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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
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This study was conducted to codify a psychological model based on positivist 

psychology and assess its effect on the resilience of individuals with COVID-19 

anxiety. In the qualitative portion of the study, the researchers employed an inductive 

method for theme analysis and a quasi-experimental design with a pretest, posttest, 

control group, and two-month follow-up period for the quantitative portion. The 

statistical population of the present investigation comprised COVID-19 anxiety 

sufferers in Tehran during the spring and summer of 2021. Using a method of 

purposive sampling, 35 individuals with COVID-19 anxiety were selected and 

randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 

received the related interventions (10 sessions) over the course of one and a half 

months. In this study, the applied questionnaires included the Corona Disease 

Anxiety Scale (CDAS) and the Resilience Questionnaire (RQ). The data were 

analyzed using the mixed ANOVA procedure and SPSS-23 statistical software. The 

results demonstrated that the positivist psychological model has sufficient content 

validity. In addition, this intervention has a positive effect on the resilience of 

individuals with Covid-19 anxiety (P<0001). According to the present study, the 

model of psychological coping based on positive psychology can be considered an 

effective method for enhancing the resilience of people with COVID-19 anxiety by 

emphasizing their strengths and positive traits, fostering altruism and devotion, being 

thankful and appreciative, and developing hope and optimism. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 اختي نشنهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

269-285 , (4)13 ,1401 

 https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

6762-4504: شاپا الكترونيكي  

آن بر   ریتأث یابیگرا و ارزمثبت  یشناسروان  یبر مبنا یشناختروان  ۀمقابل  یالگو نیتدو

   191-دی اضطراب کوو یافراد دارا یآورتاب 

 4پور ید یحم می، رح*3یالمدن  ین یحس یدعلی، س2الهام خاکزاد

 است.  یتخصص  یاز رسالة دورة دکتر  .  مقاله برگرفته1
 .رانیتهران، ا    ، یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ، یمشاوره، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسان  یدکتر ی. دانشجو2
 .  رانیتهران، ا   ، یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام  ، یدانشکده علوم انسان  ، یشناسگروه روان  ار، یمسئول، استاد سندهی. نو3
  hosseini-almadani@iau-tnb.ac.ir :رایانامه  
 .رانیتهران، ا   ان، یدانشگاه فرهنگ ، یگروه مشاوره، ، دانشکده علوم انسان  ار، ی. استاد4

 چکیده ه ت مقالاطلاعا

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 19/07/1400: افتیدر خیتار

 08/1400/ 29:  يبازنگر خیتار

 30/09/1400:رشیپذ خیتار

 10/10/1401: انتشار خیتار

آن بررر  ریتأث یابیگرا و ارزمثبت  یشناسروان  یبرمبنا  یشناختروان  ةمقابل  یالگو  نیپژوهش حاضر با هدف تدو 
مضمون به روش   لیتحل  ،یفیانجام شد. روش پژوهش در بخش ک  19-دیاضطراب کوو   یافراد دارا  یآورتاب

دوماهرره  یریگیپ ةگواه و دور  هآزمون با گرو پس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهین  یو در قسمت کم  ییاستقرا
بررود.  1400 لو ا ةماهشهر تهررران در شررش 19-دیاضطراب کوو   یپژوهش شامل افراد دارا  یآمار  ةبود. جامع

هدفمند انتخاب شدند و  یریگبه روش نمونه  19-دیاضطراب کوو   ینفر دارا  35پژوهش حاضر    یمنظور اجرابه
 10حاضررر    ةمداخل  شیگرفتند. افراد حاضر در گروه آزما  رارو گواه ق  شیآزما  یهادر گروه  یبا گمارش تصادف

 اسیرر پررژوهش شررامل مق نیرر رد اسررتفاده در اومرر  یهامهکردند. پرسشررنا افتیدر میماه و ن کی یجلسه( را ط
 ةویحاصررل از پررژوهش برره شرر   یهررا( بود. دادهRQ   یآورتاب  ة( و پرسشنامCDAS   روسیاضطراب کرونا و 

 ینشرران داد الگررو جیشد. نتررا لیو تحل  هیتجز  SPSS-23  یافزار آماراز نرم  تفادهبا اس  ختهیآم  انسیوار  لیتحل
اسررت.   یکرراف  ییمحترروا  یرریروا  یگرا از نظر متخصصرران دارامثبت  یسانشروان  یبر مبنا  یشناختروان  ةمقابل

(. براسرراس P<0001داشررته اسررت    ریتررأث  19-دیاضطراب کوو   یافراد دارا  یآورمداخله بر تاب  نیا  نیهمچن
و  هایگرا با توجه به توانمنرردمثبت یشناسروان یبر مبنا  یشناختروان  ةمقابل  یپژوهش حاضر، الگو  یهاافتهی

و   دیرر ام  یدهو شررکل  یو شررکرگزار  یسپاسررگزار  یادا  گران،یبه د  یو مهرورز  یدوستنوع  جیرو بت، تثمنقاط  
 محسوب شود. 19-دیکوو  طراباض یافراد دارا یآوربهبود تاب یکارآمد برا یروش تواندیم ینیبخوش

 کلیدواژه: 
 گرا،مثبت یشناسروان

 ،یآورتاب

 .19-دیاضطراب کوو 

افراد    ی آورآن بر تاب  ر ی تأث   یابیگرا و ارزمثبت  یشناسروان   یبر مبنا  یشناختروان   ةمقابل  ی الگو  نی(. تدو1401.  میپور، رح   ی دی.، و حمی دعلیس  ،یالمدن  ینی، حس.مد، الهاخاکزا:  استناد

 . 269-285(، 4 13  ،یروانشناخت ی کاربرد  یهانامه پژوهشفصل. 19-دیاضطراب کوو ی دارا 
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 مقدمه 

، در سراسر جهان توجه شد  ووهان چین گزارش از  بار  ن  و نخستی  شد  جهانی  گیربیماری همهایجاد    که موجب  191-کوویدویروس  

  بیش از با   روناک  مورد  219,975,104  برافزون  ،  تاکنون  2020سال    سپتامبر  23  درآغاز این پاندمی    از.  کردرا به خود جلب    زیادی

افتاده    نادر جه  ریوممرگمورد    4,555,307 ،  2020  ةیژانو  30در    (WHO   2ی سازمان بهداشت جهان   (.2021 رپالو،    استاتفاق 

ابتلا به    خطردرک  .  ی برشمردالمللن یب  ی در سطحنگران  آن را از منابع مهم   کرد و  ی اعلامبهداشت  تیفور  ک یرا  گیری  همه  وعیش
 لاو،   انجام دهندبرای کنترل بیماری  را    یتا اقدامات مختلفد  رکوادار  ها را  دولت  سران  از  یاری ، بسصورتی گستردهی به ماریباین  
ژو، لن و  بیماری کرونا2020گ  آلوده  بیشترکه  درحالی  (. در  تنفسی  از    بیماران   چندین تظاهر  تازگیبه،  برندرنج میتب و علائم 
و  لئو وو، وو،  است شدهگزارش  زین ص عصبیای، نارسایی کلیه و نقعروقی گوارشی، حوادث قلبیمشکلات  مانند  دیگر رمعمولیغ

گونه  یچه  نبوداز آحاد جامعه به این بیماری و    درصد  60ابتلای حداقل  بارة  شناسان درآسیب  بینی شماری از(. پیش2020  یانگ،
پیشگیری قطعی  یا  ایجاد  ،  درمان  را در جوامع  نگرانی روزافزونی  فرهادی و خاکی،   اصلی  کرداسترس و  اندرسو1400آزاد،   ،ن؛ 

افراد و   بر سلامت روانپاندمی  تأثیر    دربارةعمده    گرانیا، نپیامده  این  میاندر  (.  2020 هستربییک، کلینکنبرگ و هالینگسروث،
  گیرند بحاصل از این بیماری قرار  پریشانی روانی  معرض  در    دیگرانبیشتر از    ی ممکن استانچه کسکه  موضوع وجود داشت    این

اولاتان و  لابر  جساپ،  بریقعمو    تسرعبه  یریگهمه  نیا  .(2020  ،یج  کوکس،  که گذاشت    ریتأث  رهروزم  یزندگ  هایبخش  اً 
 یبرا  ی مردمزیر، معاشرت و برنامه فروش و سایر معاملات اقتصادی ود ی، خریزندگ  و  کارة  وی ش  رییتغها به  آنة  جملاز    توانیم

منعکس   یخوبها به رسانهاز طریق    راتییتغ  نیا  انیرو  ر یثتأهرچند  .  (1400آزاد، خاکی و فرهادی،  اصلی خود اشاره کرد    ةندیآ

