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 The World Health Emergency, following Covid-19, has had a number of impacts on 

communities. The aim of the present study was to determine the effectiveness of 

positive psychological interventions on post-traumatic growth and psychological 

distress. The study design was a quasi-experimental type of pre-test-post-test with a 

control and follow-up group for 2 months. The statistical population of the study 

includes patients aged 25 to 55 years in Tehran who had 4 to 8 weeks of discharge and 

had symptoms of depression, anxiety and moderate stress (based on DASS-21 scores). 

By purposive sampling method, 30 people were selected and randomly assigned to two 

groups of experimental (15 people) and control (15 people). The experimental group 

received 8 sessions of 60 minutes of positive psychological interventions (individual 

and online). The research tools were Teschchi and Calhoun posttraumatic Growth 

Inventory (1996) and DASS_21 Psychological Distress. The results of data analysis 

through MANCOVA method showed that positive psychological interventions are 

effective in increasing posttraumatic Growth and reducing psychological distress and 

there is a significant difference between the experimental and control groups (P 

<0.001). Positive interventions are effective in increasing all components of 

posttraumatic Growth and reducing psychological distress after illness and the use of 

this model can be useful in psychological rehabilitation of the recovered . 
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 1400/ 08/ 21دریافت شده: 

 1400/ 10/ 21پذیرفته شده: 

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:

است. هــدف پژوهــش  تاثیرات متعددی بر جوامع داشته    19شرایط اضطراری بهداشتی به دنبال شیوع کووید  

نگر بر رشد پس از آسیب و دیسترس روانشناختی بهبود حاضــر، تعیین اثربخشــی مداخلات روانشناختی مثبت

از نــوع پیش آزمــون  19یافتگان ازکووید   پس آزمــون بــا گــروه  -است. طــرح مطالعه نیمــه آزمایشــی 

ساله شهر تهران   55تا    25اری پژوهــش شامل بهبود یافتگان  ماهه بــود. جامعــه آمـ ـ  2کنتــرل و پیگیری  

-DASS)براساس    هفته از ترخیص آنها گذشته و علایم افسردگی، اضطراب و استرس متوسط  8تا    4است که  

نفر(    15)  و بـه شـیوه تصادفـی بـه دو گـروه آزمایـش نفر انتخاب  30  گیـری هدفمنـد داشتند. با روش نمونه (21

دقیقه ای  مداخلات روانشناختی  مثبتنگـر )فردی  60جلسه  8گمـارده شـدند. گـروه آزمایـش  نفر( 15) گواهو 

( و دیسترس 1996های رشد پس از آسیب تدسچی و کالهون )و آنلاین( دریافت نمود. ابـزار پژوهش پرسشنامه

نگر  شان داد مداخلات روانشناختی مثبتها با آزمون تحلیل کواریانس نبود. تحلیل داده  -21DASSروانشناختی  

از آسیب و کاهش دیسترس روانشناختی موثر است و بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت   افزایش رشد پس  بر 

های رشد پس از آسیب و کاهش  نگر در افزایش تمام مولفهمداخلات مثبت . ( >001/0P)  معناداری وجود دارد

راد موثر است و بکارگیری این مدل، می تواند در بازتوانی روانشناختی دیسترس روانشناختی  پس از بیماری اف

 . بهبود یافتگان مفید باشد 
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 مقدمه 
در    2019( که در دسامبر  19-) کووید21-بتا کرونا ویروس؛ سارس کووید  

