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 خلاصه 

 مقدمه

د اضطراب و استرس فراواني در سطح جوامع گردید که این رون سبب ایجاد 19-انتشار ویروس کووید

ه ی مقابللگون اپژوهش حاضر با هدف تدوی سلامت روان افراد را تحت تاثیر قرار داد. بر این اساس

گرا و ارزیابي تاثیر آن بر کیفیت شناسي مثبتبر مبنای روان 19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

 انجام شد. 19-زندگي و شادکامي افراد دارای اضطراب کووید

 روش کار

و در قسمت کمي  روش پژوهش حاضر در بخش کیفي، تحلیل مضمون به روش استقرایي

ری آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماپس -آزمونشآزمایشي با طرح پینیمه

. جهت بود 1400در شش ماه اول سال  شهر تهران 19-افراد دارای اضطراب کوویدپژوهش شامل 

گیری هدفمند انتخاب و با روش نمونه 19-نفر دارای اضطراب کووید 35اجرای پژوهش حاضر تعداد 

 مداخلهآزمایش  های آزمایش و گواه قرار گرفتند. افراد حاضر در گروهروهبا گمارش تصادفي در گ

پژوهش  های مورد استفاده در اینجلسه( را طي یک و نیم ماه دریافت نمودند. پرسشنامه 10)حاضر 

مه ( و پرسشناQLQپرسشنامه کیفیت زندگي )و  (CDAS) روسیاضطراب کرونا و اسیمقشامل  

 لیل شد.های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس آمیخته تجزیه و تحهبود. داد (HQشادکامي )

 نتایج

گرا از شناسي مثبتوانربر مبنای  19-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله رواننتایج نشان داد که 

دکامي و شا نظر متخصصان دارای روایي محتوایي کافي است. همچنین این مداخله بر کیفیت زندگي

 (.P<0001اثیر داشته است )ت 19-راد دارای اضطراب کوویداف

 نتیجه گیری

به  توجهبا گرا شناسي مثبتشناختي بر مبنای روانالگوی مقابله روانهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته

كرگزاری به دیگران، ادای سپاسگزاری و ش دوستي و مهرورزیها و نقاط مثبت، ترویج نوعتوانمندی

 ود کیفیت زندگي وبه عنوان روشي کارآمد در جهت بهب تواندمي بینيامید و خوشدهي و شكل

 ورد توجه قرار گیرد.م 19-شادکامي افراد دارای اضطراب کووید

 کلمات کلیدی

 19-گرا، کیفیت زندگي، شادکامي، اضطراب کوویدشناسي مثبتروان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 دمهمق 

همه  وعی، ش2020سال  هیژانو 30در  يسازمان بهداشت جهان

 تیررفور کیرررا برره عنرروان    191-کوویرردویررروس  گیررری

 در سرطح  ينگرانر کرد وآن را از منابع مهرم    ي اعلامبهداشت

ی بره  مرار یبایرن  خطررابتلا بره   درک . (1) ي برشمردالملل نیب

ترا  وادار کررد  ها را دولت سران از یاری، بسصورتي گسترده

در (. 2) انجام دهنرد برای کنترل بیماری را  ياقدامات مختلف

افرراد   بر سلامت روانپاندمي تأثیر پیامدها، نسبت به  اینبین 

معرر   در بیشتر از سایرین  ي ممكن است انچه کسو اینكه 

 گرانري حاصل از این بیمراری قررار گیرنرد، ن   پریشاني رواني 

 هررایبخررش کلیرر  یریررگهمرره نیررا .(3عمررده وجررود دارد )

قرار داده  ریتأثیق تحت عمرا  خیلي سریع و  روزمره  يزندگ

، يزنردگ  وکرار ها به تغییرشیوۀ توان از جمل  آنکه مي است

، معاشرررت و ، فررروش و سررایر معرراملات اقتصررادی   دیررخر

هرر چنرد   . (4خود اشاره کررد )  ندهیآ یبرا ی مردمزیربرنامه

 يهرا بره خروب   رسرانه از طریرق   راتییر تغ نیر ا انري رو ریتأثکه 

 نیا همبتلا ب مارانیبهداشت روان ب یازهایشده، اما نمنعكس 

 .(5)سررت ابرراقي مانررده  شررناختهناتررا حرردود زیررادی بحررران 

مبررتلا برره اخررتلال  مررارانیمشررترک در ب اینشررانه ،اضررطراب

و همچنین  کلیه افراد جامعه در اثربروز پاندمي  مزمن يتنفس

عین حال افرراد جامعره    (. در6)باشد مي ناشي از این ویروس

به دلیل ترس از ابرتلا بره بیمراری و عروار  خطرنراک آن،      

اضرطراب  (. 7کننرد ) اضطراب زیادی را هر روزه تجربه مري 

و بره نظرر    بسیاری داشته  عیوش 19-ناشي از ویروس کووید

 این ویروس ناشناخته بودن لیبه دلاغلب این حالت رسد يم

اسررت. ترررس از  آن اره دربرر افررراد يِابهررام شررناخت  جررادیو ا

را در انسرران کرراهش  يمنرریااحسرراس و درک  ،هرراناشررناخته

بشرر   یهمرواره بررا  هرا  زیرا که ابهامرات و ناشرناخته  دهد يم

 کرافي  اطلاعرات فقدان ن یبوده است. همچنآفرین  اضطراب

 نیررابرره افررزایش  زیررن 19-ویررروس کوویررددربرراره  يعلمرر

 یاد بررا ، افرر چنرین حرالتي  در (.8)دامن زده اسرت  اضطراب 

آینررد. برمرري شررتریاطلاعررات ب، در پرري رفررع اضررطراب خررود

 غلر   ازاطلاعرات درسرت   مانع  تشخیص تواند ياضطراب م

                                                           
1. COVID-19 

را به  ها اخبار نادرستممكن است آن نی، بنابراشودافراد در 

اضررطراب از سرروی دیگر .عنروان اخبررار درسررت تلقرري کننررد 

در هرا را  کررده و آن  فیبدن را تضرع  يمنیا ستمیتواند سيم

 (.9)نماید  بیآسمستعد  19-بالاخص کووید هایماریبرابر ب

بررر کررارکرد  19-برره دلیررل ترراثیر پردامنرر  ویررروس کوویررد  

فیزیولوژیک بدن و همچنین قدرت همره گیرری سرریع آن،    

زیادی در بین مبتلایان، بهبرود یافتگران از بیمراری و     2استرس

ت (؛ زیررا کره گزارشرا   10شرود ) افراد سالم جامعه دیده مري 

، منتشرشده از ابتلای مجردد بهبرود یافتگران بره ایرن بیمراری      

و همچنررین طررولاني بررودن  هررای متعرردد ویررروسموتاسرریون

عوار  بیماری نظیر مشكلات ریوی و تنفسي موجب شرده  

(. ایرن  11که افراد جامعه استرس فراوانري را تجربره نماینرد )   

اثر نرامطلوبي برر کیفیرت     19-کوویدشود تا فرایند باعث مي

(. چرررا کرره فراینررد زنرردگي 12افررراد نیررز بگرر ارد ) 3زنرردگي

روزمره افراد همانند تحصیل حضروری، تفرریح، مسرافرت و    

آمدهای خانوادگي و دوستانه با چالشي عظریم مواجره   ورفت

کیفیت زندگي مفهومي جامع و کلي اسرت  (. 13شده است )

که همه ابعاد فیزیكي، رواني، شناختي، اجتماعي، فرهنگي و 

گیرررد. در بعررد فیزیكرري صررادی زنرردگي فرررد را در برمررياقت

ترین جنبه وضعیت عملكرد فرد است. درک از کیفیرت  مهم

زندگي متاثر از توانایي شخص در سنین مختلرف در جهرت   

های روزمره نظیر مراقبرت از  ادامه عملكرد و از انجام فعالیت

خود، رفتن به محل کار است. در بعد رواني نیز بایرد گفرت   

لامت روانري جرزم مهمري از کیفیرت زنردگي بروده و       که سر 

داشتن نگرش مثبت در ارتقای کیفیت زنردگي مروثر اسرت.    