توجه دولتمردان و   ست؛ زیرا بیشتراباقی مانده    شناختهناتا حدود زیادی  بحران    نیا  همبتلا ب  مارانیبهداشت روان ب  یا ازهین،  شد
ری و تأمین نیازهای بهداشتی یگکردن مشکلات اقتصادی ناشی از این همهبرطرف   بههای مختلف،  ریزان کشورها در حوزهبرنامه 
 . ( 2020، نکی و آسماندسوالهای، یانگ، مک بود 

بروز پاندمی ناشی از این    افراد جامعه در اثر   و همچنین  مزمن   یمبتلا به اختلال تنفس  مارانیمشترک در ب  یانشانه   ،اضطراب
  با   یماری و عوارض خطرناک آن، هر روزابتلا به ب  دلیل ترس از(. در عین حال افراد جامعه به 2021و همکاران،     ساها  بود  ویروس 

نظر  و به  داشتبسیاری    عیوش  کروناناشی از  اضطراب  (.  2021 محمود، رحمان، حسن و اسلام،    شدندجه میموااضطراب زیادی  
ها . ترس از ناشناختهدوبآن    ة دربار  افراد  یابهام شناخت  جاد یو ا  این ویروس   بودن هناشناخت  لیدلبهاین حالت  موارد    در بیشتر رسد  یم

درک   و  م  یمنیااحساس  کاهش  انسان  در  ناشناخته  ؛هددیرا  و  ابهامات  براها  زیرا  اضطراب  یهمواره  است. آفرین  بشر  بوده 
چنین   در  (.2021چن و همکاران،     داد  افزایش   رااضطراب    نیا  19-ویروس کووید  ةدربار  یعلم  کافی  اطلاعات  نداشتنن  یهمچن
در غلط    ازاطلاعات درست  تشخیص    مانعد  توانیاضطراب م.  هستند  شتر یاطلاعات ب  دنبالبه   رفع اضطراب خود  یا، افراد برحالتی
بدن را    یمنیا  ستمیتواند سیاضطراب م  از سوی دیگر   .را درست تلقی کنند  ها اخبار نادرستممکن است آن  ن یبنابرا؛  شودافراد  
 (. 2021 ،بندا و همکاران  کند بیآسمستعد  کرونا هژیوبه هایماریرا در برابر ب افرادو  کند فیتضع

کوویدة  پردامن  ریتأثدلیل  به قدرت    19-ویروس  همچنین  و  بدن  فیزیولوژیک  کارکرد  استرسهمه  تسرعو  بر  آن،    3گیری 

منتشرشده   هایش (؛ زیرا گزار2020  و همکاران،  مبتلایان، بهبودیافتگان از بیماری و افراد سالم جامعه دیده شد  یه   میان  فراوانی
موتا بیماری،  این  به  بهبودیافتگان  مجدد  ابتلای  طولانیسیوناز  همچنین  و  ویروس  متعدد  بیماری  های  عوارض    مانندبودن 

(. این جریان و  2021 سوامی، هورن و فارنهام،    مواجه شونداسترس فراوانی    با  مشکلات ریوی و تنفسی موجب شد افراد جامعه

یابد  کاراتاس و تاگای،    یطورکل به تلایان و  بم  4آوری تاب  شدروند سبب   ؛ گروسمن، هافمن، پالگی و  0212افراد جامعه کاهش 

ناشی از پاندمی    ریوممرگکاهش چشمگیری در میزان ابتلا و    ،با گذشت بیش از یک سال از شیوع بیماری   زیرا(؛  2021شریرا،  

 
1. COVID-19 

2. world health organization 

3. stress 

4. resilience 
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ناشی از آن به   ریوممرگدلیل قدرت انتشار و فزونی  به  س نیزو راین وی  ةیافتکشف نوع جهش   کهیدرحال ؛  مشاهده نشد  19-کووید
 (. 2021آوری افراد را کاهش داد  شفرز، مونن و واگت، تحمل و تاب بیشتریان میز

دینر، لوکاس، شمیک و هلیول، دارد  های تلخ و ناگوار زندگی اشاره  سازگاری مثبت با تجربه  یآوری به فرایند جارمفهوم تاب
آور با محیط خود مشارکت فعال  ست، بلکه فرد تابها یا شرایط تهدیدکننده نیایستادگی منفعل در مقابل آسیب  ،آوریب(. تا2009

آسلین،   و  دارد  توماس  سازنده  روانتاب  کهیطوربه  ؛(2018و  پویای  فرایند  یک  بهآوری  همچنینمیشمار  شناختی  در   آید. 
زندگیموقعیت مختلف  مواقع  به   ،های  عکس حبویژه  تحت  العملرانی،  را  افراد  کنتر  دهدمیقرار    ر یتأثهای  با  احساسات،  و  ل 

با شرایط نامطلوب را    1. این فرایند، سازگاری موفق کندمیها فراهم  ها را در موقعیتآن ة  نیبهعملکرد  ة  نیزم،  هاجانیهعواطف و  

 و همکاران،    تلاپک  شودمیشناختی و محیطی  روانسالم    یپیامدها ة  تجربزا و  از شرایط تنش  و موجب گذر   دهدمیدر افراد ارتقا  
کردن از  یدورهنگام رویارویی با موانع،    پذیریزا، انعطافند از: داشتن آرامش در شرایط تنشاآوری عبارتهای تابفهمؤل (.2017

(. مالدینگ، پیترز، رابرتز،  1398ها  مظفری،  احساسات مثبت هنگام دشواری  بودن و برخورداری ازبینراهبردهای فرسایشی، خوش 
جوی  و راهبردهای فعال، جست  مانند مؤثرآمدن  گیری از راهبردهای کنارآوری با بهره اند تابکرده بیان    (2012د و اسپارکمن  ائونار

  مانند د  یفاز راهبردهای کنارآمدن غیرمکردن  و دوری  ،سازی و افکار مثبتخواهی از دیگران، خوددلگرمحمایت اجتماعی یا کمک

  ةمشخص  2(. خودشکوفایی 2018کند  توماس و آسلین،  فراد کمک میمنفعلانه و اجتنابی به اة  حل مسئل  و  های افسردگیواکنش

تاب درونی  و  بهذاتی  تاب  کهینحوبه  ؛رودشمار میآوری  با   دارند. همچنینی  زندگ در    یگیری مشخصآور جهتافراد  ارتباط  در 
نقش   دیگران  و  قدرت    گرانهتیحماخویشتن  و  می  شانیدرون دارند  آسیبموجب  مقابل  در  مقاومروانهای  شود    از تر  شناختی 

 (. 2019باشند  بکمن، ویس، اسچیپرس و هوگل،  دیگران
شدهمان اشاره  که  کوویدهمه  ، گونه  ویروس  را    19-گیری  جامعه  مختلف  برابرآحاد  روان  در  شناختی،  اختلالات  شناختی، 

و   هیجانی  آسیبجاعاطفی،  یافتهچنان  ؛است  کردهپذیر  تماعی  حکایت  که  علمی  جدید  بروز  های  در  پدیده  این  سوء  تأثیر  از 
(؛ استرس  2021؛ سرویدیو، بارتولو، پالرمیتی و کوستابیل،  2021افسردگی و اضطراب  تسانگ، اوری و دانکان،    ماننداختلالاتی  

تدوین   اساس، در چنین شرایطی. برایندارد  (2020گامیج و یادافاشیج،   ن  او( و کاهش بهداشت ر 2021 کوبو، ساگاوارا و ماسایاما،  
مقابله روانالگوی  اهمیت  ای  از  جامعه  افراد  روان  سلامت  برای  نظری   زیادیشناختی  الگوهای  از  یکی  است.  برخوردار 

میروان که  پایشناختی  مقابل  ةتواند  الگوی  روروان  ةتدوین  باشد،  حاضر  پژوهش  در  مثبتناشناختی  نتایج   3گراشناسی  است. 

