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The purpose of this study was to determine the efficacy of resilience training on 
psychological capital and affective regulation in COVID-19 patients. Practical and 
semi-experimental, with a pre-test and post-test, was the research design. The 
statistical population included male and female patients with corona virus who visited 
Fajr and Bou Alisina hospitals in Tehran’s 13th and 14th districts during the second 
quarter of 2021. The total number of these individuals was 8900 (5400 men and 3500 
women). In addition, 120 individuals were selected based on the entry criteria, and 
then 30 individuals were randomly divided into experimental and control groups. The 
experimental group was exposed to virtual and group resiliency training for ten 60-
minute sessions per week, twice per week. Luthans Psychological Capital 
Questionnaire (PCQ) and Gross and John Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
were used to collect data. The data were analyzed using multivariate and univariate 
covariance tests and SPSS-25 software. The findings showed that resilience training 
enhanced self-efficacy, resilience, optimism (psychological capital dimensions), and 
suppression (emotion regulation dimension) in the experimental group compared to 
the control group (p<0.05) during the post-test phase.  Therefore, it can be concluded 
that treatments based on positive psychology, such as resilience, can be effective in 
enhancing the psychological health of corona patients, and their use is recommended 
in addition to medication therapy and home treatment. 
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ی و تنظیم هیجان بیماران شــناخترواني بر ســرمایۀ  آورتاباین پژوهش با هدف تعیین اثربخشــی آموزش  
  آزمونپسو   آزمونشیپی با  ش ـیآزمامهینانجام گرفت. طرح پژوهش، کاربردي و از نوع   19-مبتلا به کووید

به   1400نخســت ســال    ۀماهســهکه در   بودزن و مرد مبتلا به کرونا    مارانیشــامل ب  يجامعۀ آماربود. 
تانیب ینا در فجر و بوعلی  يهامارسـ هر تهران مراجعه   14و   13منطقۀ  سـ نفر   8900کردند. تعداد این افراد  شـ

هدفمند   صــورتبهي ورود هاملاك  براســاسنفر    120نفر زن) که از بین آنان    3500نفر مرد و   5400بود (
. شـدند  یدهيجانفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل   30تصـادفی    صـورتبهشـدند. سـپس  انتخاب  

ــرکـت ــۀ  10گروه آزمـایش بـه مـدت   کننـدگـانشـ ي دو مرتبـه در معرض آموزش  اهفتـهي و  اقـهیدق 60جلسـ
ی لوتانز شـناختروانشـامل پرسـشـنامۀ سـرمایۀ    هادادهي  آورجمعي قرار گرفتند. ابزار  آورتابمجازي و گروهی  

)PCQ) نامۀ تنظیم هیجان گراس و جان شـ   انسیکوواراز آزمون    هادادهمنظور تحلیل  ) بود. بهERQ) و پرسـ
ي موجب آورتابنشــان داد آموزش    هاافتهاســتفاده شــد. ی  SPSS-25  افزارنرممتغیري و چندمتغیري و تک

رمایۀ شي، خوآورتاببهبود خودکارآمدي،   ناختروانبینی (ابعاد سـ ی) و فرونشـانی (بعد تنظیم هیجان) در شـ
نتیجه گرفت  توانیم)؛ بنابراین p>05/0(  شـــددر گروه آزمایش نســـبت به گروه کنترل   آزمونپسمرحلۀ  
ناس ـرواني مبتنی بر هادرمان عیت روان  تواندیمي  آورتابمانند   نگرمثبتی  شـ ناختی بیماران در بهبود وضـ شـ

 شود.ی و درمان خانگی توصیه میدارودرمانها در کنار تلا به کرونا مؤثر واقع شود و استفاده از آنمب

 

 : هاکلیدواژه
م  آوري،تــاب  آمـوزش یـ ظـ نـ جــان،  تـ  هـیـ
 .19-کووید شناختی،روان سرمایۀ

تناد .  19-کووید  بیماري  به مبتلا  افراد  هیجان  تنظیم و  شـناختیروان   سـرمایۀ بر   آوري تاب  آموزش  اثربخشـی).  1402(  .س  زمردي،  و  ،.ر. ح خواه،وطن  ،.س  ،آبادعشـرت  دهقانی:  اسـ
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آموزش  شی  ر سرمایۀ آورتاباثربخ شرت دهقانی سعیده /...یشناخترواني ب گران آبادع  71           و دی

 مقدمه. 1
شوند.  می  194- و کووید  3، مرس 2هاي شدیدي مانند سارس ها هستند و شامل بیماريخانوادة بزرگی از ویروس   1هاکرونا ویروس 

بیماري2019-بیماري کرونا ویروس  تنفسی،  اثر کرونا ویروس، سندرم حاد  بر  است که  عفونی  می  2- اي  (ایجاد   و   باکسیشود 
4Fساکسنا

5Fویلیامز  و  هاگرتیهاي بسیاري در زندگی بشر شد که شامل آسیب به سلامت روان (). کرونا سبب چالش2020  ،5

6،  2020  ،(
) 6Fیوآن افسردگی 

7Fهلر  و  مراوي()، اضطراب  2020  همکاران،  و  7

اختلال وسواس (2020  ،8 8Fآردما)، 

ایمنی  2020  ،9 )، ضعف سیستم 
9Fاکبري  و  حصاري-  زادهتقی (

از بهمن  2020  ،10 ایران نیز شیوع پیدا کرده و    13تا    1398) و... است. متأسفانه ویروس کرونا در 
هزار نفر فوتی طبق گزارش رسمی سازمان بهداشت   103میلیون مبتلا و    5این متن است، بیش از    که زمان نگارش   1400شهریور  

این در حالی است که متأسفانه طبق آمار غیررسمی، مبتلایان و   ).1400  شهریور   13  بهداشت،  وزارت   خبري  جهانی داشت (پایگاه
کننده  هاي روانی افراد، عاملی تعیینرسد ویژگیوس کرونا، به نظر میگیري ویرها تا حدود دو برابر و نیم هستند. در دوران همهفوتی

  براي مقابلۀ بهتر با این بیماري هستند.
معناي ادراك شخص از خود و داشتن هدف براي رسیدن به بیماران و به  11شناختیهاي روانی، سرمایۀ روانیکی از این ویژگی

دارد و از چهار بعد تشکیل    12گراشناسی مثبتشناختی ریشه در مکتب روان موفقیت و پایداري در مقابل مشکلات است. سرمایۀ روان
 اسناد ( 14بینیخوش  ،)موفقیت به رسیدن براي هاهدف مسیر در بازنگري و (پشتکار در پیگیري اهداف 13اند از: امیدکه عبارت شده