ووهان چین شناخته شد، مسئول یک بیماری سیستمیک شدید چند عضوی  

می تنفسی مشخص  عفونت  با  ابتدا  بیماری  این  تدریج است.  به  ولی  شود، 

های دیگر بدن را نیز درگیر نموده و گاها عواقب مزمن و یا کشنده  سیستم

ای  (. به دنبال چین و کشوره 2020  ،2، چونگ، سنکرا ارامن وهارکیدارد )زیام

اولین ابتلا این ویروس در شهر قم گزارش    1398اسیایی درایران نیز در بهمن  

بیماری  (.  1398شد )وزارت بهداشت و آموزش پزشکی،   این  چالش اصلی 

بسیار مسری، در این است که همه افراد علایم یکسانی ندارند و حتی بدون  

ها نشان    نشان دادن علایم واضح، ممکن است به آن گرفتار باشند. پژوهش

نفر را آلوده نماید به همین دلیل نیاز به    4دهد هر فرد مبتلا می تواند  می

گیرانه  جهت پیشگیری از شیوع آن بوده است )کایی، ژانگ،  قوانین سخت 

همکاران  پفیفرو  کووید(.  3،2020لیو،  وحشت    19-پاندمی  افزایش  باعث 

است. شده  روانی  بهداشت  های  تنش  و  جوامع  همه  در  استرس    عمومی 

سلامتی، موضوعی است که نمی توان آن را نادیده گرفت و هم زمان باید از  

ریشانی،  پ (.  4،2020و همکاران کونگ، ژانگ   ، شیوع ان پیشگیری نمود)کونگ

هراس و اضطراب فزاینده در افراد در معرض خطر )واقعی یا فرض شده( به  

ها به  اساساً، این نگرانی در جهان در حال افزایش است.    دنبال ویروس جدید،

  رود وها، از جمله آنفولانزا و سایر عوامل عفونی، بالا میدنبال تمام عفونت 

محدویت  از  همچنین  و جلوگیری  محافظت  برای  را  جهانی  اجبارهای  و  ها 

را به عنوان یک    19-کوویدها  انتشار بیشتر در پی دارد. با این حال، رسانه 

تأ مورد  فرد  به  منحصر  قرارداده تهدید  و    اندکید  هراس  افزایش  باعث  که 

مرتبط با سلامت روان مانند    بروز مشکلات  استرس در مردم شده و منجر به  

از    اضطراب،ترس، پریشانی عاطفی،   استرس پس  اختلال وسواس فکری و 

قرار    مورد بررسی  ه باید فوراً در مراحل اولیه آنک  و افسردگی شده  سانحه

های انجام  . با توجه به پژوهش (2020،  5وهمکاران  مکالا کمرای، ،شا گیرد )

بیماری کووید بر روی  بیماران    ،19  -شده  علائم و عوارض آن و همچنین 

  الخصوص سلامتمطالعات کمی شرایط سلامت بازماندگان کرونا علی  بستری،

آنها را بررسی نمودند. احتمالا مشابه    روان  افراد  این  مشکلات روانشناختی 

 تنفسی  سندرم و  2002سال    در(  SARS)6تنفسی  گیری مانند سندرمهمه

این گروه به  درصد از    10حدود    باشد.  2012  سال  در(  MERS)7خاورمیانه 

اضطراب، افسردگی و استرس و اختلال استرس پس از دچار    علل مختلف

 ( . 2020،  8)هالپین مک لیور، وایت و همکاران سانحه بودند  

دچار اضطراب یا افسردگی   COVID-19درصد از بازماندگان    10حدود    

شوند، زیرا به دلیل علائم تنفسی باقیمانده پس از ترخیص ، نگران عود و  می

 
1.coronavirus (SARS-CoV-2)  

2. Zaim, Chong, Sankaranarayanan & Harky 

3. Cao, Zhang, Lu, Pfeiffer et al 

4. Kong, Kong, Zheng et all   

5.Shah, Kamrai, Mekala, et all  

6. severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) 

7.Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-COV) 

