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 خلاصه 
شفتگي روان    19-پاندمي ویروس کووید مقدمه: سیاری    شناختي و هیجاني و بروز سبب ایجاد آ ضطراب در ب  ا

ر نگر بدرماني مثبراز افراد جامعه شددده اسددر. بر ایا اسدداس پاوه  حاضددر با هدا بررسددي انرب شددي روان  

 انجام گرفر. 19 -اضطراب سلامر و همجوشي شناختي زنان مبتلا به اضطراب ناشي از پاندمي ویروس کووید

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه پس -آزمونآزمایشي با طرح پی پاوه  حاضر نیمهروش کار: 

شهر اصفهان در  19 -بود. جامعه آماری پاوه  شامل زنان مبتلا به اضطراب ناشي از پاندمي ویروس کووید

گیری با روش نمونه 19 -زن مبتلا به اضطراب کووید 32بود. در ایا پاوه  تعداد  1399ش  ماهه دوم سال 

زن(. گروه  16های آزمای  و گواه گمارده شدند )هر گروه تصادفي در گروههدفمند انت اب و با گمارش 

اده در های مورد استفنگر را طي یک ماه به صورت آنلایا دریافر نمودند. پرسشنامهدرماني مثبرآزمای  روان

 (، پرسشنامه اضطراب سلامر1398پور و همكاران، )علي 19-ایا پاوه  شامل مقیاس اضطراب کووید

های ( بود. داده2010( و پرسشنامه همجوشي شناختي )گیلاندرز و همكاران، 2002لكوکیس و وارویک، )سا

مورد  23SPSSزار افحاصل از پاوه  به شیوه تحلیل واریانس آمی ته و آزمون تعقیبي بونفرني با استفاده از نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفر.

 نگر بر اضطراب سلامر و همجوشي شناختي زنان مبتلا به اضطرابردرماني مثبنتایج نشان داد که روان: نتایج

( و توانسددته منجر به کاه  اضددطراب  p<0/001تأنیر معنادار داشددته )  19 -ناشددي از پاندمي ویروس کووید

 سلامر و همجوشي شناختي ایا زنان شود.

ساس یافته  گیری:نتیجه گیری از گر با بهرهنرماني مثبردتوان چنیا نتیجه گرفر که روانهای پاوه  ميبر ا

به زندگي و آموزش خوش    فنوني همانند چشددد    نداز مثبر  به آینده مي   ا به عنوان یک درمان    بیني و امید  ند   توا

شي از پاندمي ویروس            ضطراب نا شناختي زنان مبتلا به ا شي  سلامر و همجو ضطراب  کارآمد جهر کاه  ا

 مورد استفاده قرار گیرد. 19 -کووید

همجوشددي  نگر،درماني مثبر، روان19 -اضددطراب سددلامر، اضددطراب ویروس کووید   لیدی:کلمات ک

 شناختي
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 مقدمه

ای را ، توجه گسترده191-کوویدویروس  جهاني  گیربیماری همه

در در ایا بیماری . (1) در سراسر جهان به خود جلب کرده اسر

ثر بیماران آلوده با تب و علائ  تنفسي مواجه هستند، حالي که اک

اخیراً چندیا تظاهرات غیرمعمول مانند عوارض گوارشي، 

 ده اسرگزارش ش نیز حوادث قلبي، نارسایي کلیه و نقص عصبي

ني بیعدم وجود هرگونه درمان با پیشگیری قطعي و پی  (.2)

 %60ها در خصوص ابتلای حداقل تعدادی از اپیدمیولوژیسر

جامعه به ایا بیماری، استرس و نگراني زیادی را در جوامع ایجاد 

بسیاری از کشورها برای کنترل و جلوگیری از (. 3کرده اسر )

ایج اند. اما نتسازی استفاده کردهپیشرفر بیماری از قرنطینه

سازی ممكا اسر موجب کاه  دهند قرنطینهها نشان ميپاوه 

یا پیشرفر برخي اختلالات  سلامر روان و همچنیا بروز

سازی جوامع قرنطینه(. 4شناختي در افراد گوناگون شود )روان

ارتباطات اجتماعي و افزای  انزوای اجتماعي در  موجب کاه 

های (. همچنیا مطالعاتي به بررسي نشانه5افراد شده اسر )

های رواني در ایام قرنطینه شناختي و آسیباختلالات روان

توان به اختلال هیجان، اضطراب، که از آن جمله مياند پرداخته

پذیری، پرخاشگری و زدگي و تحریکافسردگي، وحشر

های تازه از چیا (. یافته6اختلالات خواب در افراد اشاره کرد )