های هر فررد در خرانواده و   فرهنگي، نقش –در بعد اجتماعي

جامعه و ارتباطات اجتماعي وی از عوامرل مروثر برر کیفیرت     

از طرفي کیفیت زندگي، مفهوم وسیعي (. 14زندگي هستند )

های مختلف زندگي همچون وضعیت مالي، است که عرصه

کار، عشرق، مر هب و همچنرین سرلامت جسرمي، روانري و       

اجتماعي را در بردارد. طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني، 

کیفیت زندگي عبارت از تصرور افرراد از موقعیرت خرود در     

                                                           
2. stress 
3. quality of life 
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 مصطفي دریادار  و همكاران
های ارزشي که در زندگي با توجه به بافت فرهنگي و سیستم

نظرر گررفتن اهرداف، انتظرارات،      برنرد، برا در  آن به سرر مري  

 (.15هایشان است )استانداردها و نگراني

بروز استرس و کاهش کیفیت زندگي در اثر ظهرور بیمراری   

جامعرره  1شرود ترا شرادکامي   باعرث مري   19-گیرر کوویرد  همره 

شرادکامي از جملره متغیرهرای    (. 16جهاني نیز کاهش یابرد ) 

عنروان   گ ار در طول زندگي آدمي است کره بره  ریتأثمهم و 

ترا جرایي کره     روديمجزم کیفیت زندگي به شمار  نیترمهم

ی انسان به منظرور تحقرق   هاتلاش همهادعا کرد که  توانيم

افررراد  شرروديمرر. شررادی باعررث ردیررگيمررشررادی صررورت 

از رویدادهای منفري، ارزیرابي و    ترشیبرویدادهای مثبت را 

منیت رخورداری از این موهبت آرامش و اب. دیادآوری نماین

گیررری بهتررر در  را در پرري داشررته و عرراملي برررای تصررمیم   

شرادکامي در اغلرب مروارد    (. 17) های زنردگي اسرت  برنامه

شررود کرره دو بعررد سرراختاری چندبعرردی در نظررر گرفترره مرري

شناختي و عاطفي دارد. بعد عراطفي شرامل وجرود عواطرف     

مثبت و نداشتن عواطف منفي و بعد شناختي شرامل ارزیرابي   

زندگي اسرت کره حیطره هرای مختلفري را در       کلي نسبت به

هررای عرراطفي،  مؤلفرره دارای شررادکامي(. 18گیرررد )برمرري

 عاطفي باعث مؤلفه که طوری به شناختي است؛ و اجتماعي

باشرد،   خوشرحال  و شراد  خلقري  نظرر  از همواره فرد شودمي

 دیگرران  با اجتماعي رواب  گسترش موجب اجتماعي مؤلفه

 موجب شناختي مؤلفه و شودمي اجتماعي حمایت افزایش و

 کند تفسیر و تعبیر طوری را روزمره وقایع فرد که گرددمي

 نره  تجرارب  ایرن  باشد. داشته دنبال به را وی بینيکه خوش

 نیز شخصي تكامل و رشد به شخصي، بلكه به بهزیستي تنها

 را آني عمل و فكر مثبت هایهیجان این کند، کهمي کمک

 عمرل  و فكرر  مجموعره  گيگسرترد  ایرن . دهرد مي گسترش

 برادوام  شخصي تدابیر وجود آوردن به را برای هایيفرصت

 (.19) کندمي فراهم

آحاد  19-همانگونه که اشاره شد همه گیری ویروس کووید

شناختي، شناختي، مختلف جامعه را نسبت به اختلالات روان

پ یر ساخته است. چنانكه عاطفي، هیجاني و اجتماعي آسیب

                                                           
1. happiness 

دید علمي حكایت از ترأثیر سروم ایرن پدیرده در     های جیافته

(؛ استرس 20بروز اختلالاتي همچون افسردگي و اضطراب )

( دارد. بررراین مبنررا، در چنررین 21و کرراهش بهداشررت روان )

شناختي برای سرلامت  ای روانشرایطي تدوین الگوی مقابله

روان افراد جامعه ازاهمیرت برالایي برخروردار خواهرد برود.      

تواند بره عنروان   شناختي که ميهای نظری روانیكي از الگو

-شناختي با پیامدهای کوویرد پایه تدوین الگوی مقابله روان

شناسري  در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گیرد، روان 19

هررای صررورت گرفترره کرره نتررایج پررژوهشاسررت  2گرررامثبررت

را در بهبررود  گررراشناسرري مثبررت رواناثربخشرري رویكرررد  

. اسرت  شناختي و هیجاني نشان دادهروان های شناختي،مولفه

 ایر داورن و ایر نظرپرور، داورن  ،يفیشرر چنانكه نترایج پرژوهش   

وشره چرین، داداشري و مختراری     مصطفایي، امامقلي خ ؛(22)

ده، میرزاییررران و زافاضرررلي کبریرررا، حسرررن  ؛(23) زنجررراني

شرهری و  ؛ گله گیریان، پولادی ری(24) وند خوشليخواجه

؛ تررال و کرررات (26) و همكرراران کلانررو؛ (25) کیخسرررواني

؛ وادا، پرنتیک، اسكات و سیائو (28) و همكاران ؛ فیگ(27)

 ( و30)؛ کلرروس، دروسررارت، بررولمیجر و وسررترهوف  (29)

موید این ادعا ؛ (31)یوولیاسزک، رشید، ویلیامز و گالاماني 

 است.

نگررر، مطالعرره علمرري کررارکرد بهینرر      شناسرري مثبررت روان

گیرری از  ن بوده و هدف آن فهم بهتر و بهرههای انساتوانایي

این عوامل در شادکامي و بالنردگي افرراد و جوامرع  انسراني     

نگررر، از لحررار تجربرري شناسرري مثبررت(. روان30باشررد )مرري

ای بره  رویكردی معتبر به روان درماني است که توجره ویرژه  

هرای مثبرت شران    ها وهیجران ارجاع درمانجویان به توانمندی

سرروی دیگررر بررا توسررعه و افررزایش حررس معنررا در   دارد و از

های رواني آنان را کاهش داده و زندگي مددجویان، آسیب

نگرر،  شناسران مثبرت  (. روان32پرردازد ) به تقویت شادی مري 

یررادآوری هیجانررات و خرراطرات مثبررت را در مباحررث خررود 

نمایرد. بره   مري توجهي ویرژه   مورد استفاده قرار داده  و به آن

عاتي را در جلسرات خرود مرورد پیگیرری قررار      علاوه موضو

هرای مثبرت و منفري    دهند که به یكپارچره کرردن هیجران   مي

                                                           
2. positive psychology 
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نگر بر چندین فر  مبتنري  شناسي مثبت(. روان26بیانجامد )