شناختی و هیجانی نشان های شناختی، روانگرا را در بهبود مؤلفهشناسی مثبتکرد روانگرفته اثربخشی رویهای صورتپژوهش
داورن  ،یفیشراست    داده امامقلی خوشه  ؛1400  ا،یداورن  و  ا ینظرپور،  داداشی و مختاری زنجانی،  مصطفایی،  ؛ فاضلی  1399چین، 
؛ عنابستانی و ناعمی، 1398شهری و کیخسروانی،  پولادی ری گیریان،؛ گله1398وند خوشلی،  زاده، میرزاییان و خواجهیا، حسنربک

؛ مرتضوی امامی، احقر، پیرانی،  1398؛ عباسی، داوودی، حیدری و پیرانی،  1398؛ ویسی، رحمتی نجار کلائی و احمدی،  1398
حمیدی و  جوانمر1398پور،  حیدری  خسروپور،    ،د؛  و  همکاران،  1398رجایی  و  فیگ  همکاران2021؛  و  کلانو  و  2020،  ؛  تال  ؛ 

یوولیاسزک، رشید، ویلیامز و  ؛2019؛ کلوس، دروسارت، بولمیجر و وسترهوف،  2020؛ وادا، پرنتیک، اسکات و سیائو،  2020کرات،  
 (. 2016مایمون، -متز و کانات؛ شوشانی، استین2016لامانی، گا

گیری از این  و هدف آن فهم بهتر و بهره   آیدمیشمار  به های انسان  تواناییة  نیبهعلمی کارکرد    ةر مطالعنگمثبت  یشناسروان
از لحاظ تجربی رویکردی معتبر   همچنین(.  2019 کلوس و همکاران،    استانسانی    عوامل در شادکامی و بالندگی افراد و جوامع

وی دیگر با توسعه و از س  .دارد  مثبتشانهای  هیجان  ها وجویان به توانمندیاع درمانجرای به ادرمانی است که توجه ویژهبه روان
آسیب مددجویان،  زندگی  در  معنا  را کاهش  افزایش حس  آنان  روانی  تقویت شادی می  دهدمیهای  به  (. 2008پردازد  رشید،  و 

توجهی ویژه   آنو به    کنندمیجویان استفاده  با درمان  یادآوری هیجانات و خاطرات مثبت در مباحث خوداز    نگرمثبتشناسان  روان
 جاسر و    نجامدیبهای مثبت و منفی  کردن هیجانکه به یکپارچه  کنندمیلاوه موضوعاتی را در جلسات خود پیگیری  ع. بهدارند

 
1. sussessful adaptation 

2. self-actualization 

3. positive psychology 
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روان2020همکاران،   مثبت(.  استشناسی  بر چندین فرض  مبتنی  بیماری  ة  هم  :نگر  به  ابتلا  امکان  با خود حمل  ورافراد  را  انی 
برخورد  و همچنین  کنندمی ذاتی شادی  و همکاران،  از ظرفیت  آسیب2016ارند  شوشانی  و  دیدگاه، شادی  این  برحسب  های  (. 

صورت جویان را به، درماننگرمثبتدرمانگران  به همین دلیل روان؛  آید می  وجودپیرامونی و شخص به  روانی، از تعامل بین محیط
نگر این است که درمانی مثبتبعدی روان  (. فرض2020گیرند  وادا و همکاران،  حض درنظر میر و مستعد رشد ماتافرادی خودمخ

و  توانمندی مثبت،  هاجانیهها  اصالت  هاجانیهو    هاضعف  مانندی  منفی  به    دارندی  توجه  هستند.  واقعی  مثبت  هایژگیوو  ی 
 (. 2020،  وادا و همکاران استو طرح درمان  اتحاد درمانی نایی برای ایجادبمشناختی آنان روانة خزانجویان و درک کامل درمان

ی ماریبافراد جامعه، در اثر بروز  شناختی  سلامت روانکه  توان به این نکته اشاره کرد  ضرورت انجام پژوهش حاضر می  ةدربار
روند    کرونا این  که  افتاد  مخاطره  روافزایش  به    ستتوانمیبه  مشکلات  و  کاهش-یناتنیدگی  و  مقابله  اجتماعی  و قدرت  ای 
  در   بزرگ و دردناکیة  فاجعگیری و آثار مخرب فیزیولوژیکی،  دلیل قدرت همهبه  19-کووید.  شودتهی  من  افراد جامعه  شناختیروان

انسان قرن  زندگی  می  21های  جامعمحسوب  و  بهبودیافته  مبتلا،  افراد  که  را  ةشد  روانآسیب  معرض   در  کلی   ، شناختی های 
اضطراب شد  مالسزا و    مانندهای روانی و هیجانی مزمن  آسیب  مئعلا  بروز  سببد و  اد  قرار  اختی مختلفیهیجانی، عاطفی و شن

ها شناختی آنکه به بهبود قدرت روانشناختی مناسب  های درمانی روانکارگیری روش به   تدوین و  اساس براین(.  2020کازمارک،  
شود،   استاجتنابمنجر  هدفهمین    هب  ؛ناپذیر  حاضر  دلیل  مقابل  ،پژوهش  الگوی  برروان  ةتدوین  روان  شناختی  شناسی  مبنای 

گرا( و همچنین شناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةالگوی مقابل  نکردن. با توجه به این خلأ پژوهشی  تدویناستگرا  مثبت
آیا محتوای   دهد کهپاسخ می  پژوهش حاضر به این سؤالات  ، های آماری مختلفبرای جامعه   گراشناسی مثبتیی رویکرد رواناکار

 ی دارد وگرا از نظر متخصصان اعتبار محتوایی و اجرایی مناسبشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةالگوی مقابل  ةشدتدوین
 مؤثر است. 19-کووید آوری افراد دارای اضطرابگرا بر تابشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان ةالگوی مقابل آیا

 روش

 پژوهش  یاجرا روش و  نمونه ،یآمار ۀجامع

  ة گرا(، تحلیل مضمون به شیوشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروانة  وش پژوهش حاضر در بخش کیفی  تدوین الگوی مقابلر
آماری   ة. جامعاستماهه  دو  ی رپیگی  ةآزمون با گروه گواه و دورپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش استقرایی و در قسمت کمی نیمه

کووید اضطراب  دارای  افراد  شامل  شش  19-پژوهش  در  تهران  شهر  روش  است  1400اول    ةماهدر  از  حاضر  پژوهش  در   .
بدیننمونه شد.  استفاده  هدفمند  پرسشنامگیری  که  گروه   ة صورت  در  کرونا  مجازی  اضطراب  موضوعهایگروه   مانندهای  با    ی 

بالاتر از میانگین    ة و نمر  اندداده   ی که به این پرسشنامه پاسخافراد   شد  داده همچنین به افراد اطلاع    .شدتوزیع    19-ویروس کووید
آموزشی پژوهش   ةتوانند مداخلاند، میتشخیص داده شده 19-اند و دارای اضطراب کوویددست آورده( را به27پرسشنامه  بالاتر از 

و با  شدند  اسایی  افراد دارای نمرات بالاتر از میانگین پرسشنامه شنها،  پرسشنامه  یآور. پس از جمعکنندحاضر را رایگان دریافت  
مصاحب کووید  ةآنان  اضطراب  وجود  از  تا  گرفت  صورت  از    19-مجازی  مرحله  این  در  شود.  حاصل  اطمینان  آنان    143نزد 

 تحقیق  نفر از افرادی که واجد شرایط 40تشخیص داده شدند. سپس    19-نفر دارای اضطراب کووید 47دهنده به پرسشنامه، پاسخ
نفر در گروه    20نفر در گروه آزمایش و    20های آزمایش و گواه قرار گرفتند  رش تصادفی در گروهو با گماشدند  بودند، انتخاب  

ه طی دو سلج  10صورت آنلاین در  گرا را بهشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةگواه(. پس از آن گروه آزمایش الگوی مقابل
نیم از شروع فرایند مداخله  ماه و  آزمایش و  نف  3،  دریافت کرد. پس  ادام  2ر در گروه  از  پژوهش    ةنفر در گروه گواه  حضور در 

دادند.   پژوهش  یهاملاکانصراف  به  کوویدنمبتلا  ورود  به  نمر  19-بودن  ویروس، کسب  این  انتشار  زمان  در    27از  بالاتر    ةاز 
کرونا،  ةپرسشنام ب  اضطراب  تمایل  وداشتن  دیپلم  تحصیلات  داشتن حداقل سطح  پژوهش،  در  درمان   نکردندریافت  ه شرکت 

و   نکردنهای خروج از پژوهش داشتن بیش از دو جلسه غیبت، همکاریزمان بود. همچنین ملاکشناختی همپزشکی و روانروان
رعایت اخلاق   منظوربه رایند انجام پژوهش بود.  در ف  حضور  ة به ادام  نداشتنشده در کلاس و تمایلندادن تکالیف مشخصانجام
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همچنین به افراد گروه    .شدند  مراحل مداخله آگاه افراد از همة  و  شد  مداخله کسب    ة برای شرکت در برنام  افرادرضایت  پژوهشی  
 . نندکمیگواه اطمینان داده شد آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی، درصورت تمایل این مداخلات را دریافت 