درصد جمعیر عمومي، سطح بالایي از  25نشان دادند که بی  از 

بیا  در ایاکنند و استرس و اضطراب ناشي از کرونا را تجربه مي

شیوع مشكلات سلامر روان در زنان بالاتر اسر و بی  از نیمي 

 (.7برند )از زنان، از اضطراب قابل توجهي رنج مي

  يسد مبتلا به اختلال تنف مارانینشدانه مشدترد در ب   کیاضدطراب  

 گیری پاندمي ایاو همچنیا افراد کلي جامعه در انر شددكل مزما

که افراد جامعه به دلیل       (. ایا در حالي اسدددر 8)اسدددر  ویروس

ترس از ابتلا و همچنیا عوارض خطرناد ایا ویروس، اضطراب 

-ویروس کوویداضطراب در مورد (. 9کنند )زیادی را تجربه مي

ودن و ناشددناخته ب لیبه دل شددتریرسددد بيو به نظر م بوده عیشددا 19

هام شدددناخت    جاد یا اسدددر. ترس از   روسیو ایدرباره ا  افراد ياب

همواره و دهد يرا در انسددان کاه  م يمنیادراد ا هاناشددناخته

                                                             
1. COVID-19 

 19-ویروس کوویدزا بوده اسدددر. درباره بشدددر اضدددطراب یبرا

  کنديم دیاضددطراب را تشددد ایا زین يهمچنان اطلاعات ک  علم

عات ب        ایدر ا (.10) بال اطلا به دن مان، افراد   رفع یبرا شدددتریز

وانند  نت تواند باعث شود افراد ياضطراب خود هستند. اضطراب م    

ش     سر و غلط را ت سر  ایدهند، بنابرا صیاطلاعات در   ممكا ا

ایا در حالي اسر که   .رندیآنها در معرض اخبار نادرسر قرار بگ

ضطراب م  س يا ضع  يمنیا ست  یتواند  ها را کرده و آن فیبدن را ت

 (.11کند ) ترریپذبیآس 19-کوویداز جمله  هایماریدر برابر ب

اني مفرط خود درباره ابتلا به ویروس افراد جامعه به دلیل نگر

و انرات م رب ایا ویروس بر سیست  سلامتي دچار  19-کووید

اضطراب سلامر با  (.12-13شوند )مي 2اضطراب سلامر

، شوديمش ص م يدرباره سلامت دیمداوم و شد یهاينگران

اسب از حد و نامتن  یفرد ب ياشتغال ذهن، راباضطچنانكه در ایا 

 و مدام دادهقرار  يراد بارها و بارها خود را مورد بررساف ایاسر. ا

 ،از خانواده نانیو به دنبال اطم کرده قیتحق یماریدر مورد ب

درصدی  9تا  1(. میزان شیوع 12) دوستان و پزشكان هستند

دهد که اضطراب سلامر همانند اضطراب سلامتي نشان مي

نها تر از آجبسیاری از اختلالات رواني دیگر شایع یا حتي رای

اسر. اضطراب سلامر نه تنها موجب رنج بسیار برای بیمار و 

های شود، بلكه به دلیل استفاده بیشتر از مراقبراطرافیان  مي

(. اضطراب سلامر فراتر از 14بر اسر )پزشكي، بسیار هزینه

تواند عملكرد شغلي، های عادی درباره سلامر اسر و مينگراني

فردی را به طور جدب تحر تانیر قرار دهد تحصیلي و روابط میان

 یزنده ماندن ضرور یبرا يسلامر جسمان نكهیبا توجه به ا(. 15)

 اوقات افكار و يمردم گاه شتریکه ب سریآور ناسر، تعجب

ار و افك ایشان داشته باشند که ايدرباره سلامت یيهاينگران

ند و پا هستمبتلا  يمیوخ یماریکه به ب یافراد انیها در مينگران

ا باشند، ممك يخاص م یمارینوع ب ایدر معرض خطر ابتلا به ا

خطر و  در معرض نكهیهستند بدون ا یباشد؛ اما افراد شتریاسر ب

 یدیو اضطراب شد ياشند دچار نگرانب صيخا یماریدچار ب ای

ه را به ساد يشان هستند و علائ  جسمانينسبر به جس  و سلامت

2. health anxiety 
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افراد دچار اضطراب  ایا د،نکنيم يتلق  یوخ یماریعنوان ب

  (.16)هستند سلامر 

توان بیددان کرد کدده هددا مياز طرفي بر اسدددداس نتددایج پاوه  

، 19-شددناختي و هیجاني پاندمي ویروس کوویدهای روانآسددیب

درآمی تگي افكار و هیجانات را برای فرد ایجاد کرده و منجر به       

شناختي    شي  منظور از (. 17)شود  در افراد مي 1بروز پدیده همجو

سر که فرد طوری تحر تانیر افكارش       شناختي ایا ا شي  همجو

 شناختي (. همجوشي18)واقعي هستند  قرار گیرد که گویي کاملاً

  به يمدت از پس که دهدتحر تانیر منفي قرار مي را ش ص  چنان

سیر  عنوان سر  تف  قابل دیگر و شده  تلقي ش صي    تجارب از در

ش یص  ستند  فرد واقعي تجارب از ت ش  ای. همچن(19) نی  يهمجو

و  رفتار انر گذارند یدهد که افكار فرد رويرخ م يزمان يشناخت 

  داتیتول ( بهنهیفكر )زم ندیتوجه به فرآ یشدددوند فرد به جا عثبا

 تحر تأنیر   یفرد طور ،يبه عبارت   (.20فكر )محتوا( توجه کنند )  

انددد و موجددب  يواقع کدداملاً یيکدده گو ردیگيافكددارش قرار م

و  وند  ش رفتار او حاک  یمنابع تنظ گریشود رفتار و تجربه بر د يم

(. 21ند )ک دایپ یکمتر ریمسددتقی  حسدداسدد   جیفرد نسددبر به نتا

( بیان   22و ریمان، باچهلز و آبرامویز )   (18)گیلاندرز و همكاران   

شي  اند کهکرده  تيشناخ روان اختلالات تواندمي شناختي  همجو

شد    شته با شي  که دیافرا. را در پي دا  الاب آنها در شناختي  همجو

 بود. خواهند شناختيروان اختلالات مستعد بیشتر باشد

شدددناختي افراد مبتلا به اضدددطراب های روانبه منظور بهبود مولفه

ید  تاکنون روش 19-کوو له    ،  مداخ ته       های  كار گرف یادی ب ای ز

های اسددر یكي از روش 2نگردرماني مثبرنشددده اسددر. اما روان

کارآ    فه    که  بالیني آن جهر بهبود مول ناختي،   های روان یي  شددد

هیجاني، ارتباطي و فیزیولوژیک افراد م تلف تایید شددده اسددر. 

شي و      چنانكه نتایج پاوه  مصطفایي، امامقلي خوشه چیا، دادا

زاده، میرزاییان و  فاضدددلي کبریا، حسدددا     (؛23م تاری زنجاني )  

شدددهری و ی(؛ گله گیریان، پولادی ر  24وند خوشدددلي ) خواجه 

(؛ ویسي، رحمتي نجار  26(؛ عنابستاني و ناعمي ) 25کی سرواني ) 

 (؛28(؛ عباسي، داوودی، حیدری و پیراني ) 27کلائي و احمدی )

                                                             
1. Cognitive fusion 

یدی       یدری و حم مامي، احقر، پیراني، ح (؛ 29پور )مرتضدددوی ا

سروپور )  (؛ تال 31کلانو و همكاران )(؛ 30جوانمرد، رجایي و خ

(؛ وادا، پرنتیک، اسددكات و 33ن )(؛ فیگ و همكارا32و کرات )

(؛ 35(؛ کلوس، دروسددارت، بولمیجر و وسددترهوا ) 34سددیائو )

( و شدددوشددداني،  36یوولیاسدددزد، رشدددید، ویلیامز و گالاماني )      

( نشدددانگر کارایي ایا مداخله      37مایمون )  -متز و کانات  اسدددتیا

نه         درماني مثبر  اسدددر. روان  عه علمي کارکردهای بهی نگر مطال

سر و هد    سان ا ا آن درد بهتر و به کارگیری ایا عوامل در ان

درماني  (. روان35کامیابي و شدددكوفایي افراد و جوامع اسدددر )     

نگر از لحاظ تجربي رویكردی معتبر به روان درماني اسدددر مثبر

هادن توانمندی     که توجه ویاه   نا ن به ب جان  ای  بر     ها و هی های مث

به          یان را  مانجو ندگي در نا در ز مانجو دارد و حس مع منظور   در

دهد  ميشددناسددي رواني و تقویر شددادی، افزای  کاه  آسددیب

ها و خاطرات مثبر را     نگر، هیجان مثبر  گراندرمان (. روان38)

اندازی کرده و به آنها توجه      های خود با درمانجویان راه    در بحث 

کنند. همچنیا به موضدددوعات مرتبط با هدا یكچارچه کردن  مي

نگر  درماني مثبر  (. روان32ردازند ) پميهای مثبر و منفي   هیجان 

مبتني بر دو فرض مه  اسدددر، ن سدددر اینكه همه افراد مسدددتعد   

بیماری رواني هستند، همچنیا دارای ظرفیر ذاتي شادی هستند.      