است، اولاً هم  افراد امكان ابتلا به بیماری رواني را برا خرود   

کننرد، ثانیراً از ظرفیرت یاتري شرادی برخوردارنرد.       حمل مي

هرای روانري، از تعامرل    ب این دیدگاه، شادی و آسیببرحس

آیرد. بره همرین    مري  بین محی   پیراموني و شخص به وجرود 

نگر، درمانجویران را بره صرورت    دلیل روان درمانگران مثبت

گیرنرد.  افرادی خودمختار و مستعد رشد محض در نظرر مري  

ها نگر این است که توانمندیدرماني مثبتفر  بعدی روان

های منفي و هیجان های مثبت، همچون نقاط ضعفنو هیجا

از اصررالت برخرروردار برروده و واقعرري هسررتند. توجرره برره       

هررای مثبررت درمانجویرران و درک کامررل خزانرر      ویژگرري

شناختي آنان به عنوان مبنایي برای ایجاد اتحاد درمراني   روان

 (.29رسد )و طرح درمان، ضروری به نظر مي

توان به این نكته حاضر ميدرباره ضرورت انجام پژوهش 

افراد جامعه، در اثر بروز شناختي سلامت رواناشاره کرد 

به مخاطره افتاده است که این روند  19-کووید بیماری

اجتماعي و  -تنیدگي و مشكلات روانيافزایش تواند به مي

منتهي  افراد جامعه شناختيای و روانقدرت مقابلهکاهش 

درت بالای همه گیری و آثار به دلیل ق 19-کووید. گردد

زندگي  در مخرب فیزیولوژیكي، فاجع  بزرگ و دردناکي

شود که افراد مبتلا، بهبود محسوب مي 21های قرن انسان

شناختي، های روانآسیب معر  در یافته و جامعه کلي را

دهد و باعث مي قرار هیجاني، عاطفي و شناختي مختلفي

اني مزمن همچون های رواني و هیجآسیب بروزعلایم

به  تدوین و بر این اساسشود. مي اضطراب درآنان

که منجر شناختي مناسب های درماني روانکارگیری روش

ناپ یر است. اجتنابشناختي آنها شود، به بهبود قدرت روان

الگوی مقابله به همین علت پژوهش حاضر در پي تدوین 

شناسي انبر مبنای رو 19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

بود. حال با توجه به این خلأ پژوهشي )عدم تدوین گرا مثبت

بر مبنای  19-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله روان

( و همچنین نظر به کارآیي رویكرد گراشناسي مثبتروان

های آماری مختلف، برای جامعه گراشناسي مثبتروان

 ؤالات است:پژوهش حاضر به دنبال پاسخ گویي به این س

شناختي با الگوی مقابله روانمحتوای تدوین شده آیا 

از نظر گرا شناسي مثبتبر مبنای روان 19-پیامدهای کووید

متخصصان از اعتبار محتوایي و اجرایي مناسب برخوردار 

-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله روان آیا است؟

زندگي و  گرا بر کیفیتشناسي مثبتبر مبنای روان 19

 دارد؟تاثیر  19-شادکامي افراد دارای اضطراب کووید

 

 روش کار

روش پژوهش حاضر در بخش کیفي )تدوین الگوی مقابله 

شناسي بر مبنای روان 19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

گرا(، تحلیل مضمون به شیوه استقرایي و در قسمت مثبت

مون با گروه آزپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشکمي نیمه

گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل 

شهر تهران در شش ماه اول  19-افراد دارای اضطراب کووید

گیری بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1400سال 

هدفمند استفاده شد. بدین صورت که پرسشنامه اضطراب 

به اطلاع های مجازی توزیع گردید. همچنین کرونا در گروه

افراد رسانده شد آناني که به این پرسشنامه پاسخ داده و نمره 

( را به دست 27بالاتر از میانگین پرسشنامه )نمره بالاتر از 

تشخیص داده  19 -اند و دارای اضطراب کوویدآورده

توانند مداخله آموزشي پژوهش حاضر را به شكل اند، ميشده

ها، افراد آوری پرسشنامهرایگان دریافت نمایند. پس از جمع

دارای نمرات بالاتر از میانگین پرسشنامه، شناسایي و با آنان 

مصاحبه مجازی نیز صورت گرفت تا از وجود اضطراب 

نفر از  40در نزد آنان اطمینان حاصل شود. سپس  19-کووید

افرادی که واجد شرای  حاضر بودند، انتخاب و با گمارش 

نفر  20و گواه قرار گرفتند ) های آزمایشتصادفي در گروه

نفر در گروه گواه(. پس از آن گروه  20در گروه آزمایش و 

بر  19-شناختي با پیامدهای کوویدآزمایش الگوی مقابله روان

جلسه  10گرا را به صورت آنلاین در شناسي مثبتمبنای روان

طي دو ماه و نیم دریافت کردند. پس از شروع فرایند مداخله 

نفر در گروه گواه از ادامه  2فر در گروه آزمایش و ن 3تعداد 

های ورود به ملاکحضور در پژوهش انصراف دادند. 

از زمان انتشار این  19عدم مبتلا بودن به کووید  پژوهش
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 مصطفي دریادار  و همكاران
در پرسشنامه اضطراب کرونا،  27ویروس، کسب نمره بالاتر 

داشتن تمایل به شرکت در پژوهش، داشتن حداقل سطح 

پزشكي و و عدم دریافت درمان روان تحصیلات دیپلم

های خروج از شناختي همزمان بود. همچنین ملاکروان

پژوهش داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همكاری و انجام 

ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه 

های حاصل از حضور در فرایند انجام پژوهش بود. یافته

ن داد که افراد نمونه پژوهش دارای های دموگرافیک نشاداده

سال بودند که در گروه آزمایش میانگین  45تا  30دامنه سني 

و در گروه  43/38 ± 62/3و انحراف استاندارد سن افراد 

سال بود. همچنین این افراد دارای دامنه  11/40 ± 46/3گواه 

لیسانس بودند که در این بین در هر تحصیلات دیپلم تا فوق

درصد(  و گواه  06/47نفر معادل  8آزمایش )تعداد  دو گروه

درصد( سطح تحصیلات دیپلم  44/44نفر معادل  8)تعداد 

فرد نهایي  35بیشترین فراواني را دارا بودند. علاوه بر این از 

درصد( و  85/62نفر زن )معادل  22حاضر در پژوهش تعداد 

درصد( بودند. جهت رعایت  15/37نفر مرد )معادل  13

 ،برای شرکت در برنامه مداخله افرادرضایت لاق پژوهشي اخ

هم چنین به افراد  .شدند کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

پژوهشي، در صورت تمایل این مداخلات را دریافت خواهند 

 کرد.

 سنجش ابزار

 اسیر مق: 1(CDAS) روسیط اضططراب کرونطا و   اسیمق

از  يجهرت سرنجش اضرطراب ناشر     روسیاضطراب کرونا و

پور، قردمي،  توس  علي رانیکرونا در کشور ا روسیو وعیش

شده است. نسخه  يابیو اعتبار هیته( 33زاه )پور و عبدالهعلي

مؤلفره )عامرل( اسرت.     2و  هیر گو 18 یابرزار دارا  نیر ا یينها

علائرم   18ترا   10 یهرا هیو گو يعلائم روان 9تا  1 یهاهیگو

 كررت یل یادرجه 4 فیابزار در ط نیسنجد. ايم را يجسمان

 اوقرات =  شرتر ی، ب1نمرره  اوقرات =   ي، گاه= نمره صفرهرگز

 نیشرود؛ بنرابرا  يمر  یگر ار ( نمرره 3نمره  = شهیو هم 2نمره 

 نیر کره افرراد پاسرخ دهنرده در ا     یانمرره  نیو کمتر نیشتریب

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale 

است. نمرات بالا در  54 تا صفر نیکنند بيپرسشنامه کسب م

از اضطراب در افراد  یترپرسشنامه نشان دهنده سطح بالا نیا

ابرزار برا    نیر ا یيایپا است. 27نمره برش این پرسشنامه  است.

