکـه یک فرد  و مردم براي مقابله با اضطراب باید استراتژیهایی یاد بگیرند

بنـابراین آگاهی  .موفــق باشــد، بایــد آگــاهی لازم در خــصوص رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی را داشـته باشـد
این افراد به فرآیند آموزش اهمیت مراقبت از خود . شودافراد در مدیریت بیماري به عنوان یک عامـل مهـم تلقی می

بنابراین افراد بهبود یافته از سبک هاي مقابله اي کارآمد براي مقابله  وند.شمیحساس بوده و به رعایت دستورات مقید 
در نتیجه  کنند.می استفاده با کرونا و سلامت ماندن در این شرایط مانند استفاده از ماسک، دستکش و بهداشت فردي

 واندتمیه این عملکرد پایین شود کتوان گفت استرس بالا منجر به کاهش عملکرد بیماران بهبود یافته کرونایی میمی
میزان ترس و  به کاهشآگاهی از رفتارهاي خود مراقبتی بیماران تاثیر منفی داشته باشد اما مراقبتی  رفتارهاي خودبر 

 منجر خواهد شد.استرس بیماران 
هایی نیز مواجه گردید، اول آن ا وجودي که این پژوهش از لحاظ زیربناي نظري داراي نوآوري است، اما با محدودیتب

بزرگ دزفول( دکتر به بیمارستان و افراد منتقل شده توسط اورژانس که این پژوهش تنها بر روي مراجعه کنندگان 
توان در خصوص تعمیم نتایج به سایر مناطق انجام گرفت؛ بنابراین نمی، 1399گنجویان)در شهریور و مهرماه 
دیت دوم این که، نتایج حاصل از این پژوهش مبتنی بر همبستگی است و لذا تبیین و جغرافیایی اظهار نظر کرد. محدو

توان این تفسیر نتایج به صورت علت و معلولی چندان منطقی نیست که با طراحی مطالعات آزمایشی در این زمینه می
ژوهش بود. به هر حال، ساله دیگر محدودیت پ 70تا  20محدودیت را برطرف کرد. محدود شدن پژوهش به بازه سنی 
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توسط  19 -کووید  نمایی ابتلا بههاي این پژوهش به عنوان پیشنهاد کاربردي میتوان بیان داشت؛ بزرگ بر اساس یافته
کنند.  اضطرابشود خود را در مقابل کروناویروس ناتوان در نظر گرفته و به شدت احساس فشار روانی و افراد باعث می

تنظیم شناختی  راهبردهايو ،مدیریت استرسهاي آرام سازي تدریجیتکنیکهاي کارگاهمشاوره وبرگزاري  بنابراین،
دیگر بیماران خاص جهت کمک به  و نیز کرونایی انافراد مشکوك و بیمار براي هیجانی بهترین گزینه مدیریت شرایط

 میتواند مفید واقع گردد.
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