شناسي در نتیجه تعامل بیا محیط    در ایا دیدگاه، شادی و آسیب  

 ،نگرآید. از ایا رو روان درمانگران مثبرمي و شدد ص به وجود

به صدددورت خودم تار و رشددددد محر در نظر        یان را  درمانجو

ند. دومیا فرض روان مي بر   گیر ماني مث که    در نگر ایا اسددددر 

ها و  های مثبر مانند ضدددعف     های درمانجویان و هیجان    توانمندی 

بر  های مثها منفي اصددیل و واقعي هسددتند. توجه به ویاگيهیجان

مل خزانه   در ایجاد اتحاد درماني ضدددروری هسدددتند و درد کا       

واند،  تشناختي درمانجو به عنوان مبنایي برای طرح درمان ميروان

 (.39مورد استفاده قرار گیرد )

توان به ایا نكته اشاره درباره ضرورت انجام پاوه  حاضر مي

به دلیل قدرت پاندمي زیاد و آنار م رب  19-کرد کووید

ی اهزندگي انسان در بزرگ و دردناکي فیزیولوژیكي، رخداد

2. Positive psychotherapy 
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 معرض رد اسر که افراد مبتلا، بهبود یافته و جامعه کلي را 21قرن 

 رارق شناختي، هیجاني، عاطفي و شناختي م تلفيهای روانآسیب

شناختي و هیجاني های روانآسیب دهد و باعث بروز علای مي

(. توجه به ایا فرایند 40شود )مي آنان مزما همچون اضطراب در

سب را برای افراد مبتلا به اضطراب ضرورت انجام مداخله منا

ای هسازد. حال با نگاهي به وجود آسیببرجسته مي 19-کووید

شناختي و هیجاني در افراد مبتلا به اضطراب شناختي، روان

گر در ندرماني مثبرو از سویي با نظر به کارآیي روان 19-کووید

شناختي و هیجاني افراد های شناختي، روانفروکاستا آسیب

 تلف و نیز عدم انجام پاوهشي مشابه، محققیا تصمی  گرفتند م

نگر را بر اضطراب سلامر و همجوشي درماني مثبرتا تانیر روان

 -شناختي زنان مبتلا به اضطراب ناشي از پاندمي ویروس کووید

 مورد بررسي و آزمون قرار دهند. 19

 روش کار

مه    حاضدددر، از نوع نی با پی    طرح پاوه   مایشدددي    -ونآزمآز

هه بود.     پس ما با گروه گواه و دوره پیگیری دو  عه     آزمون  جام

آماری پاوه  شدددامل زنان مبتلا به اضدددطراب ناشدددي از پاندمي 

سال       19 -ویروس کووید صفهان در ش  ماهه  بود.   1399شهر ا

گیری هدفمند اسددتفاده شددد. بدیا در ایا پاوه   از روش نمونه

های مجازی هصددورت که پرسددشددنامه اضددطراب کرونا در گرو    

سید که افرادی که به ایا     شد. در کنار آن به اطلاع افراد ر توزیع 

پرسددشددنامه پاسدد  داده و نمره بالاتر از میانگیا پرسددشددنامه )نمره  

 19 -( به دسدددر آورند و دارای اضدددطراب کووید     27بالاتر از  

شوند، مي    ش یص داده  ضر را  ت توانند مداخله درماني پاوه  حا

شكل رایگان دری  شنامه   افر نمایند. پس از جمعبه  س ها، آوری پر

سایي و با آنان        شنا افراد دارای نمرات بالاتر از میانگیا پرسشنامه 

ضطراب در نزد       صورت گرفر تا از وجود ا صاحبه مجازی نیز  م

نفر از افراد که واجد شرایط   32آنان اطمینان حاصل شود. سچس    

با گمارش تصددددادفي در گروه         ند، انت اب و  های  حاضدددر بود

نفر  16نفر در گروه آزمای  و   16قرار گرفتند ) آزمای  و گواه  

ر  نگدرماني مثبر  روان. پس از آن گروه آزمای   (در گروه گواه

ئه مداخله نیز به              را به صدددورت آنلایا دریافر نمودند. دلیل ارا

                                                             
1. Corona Disease Anxiety Scale 

به همه      ید صدددورت آنلایا نیز توجه  و  19 -گیری ویروس کوو

شار ویروس بود      ستا چرخه انت  های ورود به پاوه ملاد .شك

از زمان انتشددار ایا   19مبتلا بودن به ویروس کووید  عدمشددامل  

-در پرسدشدنامه اضدطراب کووید    27ویروس، کسدب نمره بالاتر  

، داشددتا تمایل به شددرکر در پاوه ، داشددتا حداقل سددطح  19

پزشدددكي و   تحصدددیلات دیچل  و عدددم دریددافددر درمددان روان       

های خروج از پاوه  نیز شامل دشناختي همزمان بود. ملاروان

بی  از دو جلسددده غیبر، عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف        

در حیا  19-مش ص شده در جلسات و ابتلای به ویروس کووید

 انجام پاوه  بود.

 ابزار سنجش

نا و   اسی مق  اسیددمق: 1(CDAS) روسیاضطططراب کرو

ضطراب کرونا و  ش     روسیا ضطراب نا سنج  ا ش  يجهر   وعیاز 

شور ا  روسیو سط علي  رانیکرونا در ک ور و پپور، قدمي، عليتو

ابزار   ایا یيشده اسر. نس ه نها    يابیو اعتبار هیته( 41زاه )عبداله

علائ   9تا  1 یهاهیمؤلفه )عامل( اسدددر. گو 2و  هیگو 18 یدارا

ابزار  ایسنجد. ايم را يعلائ  جسمان 18تا  10 یهاهیو گو يروان

اوقات =   ي، گاه = نمره صدددفرهرگز كرتیل یادرجه  4 فیدر ط

 ی( نمره گذار3نمره  = شددهیو هم 2نمره  اوقات = شددتری، ب1نمره 

اس  دهنده  که افراد پ یانمره ایو کمتر ایشتریب ایشود؛ بنابرايم

اسر. نمرات بالا   54تا  صفر  ایکنند بيپرسشنامه کسب م    ایدر ا

راد در افاز اضطراب   یترپرسشنامه نشان دهنده سطح بالا      ایدر ا

ابزار با  ایا یيایپا اسدددر. 27نمره برش ایا پرسدددشدددنامه  اسدددر.