 879/0عامررل اول ) یکرونبرراب برررا یاسررتفاده از روش آلفررا

=a(  عامل دوم ،)861/0 =a919/0کل پرسشرنامه  )  ی( و برا 

=a2مقردار   نی( به دست آمد. همچن-λ   عامرل   یگراتمن بررا

 922/0کرل پرسشرنامه    یو برا 864/0عامل دوم ، 882/0اول 

بره   يوابسرته همبسرتگ   یري روا يبه دست آمرد. جهرت بررسر   

ابزار برا پرسشرنامه    نیپرسشنامه از همبسته کردن ا نیملاک ا

همبسررتگي نشرران داد  جیاسررتفاده شررد کرره نتررا سررلامت روان

 سلامت روانره کل پرسشنامه پرسشنامه اضطراب کرونا با نم

اخرتلال در کرارکرد    ،يجسرمان  یهاو مؤلفه اضطراب، نشانه

، 507/0، 483/0برابررر بررا  بیرربرره ترت يو افسررردگ ياجتمرراع

در سرطح   بیضررا  نیر ا هیاست و کل 269/0و  33/0، 418/0

(. پایرایي ایرن پرسشرنامه در پرژوهش     33برود )  معنرادار  01/0

محاسربه   83/0کرونبراب   حاضر با اسرتفاده از ضرریب آلفرای   

 شد.

کیفیرت   هپرسشرنام : 2(QLQپرسشنامه کیفیت زنطدگی ) 

 1994در سررال  3يسررازمان بهداشررت جهرران توسرر   زنرردگي

کره   اسرت سرؤال   26شرامل   تدوین شده است. این پرسشنامه

، سرلامت  يسلامت جسمانه کیفیت زندگي را در چهار حیط

 ياجتمراع  يو محری  زنردگ   ي، رواب  اجتمراع يشناختروان

 و بودنرررد یانرررهیگز 5 ه،. سرررؤالات پرسشرررنامسرررنجديمررر

برر ایرن اسراس     .برود نمرره   5 تانمره  1ها بین آن یگ ارنمره

اسرت. کسرب    130ترا   26دامنه نمررات ایرن پرسشرنامه برین     

نمرات بیشتر نشان دهنده کیفیت زندگي بالاتر است. برونمي  

ایررن آزمررون،  يدرونرر يپایررای يدر بررسرر( 34و همكرراران )

ایررن  همچنررین را اعررلام کردنررد.  95/0تررا  83/0ضرررایب 

ایررن پرسشررنامه را مطلرروب و  پژوهشررگران روایرري محترروایي

اند. این پرسشنامه در ایران توس  نجات زارش کردهگ 84/0

( استانداردسررازی شررده اسررت. نجررات و    35و همكرراران )

( روایي محتروا و تشخیصري ایرن پرسشرنامه را     35همكاران )

                                                           
2. Quality of Life Questionnaire 
3. World Health Organization  
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و پایایي آن را برا اسرتفاده از روش    اندمطلوب گزارش کرده

بازآزمایي برای حیطه های سلامت جسمي، سلامت روانري،  

، 77/0، 77/0رواب  اجتماعي و سلامت محیطري بره ترتیرب    

های اند و همساني دروني حیطهبه دست آورده 84/0و  75/0

مختلف آن را با استفاده از روش آلفای کرونباب برای افرراد  

اند. پایرایي ایرن   محاسبه کرده 84/0تا  52/0 سالم و بیمار بین

پرسشنامه در پرژوهش حاضرر برا اسرتفاده از ضرریب آلفرای       

 محاسبه شد. 84/0کرونباب 

شرررادکامي  پرسشرررنامه: 1(HQ) پرسشطططنامه شطططادکامی

 1989در سرال    2آرگیل، مارتین و کراسلندتوس   آکسفورد

سرراخته شررد. از آنجررا کرره آزمررون افسررردگي بررک یكرري از  

های سنجش افسردگي است، جمرلات آن  ترین مقیاسموفق

مراده  11مراده تهیره نمودنرد، سرپس     21را معكوس کردنرد و  

هرای شرادکامي را در   دیگر نیز به آن افزودند ترا سرایر جنبره   

شررد کرره شررامل   سرروال 29 ایررن پرسشررنامه دارای  برگیرررد.

سوالاتي در زمینه رضایت از زندگي، لر ت، حرمرت خرود،    

 طیرف  برر اسراس   دکارآمدی است کهآرامش، کنترل و خو

برالاترین  شرود.  مي گ ارینمره سه تا صفر از ایچهار درجه

باشد که مي 87آید ای که در این پرسشنامه به دست مينمره

 صفرنشان دهنده بالاترین میزان شادکامي فرد و کمترین آن 

بره طرور   ) اسرت  42ترا   40نمره بهنجار این آزمرون   .باشدمي

این آزمون نمره بالاتری به دسرت آوریرد از   کلي هر چه در 

بنردی  تری برخوردار هستید. اما برای دسرته میزان شادی بیش

)شرادی   22توانید از معیار زیر استفاده کنید. نمرات پایین مي

 68ترا   44)شرادی متوسر (، نمررات     44ترا   22کم(، نمرات 

برا   )شادی بسیار بالا( اسرت(.  87تا  68)شادی بالا( و نمرات 

آزمودني، ضریب آلفرای کرونبراب فررم کوتراه      180بررسي 

برره دسررت آوریررد. در  84/0سرریاهه شررادکامي آکسررفورد را 

( 36؛ برره نقررل از 2003) 3فرانسرریس، رابینررز و وایررت  بررسرري

در یک بررسي بین فرهنگي و  92/0ضریب آلفای کرونباب 

در کشورهای انگلیس، آمریكا، استرالیا و کانرادا بره ترتیرب    

                                                           
1. Happiness Questionnaire 
2. Arghil’ Martin & Craslande 
3. Fransiss’ Rabinz, Withe 

را  89/0و  89/0، 90/0، 89/0آلفرررای کرونبررراب  ضررررایب 

( نیررز میررزان 36. در پررژوهش سرروادکوهي )گررزارش کردنررد

 89/0پایایي پرسشنامه با استفاده از ضرریب آلفرای کرونبراب    

میزان پایایي پرسشنامه برا   نیز محاسبه شد. در پژوهش حاضر

 محاسبه شد. 88/0استفاده از ضریب آلفای کرونباب 

 شروند اجرای پژوه
گیری )مطابق با آنچه یکر پس از انجام فرایند نمونه

  19 -اضطراب ویروس کوویدگردید(، افراد مبتلا به 

های نفر( به شیوه تصادفي در گروه 40انتخاب شده )

ش نفر در گروه آزمای 20جایگزین شدند )گواه آزمایش و 

 الگوی مقابلهگروه آزمایش (. نفر در گروه گواه 20و 

شناسي بر مبنای روان 19-با پیامدهای کوویدشناختي روان

ای دقیقه 75جلسه  10را طي یک و نیم ماه در گرا مثبت

ر ای دو جلسه به صورت آنلاین دریافت نمودند. این دهفته

ر نكرده و د مداخلات را دریافتحالي است که گروه گواه 

ر بودند. برنامه مداخله به طو انتظار دریافت این درمان

ای دو جلسه به صورت هفته 19ریزی شده در ساعت برنامه

 شنبه و چهارشنبه هر هفته اجرا شد. پس ازدر روزهای یک

ه اخلاتمام جلسه آنلاین، افراد حاضر در پژوهش همانند مد

 توانستند سوالات خود را پرسیده و پاسخ آن راحضوری مي

فر در ن 3دریافت نمایند. پس از شروع فرایند مداخله تعداد 

ر نفر در گروه گواه از ادامه حضور د 2گروه آزمایش و 

فر ن 6پژوهش انصراف دادند. پس از اتمام مداخله تعداد 

 ه وحاضر در گروه گواه نیز مداخله حاضر را دریافت نمود

 لگویاتدوین بقیه افراد از دریافت مداخله انصراف دادند. 