 سنجش  ابزار

 (CDAS) 1روس یاضطراب کرونا و  اسیمق

علیپور، قدعلی عبداله می،  و  و  اس یمق  (1398ه  دزا پور  ناش  برای  را  روس یاضطراب کرونا  اضطراب   روس یو  وع یاز ش  یسنجش 
و   یعلائم روان  9تا    1  یاه ه ی . گوداردمؤلفه  عامل(    2و    هیگو  18ابزار    ن یا  یینها  ة. نسخکردند  یابیو اعتبار  ه یته  رانیکرونا در ا

،  1  ة نمر=    ی، گاهصفر  ة= نمرهرگز   کرتیل  یادرجهچهار  فی ابزار در ط  نید. انسنجیم  را  یعلائم جسمان   18تا    10  یهاه یگو
پرسشنامه    ن یدر ا  گویانکه پاسخ  یانمره   نیو کمتر  نیشتری ب  نیشود؛ بنابرایم  یگذار( نمره 3  ة نمر  =  شهیو هم  2  ة نمر  =  اغلب

م ا  54تا    0  نیب  ،کنندیکسب  در  بالا  نمرات  نشان   نیاست.  است.  بیشتراضطراب    ةدهندپرسشنامه  افراد  این    ةنمر  در  برش 
آلفا  نیا  ییایپا  است.  27پرسشنامه   از روش  استفاده  با  برا  یابزار  اول    یکرونباخ  برا  861/0، عامل دوم  879/0عامل  کل   یو 
آمد. همچنبه   919/0پرسشنامه   برا  λ-2مقدار    نیدست  اول    یگاتمن  دوم  ،  882/0عامل  برا  864/0عامل  پرسشنامه   یو    کل 

سلامت  ةابزار با پرسشنام  نیکردن اپرسشنامه از همبسته نیبه ملاک ا یهمبستگ ةوابست ییروا یبررس  برایدست آمد. به 0/ 922

نتا(  1979   3هیلر  و گلدبرگ  2روان  با نمرارطاض  ةپرسشنامهمبستگی    دهدمی نشان    ج یاستفاده شد که  ة  کل پرسشنام  ة ب کرونا 

، 418/0،  0/ 507،  0/ 483  ب یترتبه  یو افسردگ  یاختلال در کارکرد اجتماع  ،ی جسمان  یهاه اضطراب، نشان  ةو مؤلف  سلامت روان
این پرسشنامه در  1398پور و همکاران،   علی  هستند  معنادار  01/0در سطح    بیضرا  نیا  همةاست و    0/ 269و    33/0 پایایی   .)

 محاسبه شد.  83/0ضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ احپژوهش 

 (RQ) 4آوری تاب  ۀپرسشنام

 طیف لیکرت در  را آوریبتا است که  گویه  25شامل   پرسشنامه. این  اندهساخت  (2003   دیویدسون  کانر و  راآوری  تاب  ةپرسشنام

زیرمقیاس   ها بدین شرح است:ذاری زیرمقیاس گهنمر.  کندسنجش می  (4تا همیشه درست =    0نادرست =   همیشه  ای درجهپنج

 6منفی   ةزیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطف  ،(25و    24،  23،  17،  16،  12،  11،  10  سؤالات    5ی تصور از شایستگی فرد

ایمن   ،(20و    19،  18،  15،  14،  7،  6  سؤالات  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  رمقیاس یز  ،(8و    5،  4،  2،  1  سؤالات   7زیرمقیاس 

 100تا    0نمرات این پرسشنامه بین    ة( است. دامن9و    3  سؤالات   9زیرمقیاس تأثیرات معنوی   و  (22و    21،  13  سؤالات   8کنترل

آوری تاب  ةپرسشنامضریب آلفای کرونباخ    (2003   ر و دیویدسونانکآوری بیشتر است.  تاب  ةدهنداست. کسب نمرات بالاتر نشان

ر انک  .بوده است  87/0ای  تههفچهار  ةدر یک فاصل  11حاصل از روش بازآزمایی   10نین ضریب پایاییهمچ  اند.گزارش کرده  0/ 89را  

دیویدسون هم  برای(  2003   و  روایی  پرسشنامتاب   ة پرسشنام  12زمان بررسی  با  پرسشنامه  این  دادند  نشان   13سرسختی   ة آوری 

پذیری به استرس شیهان همبستگی منفی معنادار  یبسآشده و مقیاس  همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس استرس ادراک
نتا  دارد  ةپرسشنامپایایی    (1386   سامانی، جوکار و صحراگرد  در پژوهش  .زمان این مقیاس استهم  روایی یج حاکی از  که این 

 
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 

2. mental health questionnaire 
3. Goldberg & Hiller 
4. Resilience Questionnaire (RQ) 

5. the notion of personal competence 

6. corresponds to trust in onʼs instincts, tolerance of negative affect 

4. positive acceptance of change, and secure relationships 

8. control 

9. spiritual influences 

10. reliability coefficient 

11. retest method 

12. simultaneous validity 

13. hardiness questionnaire 
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همچنین  شدگزارش    93/0حاضر   پرسشنام1384محمدی  .  پایایی  کرونباخ  تاب   ة(  آلفای  از  استفاده  با  را  محاسبه   89/0آوری 

مناسب و    1و روایی محتوایی کردند   را  این پرسشنامه در پژوهش  گزارش کردن  0/ 86آن  پایایی  کراسکیان    و  احدی  ،یوسفیاند. 

. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از شد محاسبه    88/0نیز با استفاده از آلفای کرونباخ    (1398    موجمناری
 .دست آمدبه 83/0ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش
نمونه فرایند  از  ذکر  مطا  ،گیریپس  آنچه  افراد  شدبق  کووید  شدة انتخاب،  ویروس  اضطراب  به  شیو  40    19  -مبتلا  به   ةنفر( 

آزمایش و گواه جایگزین شدند  تصادفی در گروه آزمایش و    20های  آزمایش    20نفر در گروه  الگوی نفر در گروه گواه(. گروه 
صورت به  ،ای دو جلسههفته  ،ایدقیقه  75  ةجلس  دهیم در  را طی یک ماه و نگرا  شناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةبلاقم

آنلاین، افراد حاضر در پژوهش مانند    ةنکردند. پس از اتمام جلس  مداخلات را دریافتگروه گواه    کهیدرحال  کردند؛آنلاین دریافت  
می  ةمداخل را    سؤالات  توانستندحضوری  دریافت    بپرسندخود  را  آن  پاسخ  فراکنندو  از شروع  پس  مداخله.  گروه    3،  یند  در  نفر 

و   ادام  2آزمایش  از  گواه  گروه  در  دادند.    ةنفر  انصراف  پژوهش  در  فرایند   منظوربه حضور  اتمام  از  پژوهشی پس  اخلاق  رعایت 
نفر از افراد گروه گواه مداخله   6.  شددعوت    حاضر  ةدریافت مداخل  برای اجرایی پژوهش طی فراخوانی از افراد حاضر در گروه گواه  

گرا با استفاده از شناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةتدوین الگوی مقابلانصراف دادند.    آنو بقیه از دریافت    کردندا دریافت  ر
 به این شرح بود:  روش تحلیل مضمون به روش استقرایی

روا  ةدر مرحل نیازهای  دارای اضطراب کوویدناول  افراد  پایان  ةبا مطالع  19-شناختی، هیجانی و عاطفی  های  نامهمقالات و 
آوری  اختصاصی مطالعه و جمعبه شکلی  گرا  شناسی مثبتشده در این حوزه و همچنین مبانی نظری رویکرد روانموجود و چاپ

پایان  ،اول  ةصورت که در مرحلبدین.  شد بررسی دقیق    ةشدی چاپا هها و کتابنامهمقالات،  را مطالعه و  این  شدندمرتبط  . در 
صورتقاله م  ،مرحله ب  ةگرفتهای  بررسی    امرتبط  و  تحلیل  پژوهش  شد:های  مقاله  وموضوع  مطالعه  بهارلویی   زیر  و  افراسیابی 

و رفیعیسعلبی  ،(1399  تاجری  پی  ،(1399شهیاد و محمدی  ،  (1399پور  فرد،  و  نسایی،   ،(1399نی  ارعباسی، داودی، حیدری 
ربیع،   ،( 1398انوری و سرداری    ،(1398خلیلی و سرداری     ، (1399ابراهیمی    ،(1399پیرانی    ،(1399کهرازی، فرنام و فردین  