(، a= 879/0عامل اول )   یکرونباخ برا  یاسدددتفاده از روش آلفا   

( به a= 919/0کل پرسدددشدددنامه  ) ی( و براa= 861/0عامل دوم  )

، 882/0عامل اول    یگاتما برا  λ-2مقدار   ایدسدددر آمد. همچن 

به دسددر آمد.    922/0نامه کل پرسددشدد   یو برا 864/0عامل دوم 

شنامه از  پرس  ایبه ملاد ا يوابسته همبستگ   یيروا يجهر بررس 

شد که    استفاده  سلامر روان ابزار با پرسشنامه    ایهمبسته کردن ا 

شان داد   جینتا ستگي  ن ضطراب کرونا با نمره کل     همب شنامه ا س   پر

شنامه     س شانه    سلامر روان پر ضطراب، ن سمان  یهاو مؤلفه ا  ،يج

ماع    اختلال در با  براب بی به ترت  يو افسدددردگ يکارکرد اجت ر 
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 بیضرا  ایا هیاسر و کل  269/0و  33/0، 418/0، 507/0، 483/0

(. پایایي ایا پرسشنامه در پاوه  41بود ) معنادار 01/0در سطح 

 محاسبه شد. 85/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ب اضطرا  پرسشنامه   :1(HAQ) پرسشنامه اضطراب سلامت     

ال در سددسددالكوکیس و وارویک بار توسددط  ایاول یسددلامر برا

اضدددطراب   يشدددد که بر اسددداس آن مدل شدددناخت  يطراح 2002

  ایا پرسددشددنامهشددده اسددر.  ایتدو یپندارماریو خودب يسددلامت

سه عامل به    یپرسشنامه دارا   ای. ا(42) سؤال اسر   18مشتمل بر  

 يسددلامت يکل يو نگران یماریب یامدهایپ ،یماریابتلا به ب یهانام

سر  سشنامه    .ا صفر هرگز كرتیل یادرجه 4 فیدر ط پر ، = نمره 

( 3نمره  = شه یو هم 2نمره  اوقات = شتر ی، ب1نمره اوقات =  يگاه

که    یانمره ایو کمتر ایشدددتریب ایشدددود؛ بنابرا يم ینمره گذار 

 54تا  فرص ایکنند بيپرسشنامه کسب م ایافراد پاس  دهنده در ا

سر. نمرات بالا  سطح بالا       ایدر ا ا شان دهنده  سشنامه ن از  یترپر

 (42) سدالكوکیس و وارویک  در افراد اسدر.  سدلامر  اضدطراب 

 ندبه دسر آورد 90/0پرسشنامه را  ایباز آزمون ا -اعتبار آزمون 

 82/0تا   70/0پرسدددشدددنامه را از     ایکرونباخ ا  یآلفا  بی و ضدددر

نامه  از پرسش یيسنج  روا یپاوهشگران برا ایگزارش کردند. ا

پرسدشدنامه     یي( اسدتفاده کردند. روا AS) یماریب یباروها اسیمق

 مورو  تزیبه دسددر آوردند و آبراموو 63/0را  ياضددطراب سددلامت

پرسشنامه در    ایمحاسبه کردند. ا  94/0آن را  یيروا بیضر  (43)

 نااد و رضایي شریفي، ایزدی، کریميو در پاوه  نرگس رانیا

س  مورد (44) س قرار گرفر. د يبرر به  اعتبار ير پاوه  آنها برر

شنامه برابر با     یکرونباخ برا یروش آلفا س سر   75/0کل پر به د

 يتسدددلام يکل يعامل نگران   یکرونباخ برا  یآلفا  ایآمد. همچن 

 یماریب یامدهایپ یو برا 60/0 یماریابتلا به ب ی، برا59/0 یمساو

 ایا یقابل قبول برا یيایاز پا يحاک جیبه دسددر آمد که نتا 70/0

 يبررسدد  یبرا یدیتائ يعامل لیتحل ایپرسدددشدددنامه اسدددر. همچن

ستفاده قرار گرفر که نتا     ایا یيروا سشنامه موردا شان    جیپر آن ن

اسددر و وجود ابعاد   یسددازه سدده بعد کیداد اضددطراب سددلامر 

در آن   يسدددلامت يکل يو نگران یماریب یامدهایپ ،یماریابتلا به ب

                                                             
1. Health Anxiety Questionnaire 

در پاوه  حاضدددر با   . پایایي ایا پرسدددشدددنامهاسدددر دیمورد تائ

 محاسبه شد. 74/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه همجوشي : 2(CFQپرسشنامه همجوشی شناختی )

طراحي شده  2010كاران در سال شناختي توسط گیلاندرز و هم

سوال بوده و بر اساس طیف ش   12اسر. ایا پرسشنامه دارای 

 وقتي تيحتي مانند )ای لیكرت )نمره یک تا ش ( با سوالاگزینه

 در افكار ایا که دان مي آیدمي سراغ  به کننده ناراحر افكار

( به سنج  همجوشي شناختي شوندمي اهمیربي نهایر

پردازد. ایا پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس گسل  شناختي مي

، 7، 6، 5، 4، 3( و همجوشي شناختي )سوالات 9، 2، 1)سوالات 

 72تا  12. دامنه نمرات پرسشنامه بیا (45) ( اسر12، 11، 10، 8

اسر. کسب نمره بالاتر نشان دهنده همجوشي شناختي بیشتر 

سنجیده و  (45شنامه حاضر در پروژه  زارع )اسر. روایي پرس

میزان روایي محتوایي آن مطلوب گزارش شده اسر. ضریب 

نیز برای دو ( 45ونباخ محاسبه شده در پاوه  زارع )آلفای کر

و برای  85/0و  76/0یاس همجوشي و گسل  به ترتیب خرده مق

فر و در پاوه  صمدی برآورد شد. 77/0نمره کل ایا پرسشنامه 

( نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب 46) میكائیلي

یایي پرسشنامه گزارش شده اسر. میزان پا 81/0آلفای کرونباخ 

( با استفاده از 47)آزاد و شكرخدایي در پاوه  فرهادی، اصلي

در پاوه  حاضر نیز  به دسر آمد. 79/0ضریب آلفای کرونباخ 

 80/0 میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 .محاسبه شد

  روند اجرای پژوهش
گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، زنان پس از انجام فرایند نمونه

زن( به  32انت اب شده )  19 -اضطراب ویروس کوویدمبتلا به 

 16گمارده شدند )گواه های آزمای  و شیوه تصادفي در گروه

گروه آزمای  (. نفر در گروه گواه 16نفر در گروه آزمای  و 

ای به دقیقه 75جلسه  8را طي یک ماه در نگر درماني مثبرروان

ایا در حالي اسر که گروه گواه  .صورت آنلایا دریافر نمودند

 .ندبود نكرده و در انتظار دریافر ایا درمان دریافر مداخلات را

2. Cognitive Fusion Questionnaire 



 

 
 رزانه مظاهری و همکارانف             19نگر بر اضطراب سلامت و همجوشی شناختی زنان مبتلا به اضطراب ناشی از پاندمی ویروس کووید درمانی مثبتاثربخشی روان -830

به صورت  18ریزی شده در ساعر برنامه مداخله به طور برنامه

شنبه و چهارشنبه هر هفته اجرا ای دو جلسه در روزهای یکهفته

شد. پس از اتمام جلسه آنلایا، افراد حاضر در پاوه  همانند 

 را پرسیده و پاس  آن توانستند سوالات خودمداخله حضوری مي

ای در پاوه  حاضر برگرفته از را دریافر نمایند. برنامه مداخله

( بود که در پاوه  انوری و سرداری 38نگر )درماني مثبرروان

( مورد استفاده قرار گرفته اسر. جهر رعایر اخلاق در 48)

پاوه  رضایر زنان برای شرکر در برنامه مداخله کسب و از 

چنیا به افراد گروه گواه شدند. ه  داخله آگاهکلیه مراحل م

اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پاوهشي ایا 

همچنیا به هر دو گروه  مداخلات را دریافر خواهند نمود.