بر مبنای  19-شناختي با پیامدهای کوویدمقابله روان

مون روش تحلیل مضاستفاده از نیز با  گراشناسي مثبتروان

 به این شرح بود: به روش استقرایي

افراد شناختي، هیجاني و عاطفي در مرحله اول نیازهای روان

های نامهبا مطالعه مقالات و پایان 19-دارای اضطراب کووید

و همچنرین مبراني نظرری     موجود و چاپ شده در این حروزه 

آوری مرورد مطالعره و جمرع    گررا شناسي مثبتروانرویكرد 

برردین صررورت کرره پژوهشررگر در  اختصاصرري قرررار گرفررت.

هرای چراپ شرده    هرا و کتراب  نامره مرحله اول مقالات، پایان
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 مصطفي دریادار  و همكاران
در این مرحله مرتب  را مورد مطالعه و بررسي دقیق قرار داد. 

فررد،  ؛ سرعلبي (37) افراسریابي و بهرارلویي   مقالات مربوط به

(؛ عباسري،  39شرهیاد و محمردی )  (؛ 38) پوريتاجری و رفیع

(؛ نسایي، 41(؛ حسینعلي زاده )40داودی، حیدری و پیراني )

؛ (44) ابراهیمري (؛ 43)پیراني  (؛42)فردین  فرنام و کهرازی،

چرن و همكراران   (؛ 9) بندا و همكاران(؛ 6)و همكاران  ساها

(؛ 45(؛ هوانررگ، بیرران و هرران )7محمررود و همكرراران ) (؛8)

؛ لیررو، (5) (؛ الهررای و همكرراران 46لهتو و همكرراران )اوجررا

(؛ ترال و  26(؛ کلانو و همكراران ) 12) ، کنراد و هاماستونس

(؛ 29(؛ وادا و همكراران ) 28(؛ فیگ و همكاران )27کرات )

در مرحله مورد مطالعه قرار گرفتند.  (30کلوس و همكاران )

دوم مطالرررب جمرررع آوری شرررده در مرحلررره اول، مرررورد   

هرای  دی )کدبندی( محتوایي قرار گرفته  و زیرگرروه بندسته

محتوایي معطوف به نیازها و مسرائل تشركیل شرد.     -مفهومي

محتروایي تشركیل    -هرای مفهرومي  مرحله سوم زیرگرروه در 

شناسري  تراثیر روان حوزه مهارتي ) 12شده در مرحله دوم به 

توجه به منرابع شخصري،    شناختي،گرا بر بهزیستي روانمثبت

تاکیررد بررر امیررد و  خررود، شررناختي، یهنرري و رواناجتمرراعي

بیني، توجره بره معنویرت، نروع دوسرتي و مهررورزی،       خوش

آموزش خودکنترلي، نحوه کنترل خشم،  آموزش بخشرش،  

آموزش شادکامي، آموزش بهبود رواب ، توجره بره مهرارت    

اندیشي، آموزش یافتن تعهد و معنا حل مسئله، آموزش مثبت

معطروف بره    (ب  و پیوند برا دیگرران  در زندگي از طریق روا

بر مبنرای   19-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله روان

 -برای افراد مبتلا به اضرطراب کوویرد   گراشناسي مثبتروان

شرناختي برا   الگروی مقابلره روان  و در نهایرت  تبدیل شرد   19

بر پایره   گراشناسي مثبتبر مبنای روان 19-پیامدهای کووید

ي استخراج شده از منابع به صورت اولیه تدوین فنون آموزش

بره   تدوین شدهآموزشي  اولیهمرحله چهارم بسته در  گردید.

شناسي ارائه و از آنان خواسرته شرد ترا برا     متخصص روان 15

مطالعه و اظهارنظر راجع بره سراختار، فراینرد و محتروای هرر      

یک از جلسرات در قالرب پرسشرنامه نظرسرنجي کره همرراه       

رمرراني ترردوین شررده و در اختیررار هررر یررک از      الگرروی د

متخصصان قررار گرفتره برود، بره تردوین بسرته نهرایي یراری         

رسرانند. عررلاوه بررر ایرن در ایررن مرحلرره لازم برود یررک فرررم    

اظهررارنظر برراز پاسررخ برره منظررور ارائرره پیشررنهادات و نظرررات 

اصلاحي هرر یرک از متخصصران در جهرت ارتقرام محتروا،       

شرناختي برا پیامردهای    ابلره روان الگروی مق ساختار و فراینرد  

در اختیرار آنهرا    گررا شناسي مثبرت بر مبنای روان 19-کووید

مرحله پرنجم نظررات   در  قرار گیرد که این فرایند انجام شد.

متخصررص بررسرري و نظرررات اصررلاحي آنهررا   15تخصصرري 

بر  19-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله رواندرباره 

بسرته آموزشري نهرایي    انجرام و   راگر شناسي مثبتمبنای روان

شرناختي برا   الگروی مقابلره روان  آماده شد. در مرحلره ششرم   

همرراه   گررا شناسي مثبتبر مبنای روان 19-پیامدهای کووید

با فرم نظرسنجي نهایي و محاسبه ضرریب توافرق متخصصران    

 15درباره فرایند، ساختار و محتوای بسته آموزشي مجدداً به 

این مرحله در صرورتي کره کماکران     متخصص ارائه شد. در

متخصصان نظرات اصلاحي داشتند، به صرورت مروردی در   

در ایرن مرحلره جهرت سرنجش      بسته آموزشري اعمرال شرد.   