باباحیدری  میرباقری هاشمی  و  و  زاده  ،(1398فرد  افروز  1398ماردپور  باقری  و  ارجمندنیا  ابراهیمی،  علمی1396(،  منش  (، 
(، هوانگ، بیان و  2021(، محمود و همکاران  2021(، چن و همکاران   2021    (، بندا و همکاران2021 و همکاران    اها (، س1396 

همکاران  2021هان   و  اوجالهتو  همکاران  2021(،  و  فیگ  همکاران2021(،  و  الهای  هام  ویل ،  (2020    (،  و  کنراد  استونس،   ،
لة دوم (. در مرح2019( و کلوس و همکاران  2020(، وادا و همکاران  2020   (، تال و کرات2020(، کلانو و همکاران  2020 

نیازها و مسائل تشکیل -ی مفهومیهارگروهیزو    بندی  کدبندی( محتوایی شدشده دستهآوریمطالب جمع محتوایی معطوف به 
گرا بر بهزیستی شناسی مثبتروان  ریثتأشده به دوازده حوزة مهارتی  محتوایی تشکیل-ی مفهومیهارگروهیزشد. در مرحلة سوم  

منابع  شناختی روان به  توجه  روان،  و  ذهنی  اجتماعی،  تشخصی،  خود،  خوش أشناختی  و  امید  بر  معنویت،  کید  به  توجه  بینی، 
آموزش بخشش، آموزش شادکامی، آموزش بهبود روابط، توجه به    کنترل خشم،  ةدوستی و مهرورزی، آموزش خودکنترلی، نحونوع

مثبت  مهارت آموزش  مسئله،  زنحل  در  معنا  و  تعهد  یافتن  آموزش  به    دگیاندیشی،  معطوف  دیگران(  با  پیوند  و  روابط  از طریق 
الگوی نیز  درنهایت    .تبدیل شد  19  -گرا برای افراد مبتلا به اضطراب کوویدشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةالگوی مقابل

روانروان  ةمقابل مبنای  بر  مثبتنششناختی  پایاسی  بر  استخراجة  گرا  آموزشی  بهفنون  منابع  از  تدوین  صورشده  اولیه  در  شدت   .
 دربارة شناسی ارائه و از آنان خواسته شد با مطالعه و اظهارنظر  متخصص روان  15به    شدهتدوینآموزشی    ةیاول  ةچهارم بست  ةمرحل

سنجی که همراه الگوی درمانی تدوین شده و در اختیار هریک رظن  ةساختار، فرایند و محتوای هریک از جلسات در قالب پرسشنام
براین، در این مرحله لازم بود یک فرم اظهارنظر بازپاسخ  . علاوهکمک کنندنهایی    ةتدوین بست  به صصان قرار گرفته بود،  از متخ

شناختی  روان  ةلایند الگوی مقابرفمحتوا، ساختار و    یارتقا  برایو نظرات اصلاحی هریک از متخصصان    ها پیشنهاد  ة منظور ارائبه

 
1. content validity 
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روان مثبتبرمبنای  در شناسی  آن  گرا  مرحلاختیار  در  شد.  انجام  فرایند  این  که  گیرد  قرار  تخصصی    ةها  نظرات    پانزدهپنجم 
اعمال  گرا  شناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةالگوی مقابل  ةها دربارنصورت متنی بررسی و نظرات اصلاحی آمتخصص به

مرحل  تةبس  و  دش در  آماده شد.  نهایی  مقابل   ةآموزشی  الگوی  مثبتروان  برمبنای    یشناخت نروا  ة ششم  فرم  شناسی  با  گرا همراه 
فرایند، ساختار   ةدربار(  (CVR   1ضریب نسبی اعتبار محتواییضریب توافق متخصصان  با استفاده از    ةنظرسنجی نهایی و محاسب

ان نظرات اصلاحی متخصص ارائه شد. در این مرحله در صورتی که کماکان متخصص پانزده  هب  بار دیگرآموزشی    ةو محتوای بست
نظرات بستبه   شانداشتند،  در  موردی  شد.  ةصورت  اعمال  مرحله    آموزشی  این  درونی    منظوربه در  روایی  آموزشی   ةستبسنجش 

ارزیابشدهنیتدو توافق  مق  ةدربارها  ، ضریب  الگوی  محتوای  و  ساختار  روانروان  ةلبافرایند،  برمبنای  مثبتشناختی  گرا شناسی 
آمد.  به  87/0و  شد  محاسبه   بهعلاوهدست  نیز بسته روی  براین  بیرونی  اعتبار  به اضطراب کووید  چهارمنظور  مبتلا  با 19-فرد   ،

شناسی  بنای روانبرم  یشناختروان  ةشد. نتایج حاکی از آن بود که الگوی مقابل  اجراآزمون  پس-آزمونطرح مقدماتی با قواعد پیش
نیز به   ریتأثشود. جهت   19-آوری افراد مبتلا به اضطراب کوویدر میانگین نمرات تابموجب تغییر معنادار داست گرا توانسته مثبت

آوری افراد به افزایش میانگین نمرات تاب  گرا توانستشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةاین صورت بود که الگوی مقابل
 منجر شود. 19-لا به اضطراب کوویدتبم

 گرا مثبت يشناسروان يبرمبنا يشناختروان ۀابل مق يجلسات الگو  ۀ. خلاص 1 جدول

 جلسه  جلسه  شرح

 دیکوو یریگهمه یامدهایپ درمورد یحاتیتوض ، ی آموزش جلسات اهدافة باردر یمختصر حاتیتوض انیب گروه، نیقوان و مقررات انیب معارفه،  و ییآشنا
 . گرا مثبت یشناسروان یهالفهؤاز م یمختصر ح یتوض  ، ی شناختروان یستیآن بر بهز ریگرا و تأث مثبت یشناس روان اهداف از یمختصر شرح ، 19-

 اول

 دوم .رنداد اریاخت  در که  یمنابع و دخو از  مثبت یمعرف یبرا  اعضا  از درخواست ، ی شناختروان و یذهن منابع  ، ی اجتماع  منابع ، ی شخص منابعبارة در ح یتوض

  دیام  بارةدر ح یتوض ، هر فرد توسط خودش  یهایثبت توانمند ش، یتوجه به نقاط مثبت خو یدهاامینقاط مثبت و پ ، ها یتوانمند  به توجهبارة در ح یتوض
 . یمختلف زندگ یهااهداف در حوزه میکاربرگ تنظ  ةارائ ، ن یبخوش و دواریام افراد  یهایژگ یو درمورد ح یتوض،  ینیبخوش و

 موس

 چهارم .کرونا امیا   در یهمدل و یدوستنوع از ییهانمونه گران، ید به یمهرورز و یوستدنوع ، ی زندگ در هانعمت یادآوری ت، یمعنو ةمؤلف درمورد ح یتوض

  ةنحو خشم،   ةزانندی عوامل برانگ یبررس  ، ی و اضطراب، توجه به خودکنترل یافسردگ یهادرک خاطرات بد در تداوم و حفظ نشانه منظوربه آموزش
 . یصبر با خودکنترل ةکنترل خشم، رابط

 پنجم

کاهش   ، یشکرگزار قیکاهش اضطراب از طر  ، یشکرگزار ةآموزش نوشتن نام ، یو شکرگزار یبخشش، سپاسگزار ةنام نوشتن و شبخش آموزش
 . یطبعشوخ قیاضطراب از طر

 ششم 

 هفتم . گرید یدرها یبرخ بازشدن و درها شدنبسته ، ی زندگ در ستکش از یموارد ذکر عمل،  در هاآن یریکارگبه و هایتوانمند یبررس

  ارتقا را  گو وگفت  که یعوامل  دادن، گوش ییبهبود توانا یها مهارت روابط بهبود آموزش ، یشادکام به  دنیرس یهاروش آموزش ، یشادکام دیوا ف
 (. بخشندیم

 هشتم

 نهم  .آن دیفوا  و یشیاندمثبت درمورد گوو گفت ، یهدفمند مسئله،  حل مهارت درمورد حیتوض  ، یخواه کمال برابر در تیرضا آموزش

 و هایو توجه به توانمند گرانیبا د وندیروابط و پ  کمکبه یتعهد و معنا در زندگ  افتنیآموزش  ، یبستگدلکامل، عشق و  یزندگ  مفهومبارة در ح یتوض
 .(ذائقه مفهوم با شدنبخش  آشنالذت یهاتیبه انجام فعال بیترغ