ماند و نیازی نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  داطمینان داده ش

زن حاضر در گروه  6د . پس از اتمام مداخله تعدابه درج نام نیسر

گواه نیز مداخله حاضر را دریافر نموده و بقیه افراد از دریافر 

 مداخله انصراا دادند. 

 

 (48نگر )درماني مثبرخلاصه جلسات روان .1جدول 

 محتوا هدف  جلسه

 

 اول

 

آشنایي با افراد، 

جلب مشارکر و 

 گیریجهر

ز زنان مبتلا به اضددطراب ناشددي ا  نگر برایمثبر درمانيروان هدااا و تشددریح درماني - آموزشددي برنامه فرایند تعریف

 برغی سچس در حوزه نق . شودمي بحث مراجع هایمسئولیر و درمانگر سچس درباره نق  ،19-پاندمي ویروس کووید

 مثبر مه مقد  کاربرگ : تكلیف. شدددودمي بحث  زندگي  بودن تهي و معنا  و من  های توانمندی  مثبر،  های هیجان  نبود یا 

 خود. من  هایتوانمندی از عیني داستان درباره

انداز مثبر به چشددد  دوم

 زندگي

ندی  ید  تعییا را خاص  های  توانم عان : کن ندی  مراج مه    از را خودشدددان  خاص  های توانم قد بر،  م باره  و تعییا مث  در

 کاربرگ ،زندگي در تعهد تعریف: تكلیف. کنندمي بحث گذشته در خاص هایتوانمندی ایا کننده کمک هایموقعیر

 عمل. در هاتوانمندی

انداز مثبر به چش  سوم

 زندگي: تعهد

 ایرفتاره دادن شكل  برای مراجعان. شود مي بحث خاص هایتوانمندی رشد : مثبر هیجانات و خاص توانمندی پرورش

 یستي بهز در مثبر ایههیجان نق  .شوند مي آماده خاص هایتوانمندی پرورش منظور به یابيدسر  قابل و عیني خاص،

 شكرگزاری. دفترچه کاربرگ: تكلیف. شودمي بحث

 

 چهارم

انداز مثبر به چش 

 زندگي: لذت

 بحث  منفي های هیجان  حفظ در آنها  نق  حسدددب بر بد  و خوب خاطرات  نق : بد  خاطرات  برابر در خوب خاطرات 

سات    بیان به مراجعان شود، مي شویق  منفي هیجانات با توأم احسا  بیان يمنف هیجان هایدر حالر ماندن انرات. ندشو مي ت

 به افراد رخيب برای حتي و خنثي احساسات   به را منفي هایهیجان که شود مي معرفي قدرتمند ایوسیله  ب ش   شوند، مي

نات   جا بر  هی بدیل   مث ها  نق  و خاطرات  کاربرگ : تكلیف کند، مي ت جان  حفظ در آن حث  منفي های هی  - ودشدددمي ب

 ب ش . نامه کاربرگ

انداز مثبر به چش  پنج 

 زندگي: لذت/ تعهد

  بادوام  تشدددكر عنوان به  قدرداني  درباره  و بدبیني  و بینيخوش تأنیر  از عملي های مثال  بدبیني: ارائه   و بینيخوش تفاوت 

سته  قدرداني بر تأکید با مجدداً بد و خوب خاطرات و شود مي بحث سه درباره تانیر خو  .شوند مي برج بیني شدر ایا جل

 قدرداني کاربرگ: شود، تكلیفبحث مي 19-اضطراب ناشي از پاندمي ویروس کووید در کاه  

 

 شش 

 

 تصویر بزرگ

 معنا، و دتعه لذت، با توأم زندگي برای ترسددیمي تصدداویر و زندگي به انداز چشدد  مفهوم بیان: درمان دوره میان بررسددي

 اهمیر د،دار لازم جلسدده یک از بی  نوعي طور به کار ایا. وندشددمي پیگیری دو هر قدرداني، و ب شدد  مترل تكالیف

 بحث زئيج طور به پیشرفر و فرایند شوند،مي مرور خاص هایتوانمندی به مرتبط اهداا شود،مي بحث مثبر هیجانات

 منزل در ابطرو بهبود برای جادویي ساعر 5 آموزش شود،مي فراخوانده درماني منافع درباره مراجعان بازخورد شوند،مي

 منزل. در روابط بهبود برای جادویي ساعر 5 کاربرگ: تكلیف

انداز مثبر به چش  هفت 

 زندگي: لذت

سر    مه  کار یک در که زماني درباره کردن فكر به مراجعان هدایر: امید و بیني خوش  یک هک زماني و خورندمي شك

 وقتي دکنن توجه شد مراجعان خواسته از سچس. پذیردنمي را آنها ش ص یک که زماني و شودمي مضمحل بزرگ برنامه

 زندگي. جدید درهای گشای  تكلیف. شودمي باز دیگری درهای چه شود،مي بسته در یک
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س دهي  سبک  چهار انسجام هشت  شرفر  بندی، جمع -(آموزش) پا  و خودآگاهي هایتوانمندی ماندگاری و منافع و شود مي مرور پی

 آزمون.اجرای پس  – شودمي بحث دگيزن شیوه و پرهیزیآسیب

 

ها از دو سطح آمار در ایا پاوه  برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنباطي استفاده شده اسر. در سطح آمار توصیفي از 

میانگیا و انحراا استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون 

مون زویلک جهر بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آ -شاپیرو

ها، آزمون موچلي جهر لویا برای بررسي برابری واریانس

ها و همچنیا از تحلیل واریانس با فرض کرویر دادهبررسي پی 

گیری مكرر برای بررسي فرضیه پاوه  استفاده گردید. اندازه

مورد تجزیه  -23SPSSافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم

 و تحلیل قرار گرفر.