، ضرریب توافرق   شرده  نیتردو آموزشري  سرته  بروایي دروني 

الگروی مقابلره   درباره فراینرد، سراختار و محتروای    ها ارزیاب

شناسري  مبنرای روان بر  19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

علاوه برر ایرن   به دست آمد.  87/0محاسبه و میزان  گرامثبت

فررد مبرتلا بره     4به منظرور اعتبرار بیرونري نیرز بسرته برر روی       

آزمرون  ، با طرح مقدماتي با قواعد پیش19-اضطراب کووید

الگروی  نتایج حاکي از آن برود کره   آزمون انجام شد. پس –

بررر مبنررای   19-ی کوویرردشررناختي بررا پیامرردها مقابلرره روان

توانسررته موجررب تغییررر معنررادار در   گررراشناسرري مثبررتروان

کیفیت زنردگي و شرادکامي افرراد مبرتلا بره      میانگین نمرات 

شود. جهت تاثیر نیز به این صورت بود  19-اضطراب کووید

برر   19-شناختي برا پیامردهای کوویرد   الگوی مقابله روانکه 

ه منجر به افزایش میانگین توانست گراشناسي مثبتمبنای روان

 شود.  19-آوری افراد مبتلا به اضطراب کوویدتابنمرات 

 گراشناسي مثبتبر مبنای روان 19-شناختي با پیامدهای کوویدخلاصه جلسات الگوی مقابله روان .1جدول 

 جلسه شرح جلسه
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شرري، ورد اهرداف جلسرات آموز  آشرنایي و معارفره، بیران مقرررات و قرروانین گرروه، بیران توضریحات مختصررری در مر         

گرا و تراثیر آن برر   شناسي مثبت، شرح مختصری از اهداف روان19-توضیحاتي در مورد پیامدهای همه گیری کووید 

 گرا.شناسي مثبتهای روانز مولفهاشناختي، توضیح مختصری بهزیستي روان

 اول

از  عرفري مثبرت  مشناختي، درخواست از اعضا برای توضیح در مورد منابع شخصي، منابع اجتماعي، منابع یهني و روان 

 خویش و منابعي که در اختیار دارند. 

 دوم

های هر فرد ها و نقاط مثبت، و پیامدهای توجه به نقاط مثبت خویش، ثبت توانمندیتوضیح در مورد توجه به توانمندی

برین. ارائره   افرراد امیردوار و خروش   هرای  ژگري بیني؛ توضیح در مرورد وی توس  خودش. توضیح در مورد امید و خوش

 های مختلف زندگي.کاربرگ تنظیم اهداف در حوزه

 سوم

هرایي از  ها در زندگي، نوع دوستي و مهرورزی بره دیگرران، نمونره   ی معنویت، یادآوری نعمتتوضیح در مورد مؤلفه

 دوستي و همدلي در ایام کرونانوع

 چهارم

های افسردگي و اضطراب، توجه به خرودکنترلي، بررسري   و حفظ نشانهآموزش در جهت درک خاطرات بد در تداوم 

 عوامل برانگیزانندۀ خشم، نحوه کنترل خشم، رابطه صبر با خودکنترلي.

 پنجم

اب آموزش بخشش و نوشتن نامه بخشش، سپاسگزاری و شكرگزاری، آموزش نوشتن نامه شكرگزاری، کاهش اضطر

 ق شوب طبعي.از طریق شكرگزاری، کاهش اضطراب از طری

 ششم

ها در عمل، یکر مواردی از شكست در زندگي، بسرته شردن درهرا و براز شردن      ها و به کارگیری آنبررسي توانمندی

 برخي درهای دیگر.

 هفتم

های بهبود توانایي گوش دادن، های رسیدن به شادکامي، آموزش بهبود رواب  )مهارتفواید شادکامي، آموزش روش

 بخشند(.ارتقام مي عواملي که گفتگو را

 هشتم

اندیشري  خواهي، توضیح در مورد مهارت حل مسئله، هدفمندی، گفتگو در مورد مثبتآموزش رضایت در برابر کمال

 و فواید آن.

 نهم

وند واب  و پیرتوضیح در مورد مفهوم زندگي کامل، عشق و دلبستگي، آموزش یافتن تعهد و معنا در زندگي از طریق 

 یائقه(. بخش )آشنا شدن با مفهومهای ل تها، ترغیب به انجام فعالیتجه به توانمندیبا دیگران و تو

 دهم

 

ز امار توصیفي آها از دو سطح آمار توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

آزمون  یع متغیرها،رسي نرمال بودن توزویلک جهت بر -شاپیرو میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون

ه اریانس آمیختها و همچنین از تحلیل و  کرویت دادهفرها، آزمون موچلي جهت بررسي پیشلوین برای بررسي برابری واریانس

 زیه و تحلیل قرار گرفت.مورد تج -23SPSSافزار آماری برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 

 نتایج
ش آزمون و پیگیری به تفكیک دو گروه آزمایآزمون، پسدر مراحل پیش کیفیت زندگي و شادکاميمیانگین و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است.  2و گواه، در جدول 

19-ب کوویدمیانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگي و شادکامي افراد دارای اضطرا . 2جدول  

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
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 مصطفي دریادار  و همكاران
 91/9 94/73 10 23/75 73/10 32/61 گروه آزمایش  کیفیت زندگي

 30/12 50/62 55/12 66/61 72/11 83/61 گروه گواه

 44/6 58/63 58/6 58/65 80/5 05/54 گروه آزمایش  شادکامي

 74/5 38/53 05/5 72/53 58/5 88/53 گروه گواه

 

هرای  فرر  آمیختره، پریش   قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. برر همرین   آزمون

اسرراس نتررایج آزمررون شرراپیرو ویلررک بیررانگر آن بررود کرره    

هرا در متغیرهرای   دادهای فر  نرمال بودن توزیع نمونره پیش

؛ P=20) شرررادکامي( و F=15/0؛ P=20) کیفیرررت زنررردگي 

14/0=Fفر  همگني واریانس ( برقرار است. همچنین پیش

نیز توس  آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفرت کره نترایج    

فر  همگنري  داد پیشآن معنادار نبود که این یافته نشان مي

( F=14/0؛ P=70/0) کیفیت زندگيها در دو متغیر واریانس

( رعایت شده است. از طرفي F=41/0؛ P=38/0) شادکاميو 

آزمرون  هرای پریش  نشان داد که تفراوت نمرره   tنتایج آزمون 

هررای آزمررایش و گررروه گررواه در متغیرهررای وابسررته   گررروه

. (p>05/0)( معنادار نبوده است شادکاميو  کیفیت زندگي)

آن بود کره   این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر

 کیفیرت زنردگي  هرا در متغیرهرای   فرر  کرویرت داده  پیش

(49=P 92/0؛=Mauchlys W و )35) شادکامي=P 91/0؛= 

Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 

 شادکاميو  کیفیت زندگيیرهای گروهي برای متغتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین.3جدول 

مجموع  متغیرها

 مج ورات

جه در

 آزادی

میانگین 

 مج ورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

کیفیت 

 زندگي

 1 53/0 0001/0 21/37 43/530 2 87/1060 مراحل

 1 46/0 0001/0 35/20 50/1753 1 50/1753 گروهبندی

تعامل مراحل و 

 گروهبندی

58/1002 2 29/501 16/35 0001/0 51/0 1 

     25/14 66 80/940 خطا

 

 شادکامي

 1 64/0 0001/0 62/58 87/314 2 73/629 مراحل

 1 52/0 0001/0 50/37 84/1440 1 84/1440 گروهبندی

تعامل مراحل و 

 گروهبندی

91/699 2 95/346 15/65 0001/0 66/0 1 

     37/5 66 49/354 خطا

 

الگروی  عامرل عضرویت گروهري یعنري      3با توجه به جدول 

بررر مبنررای   19-بررا پیامرردهای کوویررد شررناختي مقابلرره روان

 شرادکامي و  کیفیت زندگيبر نمرات  گراشناسي مثبتروان

دارای اثرگر اری معنرادار    19-افراد دارای اضطراب کووید

الگروی مقابلره   دهرد  (. اندازه اثرر نشران مري   >001/0pاست )