 اطمینان (  16خودکارآمدي  و)  زندگی  ناگوار  شرایط  به  پاسخ  در   مثبت  یافتگیسازش (  15آوريتاب  ، )آینده  و  حال  در  پیروزي  به  مثبت
هاي اساسی درنظر ها و مهارت ویژگی شناختی را باید از  برانگیز). سرمایۀ روانو چالش  مشکل   تکالیف  انجام  براي  خود  هايتوانایی  به

بهره  در صورت  آسیبگرفت که  افراد جامعه،  تنشمندي  رویدادهاي  مقابل  در  نشان میپذیري کمتري  از خود  نشاط،  آور  دهند، 
را تجربه می  بیشتري  بهزیستی  احتمال کمتري دچار فرسودگی میرضایت و  به  16Fهمکاران  و  سانتیسیشوند (کنند و درنهایت 

17، 
) در 1399   جعفري،  و  طلبسعادت؛  1399  جعفري،؛  1399  اشکفتکی،  پوراسماعیل   و  امیدیان). تاکنون برخی پژوهشگران (2020

17Fشوکلااند.  انجام داده  شناختی بیماران مبتلا به کرونا مطالعاتیزمینۀ سرمایۀ روان

در پژوهشی به این نتیجه رسید که    )2020(  18
بدبین شوند.   به زندگی  افراد  به زندگی، دریافت    )1399(  رحمنشیوع ویروس کرونا در جوامع سبب شده  امید  عواملی همچون 

 به بیماري کرونا ویروس آنان تأثیرگذار است.  ابتلابر ترس از در غلبه شناختی در افراد و بهزیستی روان آوريتاببینی، خوش 
زاي زندگی دارد.  ها با وقایع تنشیافتگی آنزش ها نقش مهمی در ساهاي روانی افراد، تنظیم شناختی هیجاندر کنار سرمایه

کنترل هیجان در  فرد  مهم توانایی  از  یکی  قابلیتهایش  تنظیم هیجانترین  آموخته شود.  باید  است که  موجب میهایی  شود ها 
انی شخص هاي هیجشخص همیشه در یک حالت آرام و ساکن از برانگیختگی هیجانی قرار گیرد و موجبات نظارت و تغییر تجربه

18Fتامپسونشود (می

شناختی، ها بر شادمانی رواندهد ظرفیت افراد در تنظیم مؤثر هیجان). نتایج تحقیقات متعدد نشان می2007  ،19
). از  1391  عشایري،  و  زادهرسول  فلاح،  آزاد  حسنی،گذارد ( فردي و همچنین سلامت روان تأثیر بسزایی میجسمانی و روابط بین

 
1. Coronaviruses 
2. SARS 
3. MERS 
4. COVID-19 
5. Baxi & Saxena 
6. Hagerty & Williams 
7. Yuan, Li, Liu, et al. 
8. Maaravi & Heller 
9. Aardema 
10. Taghizadeh-Hesary & Akbari 
11. Psychological capital 
12. positive psychology 
13. hope 
14. optimism 
15. resilliency 
16. efficacy 
17. Santisi et al. 
18. Shukla 
19. Thompson 



 دهم چهار ، سال2پژوهشی، شماره  -ناختی، علمینشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    72

هایی است که افراد براي افزایش ترین راهبردهاي تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد و فرونشانی است. ارزیابی مجدد به معناي راهمهم
19Fگراس زنند (ند دست به ارزیابی مجدد میعواطف خوشایند و کاهش عواطف ناخوشای

 ). همچنین فرونشانی عبارت است از 2015  ،1
 دهی فرد را یافتگی و سازمانوجود آمده و قدرت سازش هاي پاسخ هیجانی که قبلاً بهبازداري رفتار بیانگر هیجان و تعدیل گرایش 

20Fلازاروس (آورد  کننده پایین میهاي تحریکدر موقعیت

تواند  آوري میدریافتند که آموزش تاب  )1394(  واحدي  و  غلامی).  2006  ،2
21Fشنوي و ساندها شارما،به تنظیم هیجان سالم در افراد دچار افسردگی منجر شود. 

به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به  )2011( 3
ا منفی  هیجان  تنظیم  راهبردهاي  از  که  میکرونا  میستفاده  متحمل  را  بیشتري  اضطراب  و  درد  احمدي،کنند،   قادري،   شوند. 

اي نشان دادند اضطراب کرونا با دشواري در تنظیم هیجان رابطۀ مثبت و معنادار در مطالعه)  1400(   فروغی  و  امیري  زاده،محمدي
 دارد.

. یکی از  )1399  همکاران،  و  امیرفخراییدهد (میا رنج  ر  کروناییپناهی و درماندگی بیماران  بودن بیماري، بیاعتقاد به کشنده 
کیفیت زندگی،    بالابردنو    هانشانه هیجانی نامطلوب و تسکین و تخفیف    هايپاسخها در کنارآمدن با این  کمک به آن  هايشیوه

آوري از مفاهیم تاب  ).2018  ،4(ریفبینی و امید بوده است  ، خوش خودکارآمدي،  آوري تابشناسی مثبت نظیر  توسل به مفاهیم روان
 شودهاي تلخ و ناگوار اطلاق مییافتگی مثبت با تجربهگرا است و به فرایند پویاي سازش شناسان مثبتهاي مورد مطالعۀ روانو سازه

23Fژو   و  دواندربردن از تنش و ناملایمات زندگی است (و فراتر از جان سالم به

 ي ندیرا فرا  آوريتاب)  2000(  6یچتیلوتار و چ).  2020  ،5
با وجود تجارب آسیم  ایپو افراد  برا   هاآن.  دهندن میمثبت نشا  یافتگیزش ، سابارمصیبت  ایزا  بی دانند که در آن   يدو شرط را 

 نیبا ا  ییارویمثبت در رو  یافتگیش ساز   يگریو د  دیتهد  ای  بی خطر، آس  رضقرارگرفتن در مع  یک یدانند:  یم  ملاز  آوريتاب  فیتوص
آوري توانند ظرفیت تابهاي محیطی است، افراد میحدي یک ویژگی شخصی و حاصل تجربه  آوري تاوجود اینکه تاب  . با عوامل

تغییرناپذیر شخصیتی نیست و افراد  آوري یک ویژگی ثابت و  ها ارتقا دهند. به عبارت دیگر تابخود را با آموختن برخی مهارت
25Fزگوبظرفیت بازسازي آن را دارند (

دي در  آوري تأثیرات شدی معتقد است تاب)  2020(  8چن  ).1399  جعفري،؛  2020  همکاران،  و  7
 بهبود وضعیت جسمی، شناختی و سلامت روان افراد در طول مدت ابتلا به بیماري کرونا دارد. 