8. Halpin, McIvor, Whyatt, et al 

دیگران   به  زندگی   هستند.عفونت  شیوه  از  ناشی  افسردگی  براین  علاوه 

 (.2020،    9ایکسزانگلین قرنطینه خانگی نیز وجود دارد )وو و  

در قلمرو علم روانشناسی تحقیقات زیادی در زمینه تاثیر منفی حوادث  

های شدید بر افراد انجام شده است و عمدتا  و رویدادهای ناگوار مانند بیماری 

اثر شناسایی  علم در جهت  است.  بوده  تروماتیک  رویدادهای  این  ات سوی 

روانپزشکی علایم منفی به دنبال آسیب و سانحه را به صورت اختلال پس از  

می  بررسی  به  اسیب  افراد  واکنش  از  بخشی  تنها  اختلال  این  اما  نماید، 

نماید. وجه دیگر این رویایی، رشد  رویدادهای سخت در زندگی را توجیه می

است از آسیب  آسیب.  پس  از  تغییرات    (PTG)  10رشد پس  و به  شخصی 

شود که پس از وقوع یک رویداد سخت ایجاد  ی گفته میمثبت  شناختی  روان

شده و نتیجه مبارزه فرد با این واقعه استرس زا بوده و خاصیت انطباقی دارد.  

زا مورد بررسی حوادث آسیب های اخیر این تغییر نگرش در مواجهه با  در سال 

رشد پس    (. 1392و توجه قرار گرفته است )سید محمودی، رحیمی و جابر،  

زمینه  میتواند  آسیب  مشکاز  از  بسیاری  حل  مانند    لاتساز  روانشناختی 

های مختلفی اضطراب، افسردگی و استرس شود. رشد پس از آسیب به شیوه 

له افزایش قدر زندگی را دانستن، روابط بین فردی معنادارتر، افزایش  از جم

اولویت  تغییر  قویتر ظاهر میقدرت فردی،  معنوی  زندگی  و یک   و   شود ها 

ای حل  های مقابله مهارت  های اجتماعی،حمایت ،  نیازمند بازسازی شناختی

سونگ،   هیوم، ،)اگزاوو  یت احساسات و... استرکاهش استرس و مدی مسئله،

های مقابله،  (. شاید عوامل فردی موثر بر توانایی 2016،  11و همکاران چن    لیو،

ها و نوع پاسخ به بیماری، تعیین کننده بروز علایم روانشناختی  در این  سبک 

 (.  2020،  12)چن، بین، ایکسانگینگ و همکاران  افراد باشد

های افسردگی و اضطراب و  مجموعه ای از نشانه  13پریشانی روانشناختی 

زای زندگی بوده  عملکرد روانشناختی غیرانطباقی در سطح رخدادهای تنش

بینی احتمال وجود  های جسمی به عنوان عاملی قدرتمند در پیشو بیماری 

کنش در  مشکلات  آسیب  بروز  و  اجتماعی  و  روانشناختی  و  جسمی  های 

بیندرون و  )رایدنر فردی  فردی  به  2004،  14است  روانشناختی  پریشانی   .)

کننده در پاسخ به عامل تنش زا بوده و  عنوان یک وضعیت هیجانی ناراحت 

بیماری  از  شکایت  افزایش  به   می منجر  روانشناختی  و  جسمی  شود  های 

 (.  2006،    15)ناکااوو و ناوو 

کووید  پژوهش  بیماری  که  دادند  نشان  بیماری    19ها  یک  عنوان  به 

کند و   های زیادی را برای بیماران ایجاد میزا چالش جسمی و عامل استرس 

برای خود و   نگرانی و اضطراب سلامتی  از ترخیص دچار ترس و  آنها پس 

خانواده و نزدیکان خود شده و تجارب پرتنشی را تجربه کردند )هالپین مک  

افراد در کنار دریافت خدمات(.  2020وایت و همکاران،    لیور، پزشکی   این 

جهت درمان بیماری فیزیکی خود، نیاز به مداخلات روانشناختی نیز دارند  

9.Wu. Xianglin  

10. Posttraumatic Growth  
11. Xu, Hum, Song, Lu, Chen et al 

12. Chen, Bin, Xiaoning et all 

13. Psychological Distress 

14. Ridner 

15 . Nakao & Yano 
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استفاده از مداخلات روانشناختی باعث کاهش قابل ملاحظه شاخص اضطراب  