شناسري  بر مبنرای روان  19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

درصرد از تفراوت در نمررات     52و  46بره ترتیرب    گررا مثبت

کنررد. کودکرران را تبیررین مرري شررادکاميو  کیفیررت زنرردگي

گر آن است که اثرر متقابرل نروع مداخلره     همچنین نتایج بیان

برر   19-شناختي با پیامدهای کوویرد الگوی مقابله روانیعني 

و عامرل زمران هرم برر نمررات       گررا شناسي مثبرت مبنای روان

-راد دارای اضرطراب کوویرد  افر  شادکاميو  کیفیت زندگي
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(. بنررابراین >001/0pدارای اثرگرر اری معنررادار اسررت )   19

شناختي با پیامردهای  الگوی مقابله روانشود نتیجه گرفته مي

در مراحررل  گررراشناسرري مثبررتبررر مبنررای روان 19-کوویررد

افرراد   شرادکامي و  کیفیرت زنردگي  مختلف ارزیابي هرم برر   

درصرد تراثیر    66و  51به میرزان   19-دارای اضطراب کووید

معنادار داشته است. توان آماری کسب شده نیرز حكایرت از   

دقت آمراری برالا و کفایرت حجرم نمونره در ایرن پرژوهش        

مقایسره زوجري میرانگین     4حال در ادامه در جدول باشد. مي

کودکرران حاضررر در  شررادکاميو  کیفیررت زنرردگينمرررات 

 شود.پژوهش بر حسب مرحله ارزیابي ارائه مي

 

 گانهدر مراحل سه شادکاميو  کیفیت زندگينتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه زوجي میانگین نمره .4ل جدو

 متغیر
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

 معناداری  خطای انحراف معیار

 0001/0 08/1 -85/6 آزمون پس آزمون پیش کیفیت زندگي

 001/0 06/1 -62/6 پیگیری

 0001/0 08/1 85/6 آزمون پیش آزمون پس

 86/0 37/0 23/0 پیگیری 

 

 شادکامي

 0001/0 67/0 -68/5 آزمون پس آزمونپیش

 0001/0 56/0 -51/4 پیگیری

 0001/0 67/0 68/5 آزمون پیش آزمون پس

 09/0 40/0 16/1 پیگیری 

 

مرات دهد، بین میانگین ننشان مي 4 همانگونه نتایج جدول

آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسمرحله پیش

ین تفاوت معنادار وجود دارد. ا شادکاميو  کیفیت زندگي

بر  19-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله روانیعني 

به شكل معناداری  توانسته گراشناسي مثبتمبنای روان

 کاميشادو  کیفیت زندگيپیگیری آزمون و نمرات پس

را نسبت به مرحله  19-افراد دارای اضطراب کووید

ان آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشپیش

آزمون و پیگیری داد که بین میانگین نمرات مرحله پس

ونه توان این گتفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را مي

افراد  شادکاميو  ندگيکیفیت زبندی نمود که نمرات جمع

آزمون دچار ه در مرحله پسک 19-دارای اضطراب کووید

وره دول تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در ط

  پیگیری نیز حفظ نماید.

 

 گیریبحث و نتیجه

شناختي با پژوهش حاضر با هدف تدوین الگوی مقابله روان

گرا و شناسي مثبتبر مبنای روان 19-پیامدهای کووید

افراد دارای  شادکاميو  کیفیت زندگيارزیابي تاثیر آن بر 

الگوی نتایج نشان داد که  انجام شد. 19-اضطراب کووید

بر مبنای  19-شناختي با پیامدهای کوویدمقابله روان

گرا از نظر متخصصان دارای روایي شناسي مثبتروان

 کیفیت زندگيبر باشد. همچنین این بسته محتوایي کافي مي

تاثیر داشته و  19-افراد دارای اضطراب کووید شادکاميو 

افراد دارای  شادکاميو  کیفیت زندگيتوانسته به بهبود 

کمک کند. بسته حاضر برای نخستین 19-اضطراب کووید

بار در پژوهش کنوني تدوین شده است؛ بنابراین پژوهشِ 

ته حاضر بر کاملاً همسویي با آن وجود ندارد. اما چون بس

یافته اول  گرا بنا نهاده شده است،شناسي مثبتپایه روان

شناختي پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي الگوی مقابله روان

گرا بر شناسي مثبتبر مبنای روان 19-با پیامدهای کووید

 (22) ي و همكارانفیشرافراد با یافته  19-اضطراب کووید
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 مصطفي دریادار  و همكاران
 يیهن يستیگر بر بهزنمثبت يدرمانروان ياثربخشمبني بر 

با نتایج پژوهش عباسي و ؛ 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د

شناسي اثربخشي آموزش روان( مبني بر 40همكاران )

نگر بر خودکارآمدی، فرسودگي و خودتنظیمي مثبت

( 24فاضلي کبریا و همكاران )با یافته ؛ تحصیلي دانشجویان

ا رویكرد گرا بشناسي مثبتاثربخشي آموزش روانمبني بر 

، و عروقي-شناختي بیماران قلبيهای رواناسلامي بر سرمایه

( مبني بر اثربخشي 26) کلانو و همكارانبا نتایج پژوهش 

گرا بر رفتارهای شناسي مثبتمداخله مبتني بر روان

خودمراقبتي بیماران قلبي همسو بود. در تبیین یافته حاضر 

رانگیختن حس موجب بگرا شناسي مثبتروانتوان گفت مي

(. از طرفي 7گردد )بیني  در افراد آموزش دیده ميخوش

بیني در نگهداشتن شواهد، حاکي از آن هستند که خوش

رسد که کند. به نظر ميسلامت شخص نقش موثری ایفا مي

بیني به مثابه یک ظرفیت محافظتي عمل کرده و خوش

-ای در برابر پیامدهای روانموجب بهبود قدرت مقابله

شود. در شناختي، فیزیولوژیک و اجتماعي منفي مي

( انجام دادند به 31پژوهشي که یوولیاسزک و همكاران )