هاي اندکی در این زمینه صورت گرفته  در بین همۀ مردم براي مواجهۀ بهتر با بیماري کرونا، پژوهش  آوريتاببا وجود اهمیت  
شناختی و تنظیم هیجان در بیماران  آوري بر ابعاد سرمایۀ رواناست؛ بنابراین هدف مطالعۀ حاضر بررسی اثربخشی آموزش تاب

شناختی  آوري بر ابعاد سرمایۀ رواناسخ داده است که آیا آموزش تابهمچنین این پژوهش به این سؤال پ است.  19-مبتلا به کووید
 و ابعاد تنظیم هیجان بیماران مبتلا به کرونا مؤثر است.

 

 روش . 2
 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

زن و مرد مبتلا به کرونا    مارانیشامل ب  يجامعۀ آماربا گروه کنترل بود.    آزمونپس آزمون و  یشپو از نوع    آزمایشییمه ناین پژوهش  
کردند. تعداد این شهر تهران مراجعه    14و    13منطقۀ  سینا در  فجر و بوعلی  هايیمارستانبه ب  1400نخست سال    ۀماهکه در سه   بود

سطح  ،  19-بیمار سرپایی کووید،  65تا    45ورود شامل داشتن سن    يارهای. معنفر زن)  3500نفر مرد و    5400نفر بود (  8900افراد  
  براساسبراي دریافت آموزش مجازي، سلامت جسمانی و روانی    اپواتس توانایی و سواد استفاده از برنامۀ    کل،یحداقل س  لاتی تحص

خروج   يارهامعی.  بود  پژوهش  به  ورود  بازمان  هم  يهادرمان  افتدری  عدم  وها  پرسشنامه   لیموافقت جهت تکمگزارش شخصی،  
ي ورود هاملاكنفر با توجه به    120از بین جامعۀ آماري    نخست  بود.   ماریفوت ب  ا یاز دو جلسه از درمان    شیدر ب  بتیشامل غ  زین
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27Fو نورمن   يآو  یو،آل  لوتانز، در پرسشنامۀ    60تر از  یینپاشناختی  و خروج انتخاب شدند و از بین کسانی که سرمایۀ روان

و   )2007(  1
انتخاب شد و    تصادفیبه روش    ينفر  30گروه نمونۀ    کی  داشتند،  )2003(  جان  و  گراس در پرسشنامۀ    40تر از  یینپاتنظیم هیجان  

  دهی يجامرد)    8زن و    7نفر: شامل    15(و کنترل    مرد)  11زن و    4نفر: شامل    15(  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفسپس به
 شدند. 

 

 پژوهش  ابزار. 2-2

 )PCQ( 2ی شناختروان پرسشنامۀ سرمایۀ . 2-1- 2
پرسشنامه   29Fآوي  و  آولیو   لوتانز،  توسطاین 

مقیاس    )2007(  3 این  در  شد.  به شکل    24ساخته  که  استانداردشده  مقادیر  از  سؤالی، 
ینی (سؤالات بخوش ) و  18تا    13ي (سؤالات  آورتاب)،  12تا    7)، خودکارآمدي (سؤالات  6تا    1ي ساختارهاي امید (سؤالات  اگسترده 

ي لیکرت (کاملاً مخالفم: ادرجه  6بایست به هر سؤال در یک مقیاس  ی مسنجند، بهره گرفته شده است. آزمودنی  یم) را  24تا    19
است که نمرة بالاتر   120و حداکثر نمره    60، نمرة متوسط  24داد. حداقل نمره در این پرسشنامه  ) پاسخ می6تا کلاً موافقم:    1

شناختی بهتر است. روایی پرسشنامه توسط سازندگان آن تأیید و پایایی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ مایۀ روانة سردهندنشان
محاسبه    89/0فاي کرونباخ  میزان پایایی با آل  )1397(  زایی  ناستی  و  شمسی). در پژوهش  2007  همکاران،  و  گزارش شد (لوتانز  87/0

تأیید    )1399(  اشکفتکی  پوراسماعیل  و  امیدیانشد. در پژوهش   ابزار مورد  از کارشناسان  7نیز روایی صوري و محتوایی  و   نفر 
محاسبه شد. در پژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از آلفاي   85/0آلفاي کرونباخ    براساس متخصصان قرار گرفت و میزان پایایی  

 آمد. دستبه 0/ 93کرونباخ 
 

 )ERQ( 4پرسشنامۀ راهبردهاي تنظیم هیجان . 2- 2- 2
31Fجان  و  گراس   توسطاین پرسشنامه  

. پرسشنامۀ تنظیم شده استبراي بررسی و سنجش راهبردهاي تنظیم هیجان تدوین    )2003(  5
(چهار    7) و فرونشانی10،  8،  7،  5  ،3  ،1(شش گویه:    6یاس ارزیابی مجددمقخردهکه داراي دو    شده استگویه تشکیل    10هیجان از  

فراخوان هیجان بالقوه به  بازسازي یک موقعیت ةاز تغییر شناختی است که دربردارند دد شکلیارزیابی مج ) است.9، 6، 4، 2گویه: 
شکلی از تعدیل پاسخ است که شامل بازداري رفتار   نیز). فرونشانی  2015  (گراس،دهد  اي است که اثر هیجانی آن را تغییر می شیوه
دهند که در آن عدد تایی به سؤالات پاسخ میها براساس یک طیف لیکرت هفتآزمودنی  ).1998گراس،  (هیجان جاري است    ابراز

  هاي یاس مقخرده   و براي  70تا    10هیجان از    دامنۀ نمرات براي تنظیمبیانگر کاملاً موافق است.    7ة کاملاً مخالف و عدد  دهندنشان   1
 ي برا  و  0/ 79  یشناخت  مجدد  یابیارز  يبرا  کرونباخ  يآلفا  بی ضر.  در نوسان است  28تا    4از    فرونشانیو    42تا    6مجدد از    ارزیابی
در ایران این ابزار توسط    ).1998گراس،  شده است (  گزارش   69/0  اس یمق  کل   يبرا  ماه   سه  از  پس  ییبازآزما  اعتبار  و  0/ 73  یسرکوب