 (. 1399گردد ) شهیاد و محمدی ،  میو افسردگی  

هــای  گــر در حوزه ینهای اخیــر رویکــرد روانشناســی مثبتدر ســال 

روانشناســی سـ ـ ازجملــه  روانشناســی  اهمیـت ویـژه لامختلــف  ای  مت 

هــای مرتبــط بــا  طوریکـه هـرروز برشـمار پژوهش   پیداکـرده اسـت، به

می  افــزوده  موضــوع  مثبتایــن  روانشناســی  در  روی  نشــود.  گــر 

تأکیــد    ـاللجــای ناهنجــاری و اختـ  اســتعداد و توانمنــدی انســان به

قــرار  می هــدف  را  انســان  نیازهــای  کــه  عواملــی  بنابرایــن  شــود؛ 

سیلز،  -)کمبل  رویکــرد اســت  ایناز موضوعــات کلیــدی در  دهنــد،می

ها  توانمندی   با ایجاد  نگرتمثبروانشناسی  (. مداخلات  2006،  1کوهن و استین

زند  معنا   افزایش  و  مثبت  هیجانات و   بهگی  در  تسکین    مراجع  و  کاهش 

میآسیب  روانشناختی  به  نثبت مروانشناسی  .  پردازدهای  مت  لاسحفظ  گر 

در    .تاکید دارد(  هاتوانمندی تأکید بر  با  پر تنش )شرایط  در  جسمی    و روانی  

منفی   هاینشانه اهش  نگر همزمان با کمداخلات روانشناختی مثبتحقیقت  

تغییر    موجب معنا  و   ، توانمندی منش  مثبتهیجانات    ایجاد طریق  تواند از  می

و    آوریبتابه  پذیری  آسیب  )سلیگمن  باشد  آنها  مجدد  وقوع  بر  مانعی  و 

 (.2006،  2رشید 

این بیماری ویروسی نوپدید و مقررات موجود براساس وضعیت پاندمی،  

مراقبتچالش  ارائه  برای  اساسی  روانهای  بهداشتی  برای  های  شناختی 

کنندگان، بیماران و  های مختلف اعم از  مردم عادی در بحران، مراقبت گروه 

بعد از بیماری ایجاد نموده است. با استفاده از مبانی پژوهشی و تجارب موجود  

های اجتماعی و ملاحظات  و در راستای انطباق با شرایط بحران و محدودیت 

یافتگان، ناگزیر نیازمند حرکت به سوی مداخلات  فعالیت با بیماران و بهبود 

ارائه درمان  برای  الکترونیک   فناوری  از  استفاده  روانشناختی آنلاین و  های 

 (. 3،2020باشیم )پارکز می

بیماری کووید ابعاد متعدد و گسترده  و  بالا    19-با توجه به توضیحات 

پژوهش  همهانجام  به  های  مبتلا  بیماران  بهبود  برای  از  جانبه  بیماری  این 

تعیین  شود. به این ترتیب، پژوهش حاضر با هدف الزامات فعلی محسوب می 

رشد پس از آسیب  و دیسترس  بر  نگر  اثربخشی مداخلات روانشناختی مثبت

 انجام شد.   19کووید  بیماری    از  بهبودیافتگان  روانشناختی  
 

 روش  
پس آزمون با    -پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمون

  25شامل تمامی افراد  جامعه پژوهشی  گروه کنترل و پیگیری دو ماهه بود.  