 تایجن

های دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در گروه  40تا  25پاوه  دارای دامنه سني 

سال  22/33و در گروه گواه  45/31آزمای  میانگیا سني زنان 

لیسانس بود. همچنیا ایا افراد دارای دامنه تحصیلات دیچل  تا فوق

 15/46نفر  6دو گروه آزمای  )تعداد  بودند که در ایا بیا در هر

 معادل درصد( سطح تحصیلات دیچل  دارای بیشتریا فراواني بود.

 های توصیفي متغیرها ارائه شده اسر.یافته 2در جدول 

 
 19-میانگیا و انحراا استاندارد اضطراب سلامر و همجوشي شناختي زنان مبتلا به اضطراب کووید .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونی پ هاگروه هامولفه

 انحراا معیار میانگیا انحراا معیار میانگیا انحراا معیار میانگیا

 42/5 25 34/5 24 20/6 62/29 گروه آزمای   اضطراب سلامر

 40/5 81/31 61/5 06/32 46/5 12/31 گروه گواه

 55/7 81/37 46/7 75/36 74/7 75/42 گروه آزمای   همجوشي شناختي

 18/6 37/44 62/6 68/44 08/6 87/43 ه گواهگرو

 

های   رضف، پی واریانس آمی ته  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون     

های پارامتریک مورد سنج  قرار گرفر. بر همیا اساس   آزمون

ض نرمال  فرنتایج آزمون شددداپیرو ویلک بیانگر آن بود که پی      

سدددلامر و  ها در متغیرهای اضدددطراب   ای دادهبودن توزیع نمونه 

های آزمای  و گواه در مراحل    همجوشدددي شدددناختي در گروه  

 .(p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار اسددددر          آزمون، پس  پی   

فرض همگني واریددانس نیز توسدددط آزمون لویا همچنیا پی 

مورد سدددنج  قرار گرفر که نتایج آن معنادار نبود که ایا یافته 

شان مي  ضطراب  ها در دوفرض همگني واریانسداد پی ن  متغیر ا

سر         شده ا شناختي رعایر  . ایا (p>05/0)سلامر و همجوشي 

رض فدر حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پی 

ها در متغیرهای اضدددطراب سدددلامر و همجوشدددي      کرویر داده 

 .(p>05/0)شناختي رعایر شده اسر  

 
 اضطراب سلامر و همجوشي شناختيبیا گروهي برای متغیرهای جهر بررسي تانیرات درون و  آمی تهواریانس تحلیل  .3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگیا 

 مجذورات

توان  اندازه انر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

اضطراب 

 1 43/0 0001/0 66/22 72/50 2 44/101 مراحل

 97/0 38/0 001/0 44/11 04/715 1 04/715 گروهبندی
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 1 59/0 0001/0 40/43 13/97 2 27/194 حل و گروهبندیتعامل مرا سلامر

     23/2 60 29/134 خطا

 

همجوشي 

 شناختي

 1 47/0 0001/0 58/26 88/62 2 77/125 مراحل

 99/0 40/0 001/0 59/13 04/651 1 04/651 گروهبندی

 1 60/0 0001/0 89/44 82/103 2 64/207 تعامل مراحل و گروهبندی

     36/2 60 91/141 خطا

 

شان مي  آمی تهواریانس نتایج آزمون  ضرایب    ن ساس    Fدهد بر ا

محاسدددبه شدددده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي تانیر معناداری بر              

زنان مبتلا به  اضدددطراب سدددلامر و همجوشدددي شدددناختينمرات 

ضطراب کووید  سر )    19-ا شته ا شان   (. >P 001/0دا اندازه انر ن

یب          مي به ترت مان  مل ز عا هد  فاوت در   درصددددد 47و  43د از ت

را  اضدطراب سدلامر و همجوشدي شدناختي    های نمرات واریانس

محاسددبه شددده،  Fکند. علاوه بر ایا، بر اسدداس ضددریب تبییا مي

یر گروهي )        مل عضدددو عا بر   روانتانیر  ماني مث ه  بر  نگر(در

زنان مبتلا به  اضدددطراب سدددلامر و همجوشدددي شدددناختينمرات 

(. بنابرایا نتیجه  >001/0p)معنادار اسدددر  19-اضدددطراب کووید

شدود عامل عضدویر گروهي یا نوع درمان دریافتي ه     گرفته مي

شناختي     بر  سلامر و همجوشي  زنان مبتلا به اضطراب   اضطراب 

دهد  تانیر معنادار داشدددته اسدددر. اندازه انر نشدددان مي  19-کووید

بر  روانعضدددویر گروهي )   یب    نگر(درماني مث  40و  38به ترت

اضدددطراب سدددلامر و همجوشدددي  در نمرات درصدددد از تفاوت 

س کند. در نهایر نتایج بیانرا تبییا مي شناختي  ر که انر گر آن ا

سلامر و   متقابل نوع درمان و عامل زمان ه  بر نمرات  اضطراب 

معنادار   19-زنان مبتلا به اضددطراب کووید  همجوشددي شددناختي  

ته مي    >001/0pاسددددر ) جه گرف نابرایا نتی شدددود نوع درمان   (. ب

اضدددطراب سدددلامر و افتي در مراحل م تلف ارزیابي ه  بر دری

 59به میزان  19-زنان مبتلا به اضطراب کووید همجوشي شناختي

سر. توان آماری ه ، حاکي از    درصد  60و  شته ا تانیر معنادار دا

حال در ادامه در باشددد. دقر آماری بالا و کفایر حج  نمونه مي

طراب سدددلامر و اضدددمقایسددده زوجي میانگیا نمرات  4جدول 

ها بر حسدددب مرحله ارزیابي ارائه آزمودني همجوشدددي شدددناختي

  شود.مي

 

 ها بر حسب مرحله ارزیابيآزمودني اضطراب سلامر و همجوشي شناختيمقایسه زوجي میانگیا نمرات  .4جدول 
 متغیر
 

 مرحله مبنا 

 )میانگیا(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگیا(

تفاوت 

 هامیانگیا

 معناداری  عیارخطای انحراا م

اضطراب 

 سلامر

 0001/0 46/0 34/2 آزمون  پس آزمون پی 

 0001/0 41/0 97/1 پیگیری

 0001/0 46/0 -34/2 آزمون پی  آزمون  پس

 17/0 19/0 -37/0 پیگیری 

 

همجوشي 

 شناختي

 0001/0 47/0 59/2 آزمون  پس آزمونپی 

 0001/0 44/0 22/2 پیگیری

 0001/0 47/0 59/2 آزمون پی   آزمون پس

 14/0 18/0 41/0 پیگیری 

 

دهد، بیا میانگیا نمرات مرحله نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