 با(  درونی  همسانی  روش براساس    مقیاس در این مطالعه  اعتبار  هنجاریابی شده است.)  1391(  یمی پور و عظقاسم  ي،اکبر  بیرامی،
آلفاي  ، 8واریماکس  چرخش  از  استفاده  با  مؤلفۀ اصلی  تحلیل  طریق  از  شنامۀ مذکورپرس  روایی  ) و0/ 81تا    60/0  کرونباخ  دامنۀ 
تا   56/0بازآزمایی (  بیضرا  ارزش   نیهمچن.  شده است  گزارش   مطلوب  9ملاکی  روایی  و)  r=13/0(  یاس مقخرده  دو  بین  همبستگی

). در پژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ  1392  کدیور،  و  حسنیة ثبات مقیاس است (دهندنشانکه    است)  74/0
 آمد. دستبه 78/0
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 آموزشی  مداخلۀ. 3- 2- 2
ي دو  اهفته )1394( واحديو   غلامیشده توسط ینتدودستورالعمل  براساس جلسه آموزش گروهی است که  10 شاملاین مداخله 

 ارائه شده است. 1اجرا شد. شرح جلسات در جدول  اپواتسبه شکل مجازي در برنامۀ  دقیقه 60مرتبه و به مدت 
 

 ) 1394 واحدي، و  غلامیي (آورتابشرح جلسات آموزش   . 1جدول 
 شرح جلسه 

 يآورتابآزمون، آشنایی با برنامه و هدف آشنایی اعضا با مفهوم یشپآشنایی اعضا با هم و اجراي   1

ي اصـــلی آن، شـــناخت نقاط قوت و ضـــعف با بارش فکري و هامؤلفههاي خود، ارائۀ تعریف از خودآگاهی و  يتوانمندآگاهی از   2
 خودآگاهی نسبت به اهداف

 هاي خود و تلاش براي برطرف کردن آنهاضعف، شناسایی حرمت خود، ادامۀ درك روشنی از  حرمت خودتقویت   3

ــادة ارتبـاط، بیـان  4 ــحیح با اطرافیـان، تأکیـد به هاروشارتقـاي توانایی افراد در برقراري ارتبـاط، بیـان تعریف سـ ي برقراري ارتبـاط صـ
 اهمیت ارتباط

 هاي روابط اجتماعی صحیح یژگیوبرقراري روابط اجتماعی، نقش حمایت اجتماعی در شرایط دشوار، تشخیص   5
 یزي براي رسیدن به آنربرنامهتعیین هدف، تمییزدادن اهداف کوتاه و بلندمدت، تعیین چند هدف کوتاه و بلند و  6
 گیري و معیارهاي یک تصمیم خوب، پذیرش مسئولیت تصمیمات خودیمتصمخودکارآمدي و تأثیر آن در زندگی، بیان مفهوم  7

8 
آن و آشـنایی با   درموردحل  مشـکلات خود و ارائۀ راه  درمورد، تفکر  حل مسـئله، آشـنایی با مراحل حل مسـئلهخودکارآمدي از طریق   

 ها و ارائۀ راهکاریتمسئولعدم موفقیت در برخی    درموردهاي خود در زندگی، تفکر  یتمسئولپذیري و بیان یتمسئول

ي آن، ارائۀ چند راهبرد رفتاري براي کنترل خشـم، آموزش ریلکسـیشـن و تمرکز بر هانشـانهمدیریت خشـم، تنش و اضـطراب و  9
 تنفس

ان، بحـث   10 دواري در زنـدگی،  بخوشنقش معنویـت در زنـدگی، ارائـۀ مفهوم    درموردپرورش حس معنویـت و ایمـ دجمعینی و امیـ ي، بنـ
 آزمونپساجراي  

 

 اطلاعات   تحلیل و تجزیه روش. 2-3
یی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد براي متغیرهاي پژوهش گزارش شد. در بخش هاآمارهدر بخش توصیفی،  

یانس کووارهاي فرعی با آزمون تحلیل  یهفرضو بررسی    1یانس چندمتغیرهکوواراستنباطی نیز بررسی فرضیۀ اصلی با آزمون تحلیل  
 فت.انجام گر SPSS-25 افزارنرم و با استفاده از 2متغیرهیک

 

 هایافته. 3
 شناختی جمعیت   توصیف . 1-3
افراد گروه کنترل را    نفر  15گروه آزمایش و    نفر  15نفر بیماران مبتلا به کرونا بود که    30در این پژوهش    کنندگانشرکتتعداد  

گرفتند. میانگین سنی در گروه  مرد قرار    8زن و    7رل،  کنتدر گروه  و    مرد   11زن و    4،  شیدر گروه آزماشدند. از این تعداد  شامل می 
سال بود. همچنین بیشتر بیماران مبتلا به کرونا در مطالعۀ حاضر داراي مدرك    72/55سال و    57/ 84ترتیب  آزمایش و کنترل به

 درصد).  67تر از آن بودند (دیپلم و پایین
 

 توصیفی  هايشاخص  . 3-2
آزمون ارائه  آزمون و پسهاي متغیرهاي مورد پژوهش در پیشتوصیفی دو گروه، در هریک از زیرمقیاس   هايشاخص  2در جدول  

 است.  شده
 

 گروه آزمایش و کنترل آزمون به تفکیک دوآزمون و پسهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در پیشیافته . 2جدول 
 آزمونپسانحراف معیار  آزمونمیانگین پس آزمونانحراف معیار پیش آزمونمیانگین پیش گروه منابع

 امید 
 35/3 53/18 16/2 13/15 آزمایش
 47/2 12/17 25/2 11/16 کنترل 

 
1. multivariate covariance 
2. univariate covariance 
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 آزمونپسانحراف معیار  آزمونمیانگین پس آزمونانحراف معیار پیش آزمونمیانگین پیش گروه منابع

 خودکارآمدي 
 64/2 18/20 42/2 00/17 آزمایش
 11/2 86/16 36/2 14/17 کنترل 

 آوري تاب
 15/2 06/18 82/2 60/15 آزمایش
 08/2 40/17 18/2 93/16 کنترل 

 بینی خوش
 44/2 60/20 58/2 53/17 آزمایش
 12/2 93/17 43/2 19/17 کنترل 

نمرة کل سرمایۀ  
 شناختی روان

 60/6 66/75 07/6 26/65 آزمایش
 55/5 53/71 19/6 73/67 کنترل 

 ارزیابی مجدد 
 24/3 33/21 86/2 26/19 آزمایش
 26/2 53/19 17/2 80/18 کنترل 

 فرونشانی
 58/2 46/14 69/1 00/11 آزمایش
 09/2 72/11 13/2 73/11 کنترل 

نمرة کل تنظیم  
 هیجان 

 78/2 80/36 80/3 26/30 آزمایش
 55/2 07/30 32/3 53/29 کنترل 

 

شناختی و تنظیم هیجان و  شود، میانگین و انحراف استاندارد نمرات ابعاد سرمایۀ روانمی  مشاهده   2طور که در جدول  همان
توان گفت با دریافت مداخله، اثر آزمایش افزایش آزمون گروه آزمایش، بالاتر از گروه کنترل است و میهمچنین نمرات کل در پس

متغیري استفاده شده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري و تک  یافته و مطلوب است؛ بنابراین براي تعیین معناداري این فرضیه
 است. 