مثبت و یا درگیری ریوی با    PCRکه  ساله ساکن در شهر تهران     55تا  

بیمارستان بستری بوده و  در بخش  19تشخیص کووید     8تا  4های کووید 

ها گذشته باشد. ملاک های ورود به پژوهش عبارتند  از زمان ترخیص آن هفته  

ای مانند بیماری قلبی، دیابت  ( عدم ابتلا به بیماری های جسمی زمینه1از :  

و سرطان  شدید2..  .و  روانشناختی  اختلال  به  ابتلا  عدم  اختلال    -(  مانند 

 
1 . Campbell- sills, Cohen, & Stein 

2. Seligman & Rashid. 

3. Parks 

درمان   تحت  پسیکوز  یا  دو 3شخصیت  از  پس  توانایی جسمی  داشتن  ره  ( 

بیمارستان   از  ترخیص  و  بالا  4نقاهت  به  متوسطه  درحد  سواد  (  5( سطح 

( پرسشنامه  و    DASS )4-21تکمیل  اضطراب  افسردگی،  علایم  داشتن  و 

های خروج  ( داشتن تلفن همراه هوشمند ملاک 7استرس  متوسط تا شدید   

 - نی ( عدم پیروی از برنامه درما2الکل    ( هرگونه اعتیاد به مواد و 1از پژوهش:  

 عدم انجام تکالیف. 

( ICUنفر از بهبود یافتگان از بخش عادی )غیر  از    30گروه نمونه شامل    

بود. این گروه پس از  1400کرونای بیمارستان ولیعصر شهر تهران  در بهار  

بهبودی و ترخیص و طی دوره نقاهت به شیوه هدفمند باتوجه به ملاک های  

نفر    15نفر در گروه آزمایش و    15راد  از این اف  -ورود ذکر شده انتخاب شدند

 در گروه کنترل قرار گرفتند.  

 ابزار 

)  5این پرسشنامه  توسط تدسچی و کالهون   :پرسشنامه رشد پس از آسیب

( به منظور ارزیابی تغییرات خود ادراکی افراد، مرتبط با تجربه حوادث  1996

دامنه صفر)من  عبارت در مقیاس لیکرت با    21آسیب زا ساخته شد شامل  

دانم( تا پنج )من این تغییر را به  این تغییر را به عنوان نتیجه بحرانم نمی

پنج  دانم( تشکیل شده است.میزان خیلی زیادی به عنوان نتیجه بحران می

شیوه  پرسشنامه:  مقیاس  )زیر  جدید  )   5های  دیگران  با  درارتباط    7ماده(، 

ماده(  2ماده( و تغییر معنوی )3ماده(، ارزش زندگی )  4ماده(، قدرت شخصی )

مقیاس می  را نمرات  عامل  سنجد.  هر  در  عبارات  نمرات  وسیله جمع  به  ها 

و در    90/0میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  برابر با. شودحساب می 

بوده    91/0در مقیاس کلی برابربا    1398پژوهش موسوی و همکاران در سال  

مون در پژوهش موسوی و همکاران در ایران با  است. میزان پایایی دو نیمه آز

برابربا   براون  اسپیرمن  ضریب  از  و   87/0استفاده  و  وتدسچی  است  بوده 

کالهوون نیز همبستگی بالای رشد پس از آسیب و عوامل آن و شخصیت قایل  

 (.1399شدند )موسوی، گودرزی و تقوی،  

و   استرس  افسردگیِپرسشنامه  و  اب:  DASS-21اضطراب  این  زار  از 

گویه ای مرتبط با    21جهت سنجش پریشانی روانشناختی استفاده شد. ابزار  

افسردگی؛ خلق   مولفه  است.  استرس(  و  اضطراب  و  منفی)افسردگی  علایم 

ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی و بی ارزش بودن، فقدان علاقه برای  

فه اضطراب  درگیری به امور و عدم لذت از زندگی و فقدان انرژی است. مول

مقیاس   خرده  و  موقعیتی  اضطراب  و  ها  ترس  فیزیولوژیکی،  برانگیختگی 

استرس دشواری در دستیابی به آرامش، تنش عصبی و بیقراری را می سنجد.  