اضدددطراب آزمون و پیگیری در متغیرهددای آزمون بددا پسپی 

تفاوت معنادار وجود دارد. ایا بدان  سلامر و همجوشي شناختي

ی  به شدددكل معنادار نسدددتهتوانگر درماني مثبرروانمعناسدددر که 

اضدددطراب سدددلامر و همجوشدددي  آزمون و پیگیری نمرات پس

را نسددبر به مرحله  19-زنان مبتلا به اضددطراب کووید شددناختي
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ه یافته دیگر ایا جدول نشان داد کآزمون دچار تغییر نمایند. پی 

یانگیا نمرات مرحله پس   نادار   بیا م فاوت مع آزمون و پیگیری ت

توان ایا چنیا تبییا نمود که نمرات  افته را مي وجود ندارد. ایا ی  

زنان مبتلا به اضددطراب  اضددطراب سددلامر و همجوشددي شددناختي

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، که در مرحله پس 19-کووید

ید. در       ما ته ایا تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ ن توانسددد

  وانسدددتهتنگر ردرماني مثبتوان بیان نمود روانبندی ميیک جمع

یانگیا نمرات       نادار م به تغییر مع مر و    منجر  اضدددطراب سدددلا

شناختي    شي  ضطراب کووید  همجو در مرحله  19-زنان مبتلا به ا

بات خود را    پس آزمون شددددده و ایا انر در مرحله پیگیری نیز ن

 حفظ نموده اسر.

 گیریبحث و نتیجه

شي روان      سي انرب  ضر با هدا برر گر  ندرماني مثبرپاوه  حا

ضطراب         شناختي زنان مبتلا به ا سلامر و همجوشي  ضطراب  بر ا

ید  که روان         19-کوو تایج نشددددان داد  فر. ن جام گر ماني  ان در

شناختي زنان مبتلا به        مثبر سلامر و همجوشي  ضطراب  نگر بر ا

تأنیر معنادار داشدددته و توانسدددته منجر به          19-اضدددطراب کووید 

ان شددود. کاه  اضددطراب سددلامر و همجوشددي شددناختي ایا زن

حاضدددر مبني بر انرب شدددي روان      ته اول  بر  یاف ر بر نگدرماني مث

با   19-کاه  اضددطراب سددلامر زنان مبتلا به اضددطراب کووید 

تانیر مشدداوره ( مبني بر 23)مصددطفایي و همكاران نتایج پاوه  

سي مثبر   گروهي با رویكرد روان ؛ زنان گرابر کیفیر زندگيشنا

تانیر ( مبني بر 27ئي و احمدی )ویسدددي، رحمتي نجار کلا با یافته

سلامر معنوی   آموزش مهارت مثبر سلامر عمومي و    نگری بر 

انرب شددي  ( مبني بر 28افراد؛ با گزارشددات عباسددي و همكاران )  

نگر بر خودکارآمدی، خودتنظیمي  شدددناسدددي مثبرآموزش روان

شجویان  سروپور ) دان ( 30؛ با نتایج پاوه  جوانمرد، رجایي و خ

بر   شدددي روانانرب مبني بر  ماني مث به شدددیوه گروهي ب  در ر نگر 

( مبني  31کلانو و همكاران )؛ آموزاندان  سدددازگاری اجتماعي

مداخله روان    بر  بر انرب شدددي  قا     درماني مث تارهای ارت نگر بر رف

یافته وادا و همكاران            دهنده سدددلامر در بیماران حمله قلبي؛ با 

هزیستي  نگر بر بدرماني مثبر( مبني بر انرب شي مداخله روان 34)

شناختي بیماران؛ کلوس، دروسارت، بولمیجر و وسترهوا      روان

گر بر ندرماني مثبر  مبني بر انرب شدددي مداخله آنلایا روان   (35)

 سلامر روان پرستاران همسو بود.

نگر بر بردرماني مثانرب شي رواندر تبییا یافته حاضر مبني بر 

باید   19-کووید کاه  اضطراب سلامر زنان مبتلا به اضطراب

های بر فرایندهای مثبر و توانایينگر درماني مثبرروانگفر که 

ندهای کند که به فرایافراد تأکید دارد و به درمانگران توصیه مي

مثبر مراجعیا شان که ک  و به ندرت در زندگي شان جریان 

های آموزش فنون و مهارت(.  بر ایا اساس 31دارد، توجه کنند )

، به 19زنان مبتلا به اضطراب کووید به  نگرني مثبردرماروان

منظور تقویر و بهبود ارتباط مثبر با خود، دیگران و دنیا و نیز 

خود را بهتر شناخته و  آن هاگیرد تا افزای  شادکامي انجام مي

های مثبر خود را بازشناسند و به نق  ایا تجارب مثبر در تجربه

 ،پي ببرند. توجه به نقاط مثبر افزای  و ارتقای احترام به خود

و همیا امر سبب  گذاردرا بر جای مي تریخود ادراد مثبر

افراد قادر به پذیرش مسئولیر بیشتری در مورد  ایا شود کهمي

تری از خوی  نایل آیند. ارزش خود شوند و به درد کامل

 شود تا آن ها به تكامل شناختيافزای  خود ادراکي نیز باعث مي

شناختي خود آگاهي بیشتری یافته و اضطراب کمتری را و روان

زنان ، نگردرماني مثبررواندر جریان ادراد نمایند. همچنیا 

ها، در جهر شناخر توانایي 19-مبتلا به اضطراب کووید

که ایا  دارندهای مثبر خود و اطرافیان گام بر ميها و جنبهقابلیر

شود. در ایا ميود خشان نسبر به امر منجر به بهبود نگرش

ها، ادیسازی شها، بهینهرویكرد با تأکید بر استعدادها و توانایي

توجه و تمرکز کردن بیشتر به مسایل و احساسات مثبر و 

جلوگیری از ورود احساسات منفي به حیطه ش صي که از مباني 

 توان بر سلامر رواني افراد تأنیراسر، مي نگردرماني مثبرروان

بهبود سلامر روان نیز قدرت حل مساله، ر. مثبتي گذاش

را افزای    19-اندیشیدن و تمرکز زنان مبتلا به اضطراب کووید

ان ای و حل مساله زندهد. در نتیجه بر اساس بهبود قدرت مقابلهمي

-حاضر در پاوه ، اضطراب مربوط به سلامر آن نیز کاه  مي

 یابد.
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حاضدددر مبني بر انرب شدددي روان      ته دوم  بر  دیاف ر بر نگرماني مث

با  19-کاه  همجوشددي شددناختي زنان مبتلا به اضددطراب کووید

انرب شدددي ( مبني بر 24فاضدددلي کبریا و همكاران )نتایج پاوه  

شدددناختي های روانگرا بر سدددرمایهشدددناسدددي مثبرآموزش روان

شدددهری و ؛ با یافته گله گیریان، پولادی ری     عروقي-بیماران قلبي 

ر نگر بدرماني مثبر  انرب شدددي روانر ( مبني ب28کی سدددرواني )

تاب  مادران دارای      نشدددداط ذهني،  به خود در  قر  آوری و شدددف

؛ با گزارشدددات عنابسدددتاني و ناعمي       کودکان مبتلا به فلج مغزی  

ید  نگری بر شدددفقر به خود و امآموزش مثبر تانیر( مبني بر 26)

کان اتیسددد        مادران کود ندگي  تایج پاوه      به ز با ن یگ و  و  ف

اه   کنگر بر درماني مثبرانرب شي روان مبني بر  (33)همكاران 

آمی تگي فكر و عمل در بیماران مبتلا به درد مزما همسدددو بود.      