 دهم

 تحلیل اطلاعات  روش تجزیه و
 و   نیانگیاز م  یفیتوص  آمار  سطح  در.  کار رفتندبه  یو استنباط   یفیتوص  آمار  سطح  دو  هاداده   لیحل ت  و  هیتجز  یبرا  پژوهش،  نیا  در

شاپ  یاستنباط  آمار  سطح  در  ،استاندارد  انحراف آزمون    یبرا  نیلو  آزمون  رها،یمتغ  عیتوز  بودننرمال   یبررس  یبرا  لک یو-رویاز 
موچل  ها،انسیوار  یبرابر  یبررس همچنداده  تیکرو  ضفرش یپ  یبررس  یبرا  یآزمون  و    یبرا  ختهیآم  انسیوار  لیتحل  از   نیها 
 . ندشد لیتحل و هیتجز SPSS-23 یافزار آماربا استفاده از نرم  یآمار جینتا. شد پژوهش استفاده  یةفرض یبررس

 
1. Content Validity Ratio (CVR) 



 277           و دیگران  الهام خاکزاد /...يشناسروان یبر مبنا يشناختروان ۀمقابل یالگو نیتدو

 هایافته
ال بودند که در گروه  س  45تا    30سنی    ةپژوهش دارای دامن  ةافراد نموندهد  میفیک نشان  ارهای دموگهای حاصل از دادهیافته

افراد   استاندارد سن  انحراف  میانگین و  افراد    11/40  ±  46/3و در گروه گواه    43/38  ±  62/3آزمایش  این  بود. همچنین  سال 
دامن فوق  ةدارای  تا  دیپلم  این  تحصیلات  در  که  بودند  بیشترین    دورهدر    میانلیسانس  دیپلم  تحصیلات  سطح  آزمایش  گروه 
، فرد نهایی حاضر در پژوهش 35براین از درصد(. علاوه 44/44نفر معادل  8و گواه   درصد( 47/ 06نفر معادل  8  شتفراوانی را دا

آوری در مراحل بادرصد( بودند. میانگین و انحراف استاندارد ت  15/37نفر مرد  معادل    13درصد( و    85/62نفر زن  معادل    22
 ارائه شده است. 2آزمایش و گواه، در جدول  آزمون و پیگیری به تفکیک دو گروهآزمون، پس پیش

 و گروه گواه شی آزما يهادر گروه يآور و تاب 19-دی اضطراب کوو ریو انحراف استاندارد متغ نیانگ ی. م2 جدول

 هاگروه هالفهؤم

 ي ر یگیپ آزمونپس آزمون شیپ

 ن ی انگیم
  حرافنا

 استاندارد 
 ن ی انگیم

  انحراف

 استاندارد 
 ن ی انگیم

  انحراف

 دارد استان

 19-دیکوو  اضطراب
 60/6 94/26 63/6 23/26 83/4 34 ش یآزما گروه

 81/5 88/33 75/5 27/34 98/5 61/33 گواه  گروه

 ی آورکل تاب ةنمر
 12/5 41/58 51/5 70/60 84/4 47/49 ش یآزما گروه

 54/4 88/48 05/4 88/47 79/4 83/48 گواه  گروه

  ابعاد
 ی آورتاب

 ی فرد یستگیشا از  تصور
 92/2 70/17 62/2 58/18 08/2 88/15 ش یآزما وهگر

 38/2 44/15 60/2 88/14 97/2 83/15 گواه  گروه

 ی منف  ةعاطف تحمل
 99/2 11/17 49/2 11/18 75/2 76/14 ش یآزما گروه

 58/2 55/15 04/2 50/14 46/2 50/14 گواه  گروه

 منیا  روابط و رییتغ  مثبت رشیپذ
 63/2 17/14 65/2 11/14 77/2 82/10 ش یآزما گروه

 49/2 10 72/2 50/10 72/2 55/10 گواه  گروه

 کنترل 
 95/1 82/6 86/1 7 38/1 17/5 ش یآزما گروه

 09/1 50/5 23/1 88/4 16/1 77/4 گواه  گروه

 ی معنو راتیثأت
 22/1 58/2 36/1 88/2 88/0 82/2 ش یآزما گروه

 14/1 38/2 90/0 11/3 85/0 16/3 گواه  گروه

باآوری افرادی که در گروه آزمایش حضور داشتند،  میزان تاب،  2نتایج جدول  اساس  بر گروه گواه افزایش یافته    در مقایسه 
آمیخته،    انس یواریج تحلیل آزمون  اتن  ة از ارائ  پیش .  شده استاست که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی بررسی  

آزمون فرضپیش پارامترهای  آزمون شاپیروشدندیک سنجش  های  نتایج  اساس  بر همین  پیش -.  بود که  آن  بیانگر  فرض ویلک 
( برقرار است. F=0/ 16؛ P=18آوری  ( و تابF=12/0؛ P=20   19-ها در متغیرهای اضطراب کوویدای دادهبودن توزیع نمونهنرمال 
پیشینهمچ همگنین  سنجش    کمکبه واریانس    فرض  لوین  آشد  آزمون  نتایج  نبود  که  معنادار  می  ون  نشان  یافته  داد  این 
واریانسپیش اضطراب کوویدفرض همگنی  متغیر  دو  در  تابF= 11/0؛  P=74    19-ها  و  رعایت شده F=35/0؛  P= 55آوری   (   )

ته های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسآزمون گروه ی پیشهارهمنتفاوت  دهدمی نشان  tنتایج آزمون  سوی دیگر،است. از 

کووید تاب  19- اضطراب  است  و  نبوده  معنادار  که  حالیدر؛  (p>05/0 آوری(  بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون  نتایج    فرض ش یپکه 
کووید  هادادهکرویت   اضطراب  متغیرهای  تابMauchlys W= 94/0؛  P= 42    19-در  و  (  Mauchlys W=91/0؛  P=31آوری  ( 

 رعایت شده است. 
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 ي آورتاب و 19-دیکوو اضطراب يبرا يگروهنیب  و درون راتی تأث يبررس منظوربه  تهخی آم انسیوار لی. تحل3 جدول

  ر یمتغ
  مجموع

 مجذورات
 ۀدرج 
 ي آزاد

 نی انگیم
 مجذورات

 p مقدار f مقدار
 ۀانداز
 اثر 

 توان
 آزمون 

-دیکوو  اضطراب
19 

 1 61/0 0/ 0001 58/53 56/140 2 12/281 مراحل 
 1 43/0 0/ 0001 17/22 32/621 1 32/621 یبندگروه

 1 68/0 0/ 0001 05/70 76/183 2 52/367 یبندگروه و مراحل تعامل
     62/2 66 14/173 خطا

 ی آورتاب

 1 51/0 0/ 0001 24/35 69/274 2 39/549 مراحل 
 1 71/0 0/ 0001 89/102 59/1538 1 59/1538 یبندگروه

 1 57/0 0/ 0001 51/44 02/347 2 04/694 یبندگروه و مراحل تعامل
     79/7 66 47/514 خطا

  ریتأثارزیابی    ةشده، عامل زمان یا مرحلمحاسبه  Fبراساس ضرایب    دهدمی نشان    3واریانس آمیخته در جدول  نتایج آزمون  
 درصد از تفاوت  51و    68ترتیب  به  و  رددا  19-اضطراب کووید  دارای  داآوری افرو تاب  19-بر اضطراب کوویدمعناداری بر نمرات  

افراد دارای اضطراب کوویدهای نمرات تابدر واریانس براین، عامل عضویت گروهی  الگوی  کند. علاوهرا تبیین می  19-آوری 
روانروان  ةمقابل برمبنای  مثبتشناختی  اضطرابشناسی  بر  هم  دریافتی  درمان  نوع  یا  تاب  19-کووید  گرا(  دارای و  افراد  آوری 

آوری افراد دارای  و تاب  19-درصد از تفاوت در نمرات اضطراب کووید  71و    43ترتیب  و به  دارد  معنادار  ریتأث  19-اضطراب کووید
بر   یبنتایج بیانگر آن است که نوع درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیا  سوی دیگر،کند. از  را تبیین می  19-اضطراب کووید
درصد از تفاوت در نمرات   57و    68ترتیب  و به  داردمعنادار    ری أثت  19-آوری افراد دارای اضطراب کوویدو تاب  19-اضطراب کووید

تعامل   ریتأثارزیابی    برایدرصدی هم حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه    100کند. توان آماری  این متغیر را تبیین می
به ارزیابی اثربخشی الگوی    4دول  در جاست.    19-آوری افراد دارای اضطراب کوویدو تاب  19-اب کوویدرطگروه و زمان بر اض