همبستگی   بک،  اضطراب  پرسشنامه  با  اضطراب  مقیاس  با    81/0خرده  و 

  0/ 97دارد. ضریب آلفا برای استرس =  74/0مقیاس افسردگی بک همبستگی  

= افسردگی  =  92/0و  اضطراب  فارسی،نسخه  در.  بود  95/0و   پایایی ی 

و    76/0،  80/0و استرس به ترتیب   اضطراب افسردگی، عامل سه بازآزمایی

 گزارش شده  78/0و    74/0،  81/0ترتیب   همان  کرونباخ به آلفای و  77/0

 (. 1386است )سامانی و جوکار،  

4. Depression Anxiety Stress Scale 21 

5. Tedeschi & Calhoun 
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مراجعه به بیمارستان ولیعصر  شهر    با  1400در بهار    جهت اجرای مداخله

بیمار کووید از وزارت بهداشت )پذیرش از تمامی   110تهران با مجوز بستری  

ریاست  بیمه از  رضایت  کسب  و  دولتی(  تعرفه  با  خصوصی  و  درمانی  های 

بیمارستان، پرونده بالینی بیماران ترخیص شده با شرایط ورود به پژوهش  

 اخذ گردید. 

شبکه    با  و  تهیه  فرم  گوگل  پایه  بر  آنلاین  اجتماعی  پرسشنامه  های 

پرسشنامه    325واتساپ، سروش و پیامک به افراد ارسال گردید. در مجموع  

شد   طبق  120تکمیل  و      DASS-21نفر   اضطراب  و  افسردگی  علایم 

انتخاب در دو گروه    30استرس  متوسط داشتند و به صورت تصادفی   نفر 

جلسه یک   8مداخله روانشناختی مثبتنگر و گواه قرار گرفتند. گروه مداخله  

طریق  گر به صورت هفتگی فردی وآنلاین )نساعته آموزش روانشناختی مثبت 

ای تکالیف از طریق شبکه های مجازی  تلفن هوشمند وبا دریافت فایل وبرگه ه

واتساپ و سروش( دریافت نمود گروه گواه، فقط تحت پیگیری های متداول  

علمی اخلاق  اصول  رعایت  منظور  به  بود.  لیست    -بیمارستان  ای در  حرفه 

بهره  پژوهش  این  خدمات  از  تمایل،  صورت  در  تا  بودند  شوند.  انتظار  مند 

هر دوگروه به صورت آنلاین ارسال و    ها در طی سه مرحله برای پرسشنامه 

 تکمیل شد. 

روانشناختی   مداخلات  کتاب  از  اقتباس  با  مثبتنگر  درمان  جلسات 

 ( طراحی شد. 2009نگر)جینه آل   مثبت

 
 مداخلات روانشناسی مثبت نگر:  1جدول 

 محتوا اهداف جلسه 

 اول 

 

معرفی،   

 جهت دهی

 

  تکلیف:روانشناسی مثبتنگر، ، بیانآشنایی، ارتباط اولیه -

داستان عینی از  و یک صفحه مقدمه مثبت  نوشتن 

 ها توانمندی 

 دوم

شناسایی  

توانمندی  

 خاص

توانمندی  24مرور داستان و شناسایی توانمندی ها )تعریف 

مسیر شادی و  شانه های مثبت اندیشی،نشناسایی  سلیگمن(،

و هیجانات مثبت تجربه شده و پرورش   ها ارتباط توانمندی

 .واقعه خوب 3ثبت روزانه   ،تهیه دفترچه شکرگزاری آن،

 