ها مفروضۀ  ، نخست چند مفروضۀ اصلی از آزمون تحلیل کوواریانس بررسی شد که یکی از آن استنباطیهاي  در بخش یافته 
تأیید قرار گرفت.  مورد    p<0/ 05همگنی شیب رگرسیون بود و براي همۀ متغیرهاي پژوهش، همگنی شیب رگرسیون در سطح  

درواقع مقایسۀ شیب رگرسیون خطی نشان داد تغییرات متغیرهاي پژوهش در هردو گروه آزمایش و کنترل یکسان است که دلیل 
براي تمامی متغیرها بررسی شد.    1ها با استفاده از آزمون لونبر رعایت مفروضه بوده است. در مرحلۀ بعد، مفروضۀ همگنی واریانس

  )؛ p<05/0ها وجود نداشت (هاي گروهیک از متغیرها معنادار نبود و درواقع هیچ تفاوت معناداري بین واریانساین آزمون براي هیچ
هاي  هاي واریانس/کوواریانس نیز بررسی شد که درمورد متغیرفرض رعایت شده است. درنهایت شرط همگنی ماتریسبنابراین پیش 

 ). به این ترتیب شرایط استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مهیا شد. p<0/ 05درستی رعایت شده بود (پژوهش به
 

 ها فرضیه  آزمون  . 3-3
 آمده است.  4و  3هاي شناختی و تنظیم هیجان به تفکیک در جدولنتایج تحلیل کوواریانس ابعاد سرمایۀ روان

 

 شناختی در گروه آزمایش و کنترل متغیري براي مقایسۀ ابعاد سرمایۀ رواننتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک . 3جدول 
 مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مجذور درجات آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه 

 239/0 065/0 25/8 191/17 1 191/17 امید 
 735/0 005/0 81/95 24/748 1 844/228 خودکارآمدي 

 746/0 005/0 83/55 356/5 1 711/10 آوري تاب
 675/0 005/0 76/32 842/569 1 842/569 بینی خوش

 خطا

    563/12 57 129/988 امید 
    345/8 57 332/1789 خودکارآمدي 

    735/17 57 253/1187 آوري تاب
    548/14 57 215/2438 بینی خوش

 کل
     60 126/17 امید 

     60 449/12 خودکارآمدي 

 
1. Levine test 
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 مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مجذور درجات آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع
     60 455/13 آوري تاب

     60 197/10 بینی خوش
 

ها تفاوت معنادار وجود جز امید بین گروه شناختی بهآزمون، در ابعاد سرمایۀ روانتعدیل نمرات پیش   ازپس    3براساس جدول  
بینی بیماران مبتلا آوري و خوش آوري موجب بهبود خودکارآمدي، تابتوان نتیجه گرفت آموزش تابرو می). از اینp>  05/0دارد (

 شد.به کرونا شده است و بنابراین فرضیۀ نخست تأیید 
 

 متغیري براي مقایسۀ ابعاد تنظیم هیجان در گروه آزمایش و کنترل . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک4جدول 
 مجذور اتا سطح معناداري F مجذور میانگین درجات آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 گروه 
 42/0 089/0 69/4 362/97 1 367/97 ارزیابی مجدد 

 639/0 036/0 42/4 455/142 1 455/142 فرونشانی

 خطا
    77/67 57 54/1123 ارزیابی مجدد 

    57/45 57 49/1847 فرونشانی

 کل
     60 53/10 ارزیابی مجدد 

     60 56/12 فرونشانی
 

ها تفاوت معناداري وجود دارد، ولی در مؤلفۀ  آزمون، در مؤلفۀ فرونشانی بین گروه پس از تعدیل نمرات پیش  4براساس جدول  
هاي آوري سبب فرونشانی هیجان). به این ترتیب مشخص شد آموزش تابp>05/0یافت نشد (  معناداريارزیابی مجدد تفاوت  

 فرض پژوهش درمورد این بعد تأیید شد.ناخوشایند و ناسالم شده است و بنابراین 
 

 گیرينتیجه و  بحث. 4
نتایج   شناختی و تنظیم هیجان بیماران مبتلا به کرونا بود.  ي بر سرمایۀ روانآورتاباثربخشی آموزش    تعیینهدف از این پژوهش،  

شود، ولی این مداخله یمبینی در بیماران مبتلا به کرونا  ي و خوش آور تابي موجب افزایش خودکارآمدي،  آور تابنشان داد آموزش  
  جعفري   و  طلبسعادت،  )1399(  رحمن،  )1399(   جعفريروي بهبود امید این بیماران تأثیر معناداري نداشت. این یافته که با نتایج  

39Fلیبرتا  و  زیمرمن  داگال،، و  ) 2020(  همکاران  و  زگوب،  ) 2020(   ژو  و  دوان)،  2020(  چن،  )1399(

همسو است، بدان معنا   )2016(  1
 شناختی بیشتري دارند. بالاتر سرمایۀ روان يآورتاباست که افراد با 

یافتۀ   این  تبیین  به خرج  توان گفت  ی م  پژوهشیدر  استقامت و پشتکار زیادي  با رویدادهاي دشوار،  افراد کارآمد در مواجهه 
یا قدرت   کنندهیتعنوان تقوخود به   ۀنوبگیرند که آن بازخوردها به دهند و از منابع مختلف فردي و محیطی بازخوردهاي مثبت میمی