 . شده استپرداخته  19-آوری افراد دارای اضطراب کوویدگرا بر ابعاد تابشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان ةمقابل

 ي آورتاب ابعاد يبرا يگروهنیب  و ونرد راتی تأث يبررس منظوربه  ختهی آم انسیوار لی. تحل4 جدول

  ر یمتغ
  مجموع

 مجذورات
 ۀدرج 
 ي آزاد

 نی انگیم
 مجذورات

 p مقدار f مقدار
انداز 

 اثر ۀ
 توان

 آزمون 

  یستگیتصور از شا
 یفرد

 96/0 20/0 001/0 47/7 60/12 2 20/25 مراحل 
 98/0 23/0 005/0 18/9 17/98 1 17/98 یبندگروه

 99/0 36/0 0/ 0001 46/17 45/29 2 91/58 یبندگروه و مراحل تعامل
     68/1 66 31/111 خطا

 ی منف  ةتحمل عاطف

 99/0 38/0 0/ 0001 03/19 42/39 2 85/78 مراحل 
 1 45/0 0/ 0001 45/25 06/106 1 06/106 یبندگروه

 98/0 33/0 0/ 0001 18/15 46/31 2 93/62 یبندگروه و مراحل تعامل
     07/2 66 74/136 خطا

و   رییمثبت تغ  رشیپذ
 منیروابط ا 

 99/0 32/0 0/ 0001 55/14 66/35 2 32/71 مراحل 
 1 64/0 0/ 0001 65/59 09/230 1 09/230 یبندگروه

 1 39/0 0/ 0001 45/19 67/47 2 35/95 یبندگروه و مراحل تعامل
     45/2 66 76/161 خطا

 کنترل 

 1 39/0 0/ 0001 25/19 16/17 2 33/34 مراحل 
 1 44/0 0/ 0001 43/24 47/55 1 47/55 یبندگروه

 99/0 26/0 0/ 0001 47/10 33/9 2 67/18 یبندگروه و مراحل تعامل
     89/0 66 83/58 خطا

 ی معنو راتیتأث

 50/0 07/0 08/0 59/2 3 2 6 مراحل 
 09/0 02/0 56/0 34/0 40/0 1 40/0 یبندگروه

 16/0 02/0 54/0 61/0 71/0 2 43/1 یبندگروه و مراحل تعامل
     15/1 66 39/76 خطا

  ر ی تأثارزیابی    ةشده، عامل زمان یا مرحلهمحاسب  Fبراساس ضرایب    دهدمینشان    4در جدول    واریانس آمیختهن  نتایج آزمو
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نمرات   بر  فردیمعناداری  شایستگی  از  ایمن  ،منفی  ةعاطف  تحمل،  تصور  روابط  و  تغییر  مثبت  دارای فا  کنترل  و  پذیرش  راد 
تحمل ،  شایستگی فردیهای نمرات تصور از  صد از تفاوت در واریانسدر  39و    32،  38،  20ترتیب  به   و  دارد  19-اضطراب کووید

ایمن  ،منفی  ةعاطف روابط  و  تغییر  مثبت  اضطراب کووید  کنترل  و  پذیرش  دارای  تبیین می  19-افراد  عامل  کند. علاوهرا  براین، 
، شایستگی فردیافتی بر تصور از  گرا( یا نوع درمان دریشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةلباعضویت گروهی  الگوی مق

،  23ترتیب  و به  داردمعنادار    ریتأث  19-افراد دارای اضطراب کووید  کنترل  و  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  ،منفی  ةتحمل عاطف
 رلکنت و  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن ،منفی ةتحمل عاطف، فردی ی گتشایسدرصد از تفاوت در نمرات تصور از   44و   64، 45

کووید اضطراب  دارای  می  19-افراد  تبیین  از  را  دیگرکند.  مقابل  سوی  دریافتی  الگوی  درمان  نوع  که  است  آن  بیانگر    ةنتایج 
روانروان برمبنای  مثبتشناختی  ارزیابی  شناسی  مختلف  مراحل  در  از    نیزگرا(  تصور  فردیاشبر  عاطف،  یستگی   ، منفی  ةتحمل 

درصد   26و    39،  33،  36ترتیب  و به  داردمعنادار    ریتأث  19-افراد دارای اضطراب کووید  کنترل  و  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
.  دنکرا تبیین می  کنترل  و  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن  ،منفی  ةتحمل عاطف،  شایستگی فردیاز تفاوت در نمرات تصور از  

معناداری نداشته است. توان   ریتأثثیرات معنوی  أگرا بر متغیر تشناسی مثبتشناختی برمبنای روانروان  ةالگوی مقابل  گفتنی است
، شایستگی فردیتعامل گروه و زمان بر تصور از    ریتأثارزیابی    برایو کفایت حجم نمونه    زیادحاکی از دقت آماری    نیزآماری  

 است.  19-افراد دارای اضطراب کووید کنترل و ت تغییر و روابط ایمنمثب ش پذیر ،منفی ةتحمل عاطف

 یریگجه ینتبحث و 
مقابل الگوی  تدوین  با هدف  حاضر  روانروان  ةپژوهش  برمبنای  مثبتشناختی  ارزیابی  شناسی  و  تاب  ریتأثگرا  بر  افراد  آن  آوری 

کووید اضطراب  نشان    .گرفتانجام    19-دارای  روانروان  ةابلقمالگوی    دهدمینتایج  برمبنای  مثبتشناختی  نظر  شناسی  از  گرا 
کافی  متخصصان   محتوایی  روایی  کوویداستدارای  اضطراب  بر  بسته  این  همچنین  تاب  19-.  اضطراب و  دارای  افراد  آوری 

توانسته    دارد  ریتأث  19-کووید دارایتابافزایش    و  19-اضطراب کوویدبه کاهش  است  و  افراد  کند.   کمکاضطراب    این  آوری 
از آنجا  اما    ،کاملاً همسویی با آن وجود ندارد  ت؛ بنابراین پژوهشحاضر برای نخستین بار در پژوهش کنونی تدوین شده اس   ةبست
پای  ة بست  که بر  مثبتروان  ة حاضر  است،شناسی  شده  نهاده  بنا  مقابل  ةیافت  گرا  الگوی  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  پژوهش    ة اول 

عباسی و همکاران  ،  (1400   کارانی و همفیشر  ة افراد با یافت  19-گرا بر اضطراب کوویدشناسی مثبتناشناختی برمبنای روروان
همکاران  ،  (1398  و  کبریا  و  1398فاضلی  همکاران  (  و  همسو  2020 کلانو  یافتاست(  تبیین  در  می  ة.  گفت  حاضر  توان 

سوی (. از  2016 یوولیاسزک و همکاران،    شودمیدیده  ش افراد آموز  در  بینیموجب برانگیختن حس خوش گرا  شناسی مثبتروان
بینی  رسد خوش نظر می کند. بهسلامت شخص ایفا می  داشتننگه ثری در  ؤبینی نقش مکه خوش   استحاکی از آن  شواهد    دیگر،

عمل    ةمثاببه محافظتی  ظرفیت  مقابله   کندمییک  قدرت  بهبود  موجب  پیامدهای  و  برابر  در  فیشناخت روانای  و  ولویزی،  ژیک 
می منفی  همکاراجتماعی  و  یوولیاسزک  که  پژوهشی  در  دادند2016ان   شود.  انجام  شدنتیجه  این    ،(  شناسی  روانکه    حاصل 

میمثبت خوش گرا  و  امید  نیروی  تقویت  با  آسیبتواند  روانی  عوامل  کاهش  بینی،  را  استرس  و  اضطراب  نظیر  زیرادهد زا   ؛ 
را    ،رویدادهای محیطی  درموردبینی  خوش  مثبتی  اضطراب کوویدبرای  نگرش  دارای  به   کندمیایجاد    19-افراد  فرایند  این  که 

نگرانی و اضطراب آن میزان  را  شکل مشهودی  اشاره کرد رواندهد. علاوهمی  کاهشها  باید  مثبتبراین  بر رشد و  شناسی  گرا، 
ا  برای افراد در برابر  توانند سپریها میزیرا این هیجان  ؛های مثبت تأکید داردگسترش هیجان و به  یجاد کنند  اختلالات روانی 
اضطرا کمک  کاهش  افسردگی  و  روان  کنندب  بهزیستی  افزایش  موجب  کرات،    شوندشناختی  و  و  رویکرد 2020 تال  این   .)