 سوم

خاطرات 

خوب در برابر  

 خاطرات بد 

هیجانات  بیانبد در خلق پایین و  درک نقش خاطرات خوب و

منفی و تشویق به بیان احساسات و توضیح در مورد اثرات  

ماندن در حالت خشم در بهزیستی، دفترچه شکرگذاری و 

 بد و  نوشتن سه خاطره خوب

 چهارم 
و  بخشش 

 قدردانی 

و تبدیل  خشم و هیجانات منفی  رفع برایبخشش  تمرکز بر

تشکر با دوام نسبت   وبه هیجانات مثبت، تمرکز بر قدردانی آن 

 ( و دیدار تشکر آمیز ) نامه ی بخشش یا دیگرانبه خود 

 پنجم

رضایت از  

امید  زندگی،

 و خوش بینی 

، یادگیری خوش بینی و  رضایتمندیآموزش راههای افزایش 

و   تمرکز بر جنبه های مثبت )نیمه پر لیوان( امیدواری،

 بیان تمرکز بر نکات منفی وقایع )نیمه خالی لیواناجتناب از 

تلاشهای خود در برابربیماری و پس از بهبودی و تغییرات  

 .دیگران و ایجادشده در خود و روابط با خود

 ششم
عشق و  

 دلبستگی

ارتباط مثبت با دیگران جهت رسیدن به تعهد و دلبستگی،  

سازنده(، ارائه    -های پاسخدهی )پاسخدهی فعال بررسی سبک

سازنده به رویدادهای مثبت   -تمرین در رابطه با بازخورد فعال 

و شناسایی و تجلیل از توانمندی های خاص خودشان و افراد 

 مورد علاقه

 هفتم

لذت ) حس 

درک کردن 

ها ( و  لذت 

معنا )موهبت  

 زمان (

معرفی حس مزه کردن به عنوان آگاهی از لذت وکوشش در 

به   با مکث و تفکرهمراه بردن ایجاد عمدی آن، هنر لذت 

عنوان آگاهی از لذت. استفاده از توانمندی برای کمک به 

 دیگران و لذت بردن از اختصاص زمان برای دیگران

 هشتم

  رسیدن به 

 زندگی کامل 

 

لذت، تعهد   )سازی مطالب، بیان مفهوم زندگی کامل یکپارچه 

، ایجاد محیط مثبت، حفظ سلامتی و اثر آن در (و معنا 

تمرین روانشناسی مثبت و منافع آن و نیاز به مداومت در انجام 

 ها 
 

و پس از بررسی نرمال بودن توزیع     spss -21ها از نرم افزاربرای تحلیل داده

واریانس  همگنی  و  روانشناختی نمرات  مداخلات  اثربخشی  منظور  به  ها 

 د.  نگر و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس استفاده شمثبت

 

 هایافته 

ناختی درگروه آزمایش  زنان   بر طبق یافته د، و    53/  3های جمعیت شـ درصـ

درصــد زن، در    60 بودند. در گروه کنترل  با تحصــیلات کارشــناســی به بالا

درصــد متاهل و    60ســال، بیش از   40تا  30هردو گروه رده ســنی متوســط  

متغیرهای وابسـته در  های توصـیفی درصـد کارمند بودند. شـاخص  40بیش از  

ــه مرحله آزمایش به تفکیک دو گروه کنترل و آزمایش در جدول   ارائه    2سـ

 شده است.

 
های رشد پس از آسیب  و میانگین و انحراف معیار مولفه: 2جدول  

 دیسترس روانشناختی 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون   

 گروه

یر
تغ

م
 

 میانگین  مولفه 
 انحراف 

 معیار 
 میانگین 

  انحراف 

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 کنترل

ب
سی

ز آ
س ا

د پ
رش

 

با    ارتباط 

 دیگران 

67/7 74/2 47/9 77/2 40/11 96/1 

  هایشیوه 

 جدید 

60/4 13/2 20/6 11/2 33/6 45/1 

قدرت 

 شخصی 

20/4 01/1 87/4 68/1 53/5 55/1 

تغییر  

 معنوی

67/1 68/1 80/2 01/2 13/2 85/1 

ارزش 

 زندگی 

27/4 12/2 40/4 12/1 933/4 58/1 

 

س  
تر

تت
تتت

ست
دی

ی
خت

نا
ش

وان
ر

 

 47/1 20/14 46/2 07/14 94/3 60/14 افسردگی 

 79/1 93/13 44/2 47/16 98/4 93/15 اضطراب

 68/1 13/14 98/1 93/15 73/3 73/16 استرس 

 آزمایش

از  
س 

پتت
د 

تت
شت

ر

ب
سی

آ
 

با ارتباط  

 دیگران 

80/7 43/3 53/26 46/3 20/24 18/2 

  هایشیوه 

 جدید 

73/5 52/2 40/18 10/2 40/17 40/1 
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قدرت 