بین  افراد خوش شود.  یمو عاملی ثابت و درونی تلقی    در مقابل بدبینی قرار داردنیز  بینی  خوش   .کننددهنده به خودکارآمدي عمل می 
 تواند یین موضوع ما  اما افراد بدبین معمولاً در انتظار فاجعه هستند.  ،فاجعۀ بزرگ را با موفقیت پشت سر گذاشت  توانیم  معتقدند

براي غلبه   تلاش  ، رعایت احتیاط در مواقع بالقوه خطرناك وسلامتی رساندن به مثل آسیب یهایی درمورد مسائلسبب ایجاد تفاوت
به معناي مقاومت   يآور تاب  توان گفتیبه کرونا م  ابتلابر ترس از    يآورتشخیصی تابشود. همچنین در تبیین نقش  بر بیماري  
آموزش فعال و سازندة محیط پیرامونی خود است.  کنندة  مشارکت،  آورتاب سیب یا شرایط تهدیدکننده نیست، بلکه فرد  در برابر آ

 کند یو یکی از عناصر سازندة عملی است که کمک م کندیبینانه به زندگی را ارائه مخوش  ايهاعتقاد به توانایی و فلسف  ي،آور تاب
ي خود آگاهی پیدا  هاارزش دادن، فرد به  . همچنین از طریق دلگرمیخود را پر کند  هايیتحدودتا فرد فاصلۀ بین نیروهاي خود و م 

یز براي سلامتی آممخاطرهتواند بر استرس، اضطراب و رفتارهاي  یم ي  آورتابشود.  یمیش واقف  هاداشتهکند و به نقاط قوت و  یم
بیماري کووید را موقتی و مح  19-در  بیماري  این  درنظر  غلبه کند و  براي  یمگیرد که موجب  یمدود  بیشتري  انگیزة  شود فرد 

هاي اجتماعی، معنایابی، یتحماکند تا بر مشکل جسمی خود غلبه کند و با کسب  یمتلاش    آورتابخودمراقبتی داشته باشد. فرد  
ي روي بهبود امید در بیماران  آور تابحال آموزش  یندرعیی، دوران بیماري را سپري کند.  گشامشکلینی و راهبردهاي  گزهدف

توان به وضعیت روحی ناخوشایند بیشتر این بیماران اشاره کرد که با  یمیکی از دلایل مهم    عنوانبه مبتلا به کرونا موفق نبود.  
 

1. Duggal, Zimmerman, & Liberta 
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شود. از طرفی با  یمدادن به زندگی تا حدود زیادي تضعیف ادامه حس امیدواري و هاآن در  19-بودن کوویدتوجه به احتمال کشنده 
توجه به اینکه در زمان اجراي مداخله هنوز فرایند واکسیناسیون براي گروه سنی نمونۀ پژوهش اجرا نشده بود، این ترس از عدم 

ی بیماران کرونایی که طورکلبه داد.  یمرنج    موفقیت درمان در آنان بیشتر بود و نگرانی از سلامت اعضاي خانواده نیز این بیماران را
یري این افراد بیشتر است و  پذانعطافشود، سطح  یمهاي روانی آنان بهبودي حاصل  یشانیپري بیشتري دارند، در  آور تابسطح  

مداخلات درمانی براي   )2020(  همکاران  و  زگوبو    )2020(  ژو   و  دوانمطالعات پژوهشگرانی مانند    براساس پذیرش بالاتري دارند.  
یري پذانعطافي و مقابلۀ کارآمد با تنش باشد که سطح  آور تاببینی،  مانند خوش   گرامثبتی  شناسروانباید شامل عوامل    19-کووید
شناختی از طریق سیستم ایمنی بدن، کارایی هاي روانیهسرماشناختی آنان ارتقا یابد. همچنین  هاي روانيتوانمندو  بالا رودبیمار 
 ). 2020 ،1کوگانو مک برد (وویمیسم دارودرمانی و درمان خانگی را بالا مکان

بعد فرونشانی تأیید شد و    درموردنی بیماران،  ي روي تنظیم هیجاآور تاب همچنین با توجه به نتایج پژوهش، اثربخشی آموزش  
 یري پگاه و آقام  تشویقی،،  )1400(  ي تأثیر معناداري نداشت. این یافته با نتایج احمديآور تابدر ارتباط با ارزیابی مجدد، آموزش  

  شارما، و  )  2020(  ژو  و  ، دوان)1397(   درستکار،  )1399(  جعفري،  ) 1399(  همکاران  و  اعزازي،  ) 1399(  احمديو    عباسی،  )1400(
 کنند. یمي استفاده تر سالمتر از راهبردهاي تنظیم هیجان آورتابهمسو است. بدان معنا که افراد  )2011( شنوي و ساندها

گفت موضع بیشتر بیماران کرونایی نسبت به بیماري، استفاده از راهبردهاي تنظیم هیجان منفی    توانیمدر تبیین این یافته  
و   شارمادارد (  دنبالبهینی است که براي آنان درد بیشتر، ناتوانی جسمانی شدیدتر، ترس زیاد و اضطراب و نگرانی را  آفرفاجعهمانند  

هاي خود و ابراز در موقعیت یجانهشوند و قادر به تنظیم  یمروشدن با بیماري دچار آشفتگی هیجانی  ). افراد با روبه2011  ،همکاران 
یافتگی ي بیانگر توانایی فرد جهت سازش آورتابشود. این در حالی است که یمها مناسب نیستند که موجب اضطراب بیشتر در آن 

ي عاملی مؤثر براي مواجهۀ سالم آورتاببیماري کرونا است.    زاي زندگی مانندغم، ضربه، شرایط نامطلوب و عوامل تنیدگیدر برابر  
با شرایط سخت زندگی  و سازش  افراد محافظت    استیافته  از  ي داراي دو مؤلفۀ شناختی و هیجانی است که  آور تابکند.  یمو 
توانند راهبرد تنظیم هیجان فرد را متأثر سازند. فرونشانی شامل مهار مثبت و کنترل احساسات یمۀ خود  نوببه   هامؤلفهاز این    هرکدام

فرونشانی    )1399و همکاران (   اعزازيمطالعۀ    براساس سالم رفتار کند.    صورتبه  هاتنشکه فرد بتواند در برابر  ينحو بهدرونی است؛  
اتفاق  یم بستري  در  تنها  این  و  دهد  را کاهش  از کرونا  ناشی  اضطراب  زیادي  تا حد  پذیرش و یمتواند  با  بتواند  بیمار  افتد که 

ي بر ارزیابی آورتاب هاي پژوهش حاکی از عدم تأثیرگذاري برنامۀ همچنین یافتهیري در مقابل این وضعیت برخورد کند. پذانعطاف
بیمار معمولاً درگیر   19-در شرایط ابتلا به بیماري کوویداظهار داشت که    توانیاین یافته م  ییندر تبمجدد بیماران کرونایی بود.  