کند. با تأکید  یرا در زندگی آنان تقویت و به افزایش آن کمک م  به افراد، شادی و معنا   شدههای روانی واردمنظور تسکین آسیببه
ها و سازگاری در مواجهه  استفاده از توانمندی  توانایی بهتری در   ر بیشتر موارد دهای مثبت،  هیجان  ةگرا بر تجربشناسی مثبتروان

آید. به همین منوال  جویان پدید میدر درمان  19-اضطراب ناشی از پاندمی کووید  مانندهای محیطی  با مشکلات زندگی و چالش
ها و  ها، احساس خورداری از نعمت سلامتی(، هیجانبر  شکرگزاری  در  مانندهای مثبت  هیجان  گرا با استفاده ازمثبت  یسشنا روان

 دهد. کاهش میافراد مضطرب و بیمناک را در  19-های شناختی منفی همچون اضطراب ناشی از کوویدپردازش 
آوری افراد مبتلا  گرا بر تابشناسی مثبتاختی برمبنای روانشنروان  ة دوم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی الگوی مقابل  ةیافت
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مرتضوی امامی و  ،  (1399پور  فرد، تاجری و رفیعیگزارش سعلبی،  ( 1399مصطفایی و همکاران    ةبا یافت  19-به اضطراب کووید
 ة. در تبیین یافتاستهمسو  (  2021فیگ و همکاران   و    (1398شهری و کیخسروانی  گیریان، پولادی ریگله،  (1398همکاران  

کند به وقایع  و به درمانگران پیشنهاد می  داردهای افراد تأکید  فرایندهای مثبت و توانایی  برگرا  شناسی مثبتاید گفت روانحاضر ب
درمان زندگی  داشته  مثبت  بیشتری  توجه  دارد،  آنان جریان  زندگی  بستر  در  اندکی  فراوانی  با  که  اران، وادا و همک   باشندجویان 

آموزش داده    19-گرا به افراد دارای اضطراب کوویدشناسی مثبتای با الگوی روانهای مقابلهمهارتاساس فنون و  (. براین 2020
وسیله افراد مبتلا به  مثبت بپردازند و به ایجاد روابط مطلوب با دیگران نائل آیند. بدین ة  خودپندارشد تا بتوانند به تقویت و بهبود  

ند.  قبل آگاهی بیشتری یافت  در مقایسه با  دخو  هایمانی پژوهش حاضر، به قوت در جریان دریافت الگوی در  19-ویداضطراب کو
در افزایش و ارتقای احترام به خود پی بردند. از سوی دیگر    هاربه و به نقش این تج  ندهای مثبت خود را درک کردتجربه  همچنین

القا میمثبت  باید دانست توجه به نقاط مثبت، خودادراکی بر توانمندی  همین امر سبب میکند و  تری به فرد  با تکیه  افراد  شود 
خود،   برابردرونی  تابموقعیت  در  پرتنش،  و  دشوار  باشند.آوری  های  داشته  در  بیشتری  روان  همچنین  آموزش  شناسی  جریان 

دارند ران گام برمیدیگ های مثبت خود وها و جنبهیتها، قابلشناسایی توانمندی  برای  19-گرا، افراد مبتلا به اضطراب کوویدمثبت
شود و با بسط روابط خویش با دوستان، اعضای خانواده و به خود و اطرافیان منجر می  تنسب  هاآن   که این امر به بهبود نگرش 

ها، توجه و تمرکز بیشتر  شادیها، افزایش  . در این رویکرد با تأکید بر استعدادها و توانمندییابدمی، اضطراب آنان کاهش  دیگران
حیط  مسائل به   به  منفی  هیجانات  ورود  از  جلوگیری  و  مثبت  احساسات  از    ةو  یکی  که  مثبت  ارتباطات  افزایش  نیز  و  ذهنی 
توان سلامت روانی افراد را در جهت مطلوب ارتقا داد. با بهبود  (، می2021نگر است  فیگ و همکاران،  های رویکرد مثبتلفهؤم

درنتیجه براساس افزایش    . یابدنیز افزایش می  19-افراد مبتلا به اضطراب کوویدله، تفکر و تمرکز  ئان قدرت حل مسسلامت رو
مقابله مسقدرت  مهارت حل  بهبود  و  کووید  ة لئای  اضطراب  به  مبتلا  پژوهش،    19-افراد  در  مواجه  آوری  تاببا  حاضر  بیشتری 

 . شوندمی
پژوهش حاضر  محدودیت بودند های  اضطراب کوویدابه    پژوهش  ة دامن  دودبودن محاز:    عبارت  دارای  تهران  19-فراد    ،شهر 

ت  نکردنکنترل تبلیغیأمتغیرهای  اجتماعی،  تاب  ثیرگذار  بر  شخصیتی  کوویدو  اضطراب  به  مبتلا  افراد  اضطراب  و   ، 19-آوری 
یش  شود برای افزاابراین پیشنهاد میبن  ؛صورت حضوریپژوهش به   ةمداخل  نشدنگیری تصادفی و اجرااز روش نمونه  فتنگرنبهره 

 19-های مرتبط با کوویدو مناطق، دیگر گروه   هااستانی نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی این پژوهش در سایر  ریپذمیتعمقدرت  
بیماران   سابق   کرونای مانند  ک  ةدارای  بیماران  نمونه  رونابستری،  روش  ذکرشده،  عوامل  کنترل  و...(،  حاد  ریوی  آسیب  گیری با 

ب مداخله  برگزاری  و  علاوههتصادفی  شود.  اجرا  حضوری  میشکل  پیشنهاد  کاربردی  سطح  در  درمانبراین  کنار  در  های شود 
به کووید مبتلا  افراد  برای  پزشکی  و  اضطراب کووید  19-فیزیولوژیکی  به  مبتلا  افراد  روانی و هیجانی  فرایند  توجه    19-به  نیز 

 منظوربه گرا برای این گروه از افراد،  شناسی مثبتبرمبنای روان  شناختیروان  ةارگیری الگوی مقابلکه تا درمانگران با ب  شودکافی  
توان از  چنین فرایندی می در    بردارند.گامی عملی    19-آوری افراد مبتلا به اضطراب کوویدکاهش اضطراب و افزایش قدرت تاب

 بهره برد.  19-کاهش اضطراب کووید برای مایصداوسظرفیت 

 تشکر و قدردانی 
برگرف  ةمقال رسالحاضر  از  بدین  رةدو  ةته  بود.  تخصصی  خانوادهدکتری  و  پژوهش  در  حاضر  افراد  تمام  از  که  وسیله  آنان  های 

 . شودمیاجرای پژوهش داشتند، قدردانی  برایهمکاری کاملی 

 منابع
در افزایش رضرایت شرغلی معلمران  نگرشناسی مثبتشی مبتنی بر روان(. ارزیابی برنامة آموز1396ارجمندنیا، ع.ا.، و افروز، غ.    ابراهیمی، ا.،

 .79-110، (22 8 فصلنامة توانمندسازی کودکان استثنایی.مدارس استثنایی. 
 .225-249، (1 11بررسی مسائل اجتماعی ایران. شناسی مواجهة خانوادة ایرانی با بحران کرونا. (. سنخ1399ابراهیمی، م.  

شناختی بیماران بهبودیافتگان درمانی آنلاین بر اضطراب و پریشانی روانثربخشی واقعیتا(.  1400اکی، س.، و فرهادی، ط.  آزاد، م.، خاصلی



 281           و دیگران  الهام خاکزاد /...يشناسروان یبر مبنا يشناختروان ۀمقابل یالگو نیتدو

 .1-20 (،2 28شناختی. مجلة دستاوردهای روان. 19-کووید
ن ای بهبودیافتگراه و اجتنراب تجربرهشددرمانی آنلاین بر استرس ادراکاثربخشی واقعیت(. 1400آزاد، م.، فرهادی، ط.، و خاکی، س.  اصلی

 .141-156، (38 10شناسی سلامت. فصلنامة روان. 19-کووید
مطالعرات میران (. تعلیق، هراس و بازاندیشی: برداشت جوانان از زندگی اجتماعی در شررایط کرونرایی.  1399افراسیابی، ح.، و بهارلویی، م.  

 .123-143، (2 12 ای در علوم انسانی.رشته
آمروزان برا علائرم گرا بر بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجران در دانشدرمانی مثبتخشی روان(. اثرب1398، ج.، و سرداری، ب.  انوری

 .31-46، (2 5. شناسی مثبتپژوهشنامة رواناضطرابی. 
 نشرگاهدا  یعرفران  اتیرادب  یعلمر  ةفصلنامدوگرا.  شناسی مثبتبا رویکرد روان  دیاسرارالتوحهای عرفانی  (. بازخوانی حکایت1399پیرانی، م.  
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