نگر بر بردرماني مثر تبییا یافته حاضددر مبني بر انرب شددي روان د

 19-کاه  همجوشددي شددناختي زنان مبتلا به اضددطراب کووید  

باعث      نگردرماني مثبر  روانله  مداخ توان ابراز داشدددر که   مي

جه  ی  احسدداسددات مثبر و در نتیو افزا يکاه  احسدداسددات منف

شددود  يم ی  شددادیو اضددطراب و افزا يباعث کاه  افسددردگ

نابرا 33) که ا  یكرد فرض بر ایا رویا در ای(. ب   جاد یا اسددددر 

 یو ارتقا يدر زندگ ير، داشددتا معنیمثبر، مشددغول یهاجانیه

و  يانجیا رفتا و کاه  مشدددكلات هیافراد باعث از ب یتوانمند

 19-بنابرایا وقتي زنان مبتلا به اضددطراب کوویدشددود. يم يروان

له       مداخ حر آموزش  بر   روانت ماني مث ند،  قرار مينگر در گیر

به     به جن جه  بل نق          تو به ق بر  بر خود و دیگران نسددد های مث

یابد و از طرفي تمرکز بر نكات منفي همچون تری را ميبرجسددته

گذارد. بر  ، رو به افول مي 19درگیری با ویروس کووید    احتمال 

ضر در پاوه  مي    ساس زنان حا توانند ارتباط بهتری را با  همیا ا

خود برقرار کرده و با تفكیک واقعیر از احتمالات و ادراکات،      

شناختي فراه  مي    شي    علاوهسازند.  زمینه را برای کاه  همجو

 یكي از اهداا اسدداسددي که بر ایا، باید به ایا نكته اشدداره کرد 

شر رواني، ارتقاء ب شیدن      نگر، درماني مثبرروان گسترش بهدا

یر    به         های هوش، ها و کن  به ظرف كا  نداره و ات یر خودپ تقو

های نفس، افزای  قدرت تفكر خلاق و انتقادی، کاه  آسدددیب

. (28) اجتماعي و و گسدددترش ارتباطات اجتماعي اسدددر فردی و

های رواني در ایا مداخله درماني سدبب  ارتقا ب شدیدن به ظرفیر 

های  بتوانند پردازش 19-شود تا زنان مبتلا به اضطراب کووید  مي

تری را از خود نشدددان دهند. ایا روند سدددبب   شدددناختي سدددازنده

كار و پردازش      مي با اف تا ایا افراد از درآمی تگي  های    شدددود 

 هشناختي خود در امان مانده و همجوشي شناختي کمتری را تجرب

 نمایند. 

نه   ید       محدود بودن دام به اضدددطراب کوو نان مبتلا  به ز -تحقیق 

ضطراب و      19 صفهان؛ عدم کنترل متغیرهای تانیرگذار بر ا شهر ا

؛ عدم 19-شددناختي زنان مبتلا به اضددطراب کوویدپریشدداني روان

گیری تصدددادفي و عدم اجرای مداخله     گیری از روش نمونه بهره

های پاوه  حاضدر  دیرپاوه  به صددورت حضددوری از محدو

ذیری پشددود برای افزای  قدرت تعمی  بود. بنابرایا پیشددنهاد مي 

ا و هنتایج، در سطح پیشنهاد پاوهشي، ایا پاوه  در سایر استان     

)همانند بیماران   19 -مناطق، جنسیر مردان، گروه بیماران کووید

با آسددیب   19-دارای سددابقه بسددتری، بیماران کووید  19-کووید

حاد  نه    ریوی  مل ذکر شددددده، روش نمو گیری و ...(، کنترل عوا

تصادفي و برگزاری مداخله به شكل حضوری اجرا شود. با توجه 

بر  به انرب شدددي روان   نگر بر اضدددطراب سدددلامر و   درماني مث

ضطراب کووید     شناختي زنان مبتلا به ا شي  سطح  19-همجو ، در 

ي و های فیزیولوژیكشود که در کنار درمان کاربردی پیشنهاد مي 

به فرایند رواني و هیجاني   19-پزشددكي برای افراد مبتلا به کووید

ید    به اضدددطراب کوو کافي صدددورت     19-افراد مبتلا  جه  نیز تو

كارگیری روان         با ب تا درمانگران  ته  نگر برای درماني مثبر  پذیرف

شي       سلامر و همجو ضطراب  ایا گروه از افراد، جهر کاه  ا

ضطراب کووید    شته   19-شناختي زنان مبتلا به ا گامي عملي بردا

 باشند.
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 Abstract 
Introduction: Covid-19 pandemic causes psychological and emotional 

turbulence and emergence of anxiety in many people in the society. Therefore, 

the present study was conducted to investigate the efficacy of Positive 

psychotherapy on the health anxiety and cognitive fusion in the women with 

the Covid-19 pandemic anxiety. 

Method: the present study was quasi-experimental with pretest, posttest and 

control group design and two-month follow-up stage. The statistical 

population of the present study included the women with Covid-19 pandemic 
anxiety in the city of Isfahan in the second six months of 2020. 32 women 

with Covid-19 anxiety were selected through purposive sampling method and 

were randomly accommodated into experimental and control groups (each 

group of 32 women). The experimental group received positive 

psychotherapy sessions online (Barlo et.al, 2011). The applied questionnaires 

in this study included Covid-19 anxiety questionnaire (Ali Pour et.al, 2019), 

health anxiety questionnaire (Salkovskis, Warwick, 2002 and cognitive fusion 

questionnaire (Gillanders et al, 2010). The data from the study were analyzed 

through Mixed ANOVA and Bonferroni post hoc test using SPSS 23 software. 

Results:  the results showed that the Positive psychotherapy has significant 

effect on the health anxiety and cognitive fusion of the women with the Covid-
19 pandemic anxiety (p<0.001) and succeeded in the reduce health anxiety 

and cognitive fusion in these women. 

Conclusion: according to the findings of the present study it can be concluded 

that Positive psychotherapy can be used as an efficient treatment to decrease 

health anxiety and cognitive fusion of the women with Covid 19 pandemic 

anxiety through employing techniques such as a positive outlook on life and 

teaching optimism and hope for the future. 

 

Key words: Health anxiety, Covid 19 anxiety, positive psychotherapy, 

cognitive fusion 
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