که قادر نیست طوريشرایط روحی او تأثیر منفی دارد؛ به  فرایند درمان و تهیۀ داروهاي پرهزینه و کمیاب است و این موضوع بر
بیشتر شامل بررسی   هامحتواي جلسات، تکالیف و مثالاش را کاهش دهد. همچنین  عواطف مثبتش را افزایش و عواطف منفی

ویژه   يهاآموزش   تکالیف مخصوص به خود و  ،مثبت تنظیم هیجان  يهاتغییر در جنبه  رسدی مر  نظست. به ا  هانقاط ضعف و رفع آن
 رسد. ینظر ماین امر تا حدودي طبیعی به کهعمومی بر این ابعاد تأثیري ندارند  يها را لازم دارند و آموزش 

شناختی و استفاده از راهبردهاي  تواند موجب بهبود سرمایۀ روانیمي  آورتابنتایج این پژوهش نشان داد آموزش    درمجموع
بینی،  هایی مانند خوش يتوانمندشناسی مثبت فرض بر این است که  تلا به کرونا شود. در روانتنظیم هیجان سالم در بیماران مب

کند و نقطۀ مقابل درماندگی است. با توجه  ی مسپر دفاعی در مقابل بیماري عمل    عنوانبه ایمان و پشتکار در انسان وجود دارد که  
به  حاضر  پژوهش  نتایج  کرونایی  یم نظر  به  بیماران  تنشپذانعطافکه  یورت درصرسد  شرایط  در  باشند،  داشته  بالایی  و یري  زا 

رو را انتخاب  یافتگی با شرایط پیشي خانگی را انجام دهند و بهترین گزینه براي سازش هادرمانتهدیدکنندة بیماري بهتر بتوانند  
  .ترندمقاوماز بیماري  ي بیشتري داشته باشند، در برابر افسردگی و پریشانی ناشیآور تابکنند. بیمارانی که 

را دشوار   هاگروه شهر تهران انجام شد و این امر تعمیم نتایج به سایر    14و    13میانسال منطقۀ    این مطالعه روي بیماران کرونایی
ي بهداشتی، این مداخله هاپروتکلسازد. از طرفی با توجه به اوضاع وخیم برخی از بیماران بستري و همچنین محدودیت رعایت  یم

هاي جدیدي را مطرح سازد. دو نمونه از این ها و فرضیهتواند پرسشنتایج این پژوهش می  فقط روي بیماران سرپایی انجام گرفت.

 
1. Wu & Mc Googan 
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تواند موجب پیشگیري از ابتلاي افراد به کرونا شود؟ چه تفاوتی بین یم نگرمثبتشناختی مداخلات رواناند از: آیا  ها عبارتپرسش
پرسش هاسبک این  از  به هریک  پاسخ  دارد؟  عادي وجود  افراد  و  به کرونا  مبتلا  بیماران  در  تنظیم هیجان  انجام ي  ها ضرورت 

می پژوهش مطرح  رابطه  این  در  را  آتی  اسهاي  لازم  درمان  سازد.  براي  بستري  شناخت روانت  بیماران  توسط   صورتبه ی  فردي 
ي  آور تابها زمینۀ لازم فراهم شود. همچنین با توجه به اینکه در زمان اجراي مداخلۀ  یمارستانبسلامت مستقر در    شناسانروان

این   و  بود  نشده  اجرایی  واکسیناسیون  بحث  ما  کشور  در  هنوز  نمونه  گروه  اثربخشی  یم  احتمالاً  مسئله روي  میزان  روي  تواند 
 نزدهواکسنو    زدهواکسني را در افراد  آور تابشود در مطالعات بعدي میزان  یمی تأثیرگذار باشد، توصیه  شناخترواني  هامداخله

علاوه . به ی و تنظیم هیجان در شرایط بعد از واکسیناسیون در جامعه مورد تحلیل قرار گیردشناختروانبررسی کنند. از طرفی سرمایۀ  
ینی و فرونشانی در بیماران مبتلا به کرونا  بخوش ي،  آورتابهاي خودکارآمدي،  یژگیوي روي  آور تاببا توجه به اثربخشی درمان  

ی  شناسروانشناختی آنلاین مانند آموزش ابعاد  ي روانهاکارگاهحوزة سلامت، با برگزاري    شناسانروانشود مشاوران و  ی مپیشنهاد  
یزان ترس بیماران مبتلا به کرونا را کاهش دهند و بر نقش تنظیم هیجان در مداخلات درمانی تأکید و توجه بیشتري م  نگرمثبت
 شود.

 

 سپاسگزاري .5
که  شهر تهران    14و    13منطقۀ  سینا در  ي فجر و بوعلیهامارستانیبپژوهش حاضر و مسئولان محترم    کنندگانشرکتاز تمامی  

 .شودیمنهایت همکاري را با پژوهشگران داشتند، صمیمانه سپاسگزاري 
 

 اخلاقی  ملاحظات .6
 پژوهشی   طرح  حیطۀ  در  واضح  اطلاعات  ارائۀ  شخصی،  اطلاعات  بودنمحرمانه  طرح،  در  شرکت  براي  اختیار  و  انتخاب  حق  رعایت

 کنندگان شرکت  براي  که  بود  اخلاقی  موارد  جمله  از  مطالعه،  پایان  از  پس  کنترل  گروه  روي  مداخله  اجراي  درنهایت  و  پرسشنامه  و
 .شد رعایت طرح این

 

 منافع  . تعارض7
 تعارض منافعی وجود ندارد. چیهدر پژوهش حاضر 

 

 منابع 
اضطراب   ینیبشی: پروسیو کرونا و  يااجتناب تجربه  جان،یه).  1400.، امیري، س.، و فروغی، ع. ا. (، هزادهيمحمداحمدي، ر.، قادري، س.،  

ربــه جـ تـ نــاب  تـ اجـ ــاس  راســ بـ رونــا  ــوار  ياکـ دشـ ظـ  يو  نـ تـ ش  .  جــانیـهـ  میـدر  رویـ ــریــۀ  ــرواننشـ ــنــاسـ . 1-10،  )3(10.  یشـ
https://frooyesh.ir/article-1-2531-fa.html  

ــبانپورقدماعزازي، ا.،   ــطراب کرونا نیبشیپ). 1399زاده، آ. (، س.، مرادي، ش.، و غض ــاسی اض ــناختی هیجان،   براس راهبردهاي تنظیم ش
-http://ijpn.ir/article-1. 34-44،  )2(8. نشـریۀ روان پرسـتاري سـرسـختی سـلامت و اضـطراب مرگ در بیماران مبتلا به کرونا.