تواند با گرا ميشناسي مثبترواناین نتیجه رسیدند که 

بیني، کیفیت زندگي افراد را تقویت نیروی امید و خوش

بیني دررابطه با رویدادهای . بدین دلیل که خوشدهدبهبود 

-افراد دارای اضطراب کوویدي، نگرش مثبتي را برای محیط

نماید که این فرایند به شكل مشهودی میزان ایجاد مي 19

کاهش و کیفیت زندگي را ها را نگراني و اضطراب آن

شناسي بخشد. علاوه بر این باید اشاره کرد که روانبهبود مي

های مثبت تأکید دارد، گرا، بر رشد و گسترش هیجانمثبت

توانند سپری برای افراد در ها ميزیرا این هیجان

برابراختلالات رواني ایجاد کرده و به کاهش اضطراب و 

افسردگي کمک نمایند و موجب افزایش بهزیستي 

(. این رویكرد به منظور تسكین 27شناختي گردند )روان

های رواني وارده به افراد، شادی و معنا  را در زندگي آسیب

کند. با تأکید موده و به افزایش آن کمک ميآنان تقویت ن

های مثبت، اکثراً گرا بر تجربه هیجانشناسي مثبتروان

ها و سازگاری در توانایي بهتری دراستفاده از توانمندی

های محیطي همچون مواجهه با مشكلات زندگي و چالش

، در درمانجویان پدید 19-اضطراب ناشي از پاندمي کووید

گرا با استفاده شناسي مثبتن منوال روانآید. به همیمي

های مثبت نظیر شكرگزاری )دربرخورداری از ازهیجان

های ها و پردازشها، احساسنعمت سلامتي(، هیجان

شناختي منفي را کاهش داده و سبب افزایش کیفیت زندگي 

 گردد. مي

یافته دوم پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي الگوی مقابله 

شناسي بر مبنای روان 19-پیامدهای کووید شناختي باروان

با  19-گرا بر شادکامي افراد مبتلا به اضطراب کوویدمثبت

تاثیر مشاوره ( مبني بر 23مصطفایي و همكاران )یافته 

بر کیفیت زندگي  گراشناسي مثبتگروهي با رویكرد روان

( 38پور )فرد، تاجری و رفیعيسعلبي؛ با گزارش زنان باردار

گرا بر شناسي مثبتمبني بر اثربخشي مداخله مبتني بر روان

رشد پس از سانحه، شفقت خود و امید در زنان مبتلا به 

( مبني 25گله گیریان و همكاران )سرطان پستان؛ با گزارش 

نگر بر نشاط یهني، درماني مثبتاثربخشي روانبر 

 آوری و شفقت به خود در مادران دارای کودکان مبتلاتاب

( مبني بر 28با گزارش فیگ و همكاران )؛ به فلج مغزی

گرا بر سلامت شناسي مثبتاثربخشي مداخله مبتني بر روان

همسو  بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونررواني و هیجاني 

الگوی مقابله بود. در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي 

شناسي برمبنای روان 19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

باید  19-گرا بر شادکامي افراد دارای اضطراب کوویدمثبت

گرا نسبت به فرایندهای مثبت و شناسي مثبتگفت که روان

های افراد تأکید داشته و به درمانگران پیشنهاد توانایي

کند که به وقایع مثبت زندگي درمانجویان که با فراواني مي

توجه بیشتری  اندکي در بستر زندگي آنان جریان دارد،

ای مقابله های(. بر این اساس فنون و مهارت29داشته باشند )

گرا به افراد دارای اضطراب شناسي مثبتبا الگوی روان

تقویت و بهبود آموزش داده شد تا بتوانند به  19-کووید

خودپندارۀ مثبت بپردازند و به ایجاد رواب  مطلوب با 

مبتلا به اضطراب  دیگران نائل آیند. بدین وسیله افراد

در جریان دریافت الگوی درماني پژوهش  19-کووید
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حاضر، به نقاط قوت خویش نسبت به قبل آگاهي بیشتری 

های مثبت خود را درک کرده و به نقش این یافته و تجربه

تجارب در افزایش و ارتقای احترام به خود پي بردند. از 

ود سوی دیگر باید دانست که توجه به نقاط مثبت، خ

کند و همین امر سبب تری را به فرد القا ميادراکي مثبت

شادکامي شود که افراد با تكیه بر توانمندی دروني خود، مي

بالاتری را ادراک نمایند. همچنین درجریان آموزش 

در  19-، افراد مبتلا به اضطراب کوویدگراشناسي مثبتروان

ی مثبت خود هاها و جنبهها، قابلیتجهت شناسایي توانمندی

دارند که این امر منجر به بهبود و دیگران گام برمي

شود و با بس  رواب  شان نسبت به خود و اطرافیان مينگرش

خویش با دوستان، اعضای خانواده و سایرین، اضطراب آنان 

گ ارد. در این رویكرد با تأکید رو به کاهش مي

ه و تمرکز ها، توجها، افزایش شادیبراستعدادها و توانمندی

بیشتر به مسایل و احساسات مثبت و جلوگیری از ورود 

هیجانات منفي به حیطه یهني و نیز افزایش ارتباطات مثبت 

توان (، مي28نگر است )های رویكرد مثبتکه یكي ازمولفه

سلامت رواني افراد را درجهت مطلوب ارتقا داد. با بهبود 

افراد مبتلا به سلامت روان قدرت حل مساله، تفكر و تمرکز 

یابد. در نتیجه براساس ، نیز افزایش مي19-اضطراب کووید

ای و بهبود مهارت حل مساله افراد مبتلا افزایش قدرت مقابله

شادکامي حاضردر پژوهش،  19-به اضطراب کووید

 نمایند.بالاتری را  تجربه مي

-افراد دارای اضطراب کوویدبه  پژوهش دامنه بودن دودمح

کیفیت هران؛ عدم کنترل متغیرهای تاثیرگ ار بر شهر ت 19

؛ عدم 19-افراد مبتلا به اضطراب کووید شادکاميو  زندگي

گیری تصادفي و عدم اجرای گیری از روش نمونهبهره

های مداخله پژوهش به صورت حضوری از محدودیت

شود برای افزایش پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد مي

ایج، در سطح پیشنهاد پژوهشي، این پ یری نتقدرت تعمیم

های مرتب  با ها و مناطق، دیگر گروهپژوهش در سایر استان

دارای سابقه  19-)همانند بیماران کووید 19 -کووید

با آسیب ریوی حاد و ...(،  19-بستری، بیماران کووید

گیری تصادفي و کنترل عوامل یکر شده، روش نمونه

اجرا شود. با توجه به برگزاری مداخله به شكل حضوری 

 19-شناختي با پیامدهای کوویدالگوی مقابله رواناثربخشي 

 شادکاميو  کیفیت زندگيگرا بر شناسي مثبتبر مبنای روان

، در سطح کاربردی 19-افراد دارای اضطراب کووید

های فیزیولوژیكي و شود که در کنار درمانپیشنهاد مي

به فرایند رواني و  19-پزشكي برای افراد مبتلا به کووید

نیز توجه کافي  19-هیجاني افراد مبتلا به اضطراب کووید

الگوی مقابله صورت پ یرفته تا درمانگران با بكارگیری 

شناسي بر مبنای روان 19-شناختي با پیامدهای کوویدروان

کیفیت برای این گروه از افراد، جهت افزایش گرا مثبت

گامي  19-اضطراب کووید افراد مبتلا به شادکاميو  زندگي

 عملي برداشته باشند.

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصي بود. 

های بدین وسیله از تمام افراد حاضر در پژوهش و خانواده

آنان که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 آید.قدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction 

The spread of the Covid-19 virus caused a lot of anxiety and stress in the 

communities, which affected the mental health of people. according to this 

the present study was conducted to codify a model of psychological coping 

with Covid-19 consequences based on positivist psychology and evaluate its 

effect on quality of life and happiness of the people with Covid-19 anxiety. 

Material and Method 

The research method was theme analysis through inductive method in the 

qualitative part and quasi-experimental with pretest, posttest, control group 

and two-month follow-up period design in the quantitative part. The 

statistical population of the present study included the people with Covid-19 

anxiety in Tehran in the spring and summer of 2021. 35 people with Covid-

19 anxiety were selected through purposive sampling method and randomly 

accommodated into experimental and control groups. The people in the 

experimental group received the related interventions (10 sessions) during 

one-and-a-half months. The applied questionnaires in this study included 

Corona Disease Anxiety Scale (Alipour, et.al, 2019) (CDAS) and quality of 

life questionnaire (World Health Organization, 1994) (QLQ)  and happiness 

questionnaire (Arghil, Martin, Craslande, 1989) (HQ). The data were 

analyzed via mixed ANOVA method. 

Results 

The results showed that the model of psychological coping with Covid-19 

consequences based on positivist psychology enjoys enough content 

validity. Moreover, this intervention has been effective on the quality of life 

and happiness of the people with Covid-19 anxiety (P<0001). 

Conclusion 

According to the present study, the model of psychological coping based on 

positive psychology can be attended to as an efficient method to improve the 

quality of life and happiness of the people with Covid-19 anxiety through 

paying attention to the capabilities and positive points, promoting altruism 

and devotion, being thankful and grateful and forming hope and optimism. 

Key words 
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