1547-fa.html 
ي سـرمایۀ اجتماعی و سـرمایۀ هامؤلفه  براسـاسی حمایت اجتماعی دانشـجویان نیبشیپ). 1399، م. (اشـکفتکی پورلیاسـماع  امیدیان، م.، و

  .163-179 )،9(3ی اجتماعی. شناسرواني هاپژوهشي کرونا. ریگهمهی در بحران شناختروان
https://doi.org/10.22034/spr.2020.247618.1553 

ومامیرفخرایی، آ.،  ري، ل. (فریمعصـ ت بزرگی، ز.، و باصـ ماعیلی، ب.، دشـ طراب کرونا ویروس نیبشیپ). 1399، م.، اسـ اسی اضـ گرانی  ن  براسـ
ــختی روان ــرسـ ــلامتی، سـ ابتی.  سـ اران دیـ اختی و فراهیجـان مثبـت در بیمـ ــنـ ابـت.شـ اري دیـ ــتـ ۀ پرسـ امـ ــلنـ . 1072-1083،  )2(8  فصـ

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-404-fa.html 
 با دانشـجویان در  هیجانی تنظیم يهامؤلفه و  فرانگرانی  اضـطرابی، حسـاسـیت  ). بررسـی1391عظیمی، ز. (  پور، ع.،قاسـم  اکبري، ا.،  ،بیرامی، م.

  .43-69 ،)2(8 .ی بالینیشناسروانمجلۀ مطالعات . بهنجار و اجتماعی اضطراب بالینی نشانگان
https://jcps.atu.ac.ir/article_2053.html  

https://frooyesh.ir/article-1-2531-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1547-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1547-fa.html
https://doi.org/10.22034/spr.2020.247618.1553
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-404-fa.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_2053.html
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). اخبار کرونا ویروس: آمار مبتلایان به 1400شـهریور   13پایگاه خبري وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی جمهوري اسـلامی ایران (
  /https://behdasht.gov.ir 13/06/1400در کشور. بازیابی شده در تاریخ   19-کووید

ویقی، م.، پگاه، پ.، و آقامیري، ز. ( ناخترواني  هایژگیو). مداخلات و  1400تشـ ناسـبیآسـو   19-ی مؤثر بر کوویدشـ ی از آن. شـ ی روانی ناشـ
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.14.0. 197-206 )،61(4ی. شناسروانفصلنامۀ رویش 

 دهندهپاسـخ 19-ی و راهبردهاي مقابله با درد بین افراد مبتلا به کوویدشـناخترواني شـناختی، سـرمایۀ  ریپذانعطاف). مقایسـۀ 1399(جعفري، ا. 
  .4-35 )،73(19ي مشاوره. هاپژوهشفصلنامۀ به درمان خانگی.  دهندهپاسخو عدم 

http://dx.doi.org/10.29252/jcr.19.74.4 
ــنی، ج.، آزاد فلاح، پ.،   ــولحس ــایري، ح. (زادهرس ــناختی هیجانی بر ابعاد 1391، ك.، و عش ــی راهبردهاي تنظیم ش ي و نژندروان). بررس

 http://icssjournal.ir/article-1-463-fa.html. 1-13)، 10( 4 ی.شناختي علوم هاتازهفصلنامۀ یی دانشجویان. گرابرون
 يریگفصـلنامۀ اندازه. جانیه ییجونظم يندایفر يپرسـشـنامۀ راهبردها  ینسـخۀ فارسـ ییو روااعتبار  نیی). تع1392پ. (  ور،یو کد .،ج  ،یحسـن

 https://jem.atu.ac.ir/article_89.html .111-146 ،)14(4ی. تیترب
تکار، م. ( ی تأثیر آموزش 1397درسـ ودگی آورتاب). بررسـ دت درد بیماران مفردنیبي بر بخشـ ی نامۀ انیپابتلا به درد مزمن. ي و شـ ناسـ کارشـ

 ی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس.شناسرواندانشکدة  ی بالینی.شناسروانارشد 
ی امید به زندگی،  1399( .رحمن، م خیصـ تی  آورتابی،  نیبخوش). نقش تشـ ناخترواني و بهزیسـ ناسـروانابعاد    عنوانبهی  شـ در  گرامثبتی شـ

  .1-18 )،50(5ي نوین در علوم رفتاري. هاشرفتیپمجلۀ ). 19-ی ترس از ابتلا به بیماري کرونا ویروس (کوویدنیبشیپ
http://ijndibs.com/article-1-520-fa.html 

ــعادت ــاط معنوي در رابطۀ میان 1399م. (، آ.، و جعفري،  طلبسـ ــرما). تحلیل نقش نشـ ي آورتابي اجتماعی و حمایت اجتماعی با هاهیسـ
، )1(14. یشــناختروانفصــلنامۀ پژوهش در ســلامت  ي اجتماعی.  گذارفاصــلهدر دوران   19 -ي بیماري کوویدریگهمهکارکنان در برابر  

129-115 .http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.1.115 
تی ی، م.، و ناسـ مسـ طه). نقش  1397زایی، ن. (شـ رمایۀ گرواسـ رمایۀ اجتماعی و سـ ناخترواني هوش معنوي در رابطۀ بین سـ جویان شـ ی دانشـ

 http://dx.doi.org/10.29252/edcj.11.32.22. 22-33 )،32(11. مجلۀ توسعۀ آموزش در علوم پزشکیتحصیلات تکمیلی، 
فصـلنامۀ ). بررسـی نقش حمایت اجتماعی، تنظیم هیجانی و بهزیسـتی معنوي در اضـطراب ویروس کرونا. 1399عباسـی، ق.، و احمدي، ر. (

 https://mes.nahad.ir/article_994.html .53-62)، 4(4مطالعات اسلامی در حوزة سلامت. 
ــی آموزش برنامۀ  1394غلامی، س.، و واحدي، ش. ( ــرده. آورتاب). اثربخش ــناختی افراد افس ــکی. ي بر تنظیم ش مجلۀ مطالعات علوم پزش

26)12،( 1019-1027 .http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3285-fa.html  
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