 شخصی 

73/4 79/2 80/14 82/1 07/14 58/1 

تغییر  

 معنوی

60/1 59/1 73/6 67/1 53/6 06/1 

ارزش 

 زندگی 

33/4 40/1 60/11 24/1 07/11 22/1 

ی
خت

شنا
وان

س ر
تر

یس
د

 

 83/1 93/1 77/1 53/1 37/2 20/13 افسردگی 

 29/1 33/2 22/1 27/1 85/2 60/15 اضطراب

 استرس 
73/15 66/2 60/2 88/1 00/3 77/1 

 

های رشد پس از آسیب در  میانگین مولفه ( افزایش 2با توجه به جدول )

گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری دو ماهه بیشتر از گروه کنترل  

های دیسترس روانشناختی در گروه  بود. کاهش مشاهده شده درکلیه مولفه

 آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری دو ماهه بیشتر از گروه کنترل بود.

آزمـون   ــیــهبـرای  چـنــدمتـغـیـره  فـرضـ ــانـس  کـوواری تـحـلـیــل  از  تـحـقـیـق  هــای 

(MANCOVA  د؛ د. برای هر مرحله تحلیل جداگانه انجام شـ تفاده شـ ( اسـ

ــه نرمـال بودن   ــاخص مجـذور ایتـای جزئی بـه عنوان انـدازه اثر، مفروضـ از شـ

- ویلک، مفروضــه همگنی ماتریس واریانس-توزیع متغیرها با آزمون شــاپیرو

ها  اکس، نتایج آزمون لوین نیز برای همگنی واریانس ب-کوواریانس با آزمون ام

 برای همه متغیرها استفاده شد.

 
. نتایج تحلیل کواریانس برای پس آزمون و پیگیری رشد پس از  3جدول 

 اسیب  و دیسترس روانشناختی 

یر
تغ

م
 

ش 
مای

آز
ه 

حل
مر

 

ره
ما

آ
 

F
 

ی 
اد

آز
ه 

رج
د

ی  
اد

آز
ه 

رج
د

 

ح 
سط

ی 
دار

نا
مع

ثر  
ه ا

داز
ان

 

س 
د پ

رش از 
ب 

سی
آ

 

پس 

 آزمون 
*945/0 25/65 5 19 001/0 945/0 

 954/0 001/0 19 5 29/76 046/0 پیگیری 

تر
س

دی
س  

ی

ی 
خت

نا
ش

وان
ر

 

پس 

 آزمون 
04/0 12/183 3 23 001/0 960/0 

 964/0 001/0 23 3 72/207 036/0 پیگیری 

 * ریشه پیلایی

 

دیسترس  های رشد پس از آسیب و گروهی مولفه. اثرات بین4جدول 

 روانشناختی 

ش 
مای

آز
ه 

حل
مر

 

یر 
غی

مت
 

فه 
ول

م
 

F
 

ی
اد

آز
ه 

رج
د

ی 
اد

آز
ه 

رج
د

ی  
دار

نا
مع

ح 
سط

 

ثر
ه ا

داز
ان

 

ن
مو

آز
س 

پ
از   

س 
د پ

رش

ب
سی

ا
 

ارتباط با  

 دیگران 
57/208 1 23 001/0 901/0 

های  شیوه 

 جدید 
71/203 1 23 001/0 899/0 

 
1  . Ochoaa , Anna Casellas-Graua, , JaumeVives d et all 

قدرت 

 شخصی 
32/205 1 23 001/0 899/0 

تغییر  

 معنوی
23/31 1 23 001/0 576/0 

ارزش 

 زندگی 
52/312 1 23 001/0 931/0 

س  
تر

س
دی

ی 
خت

نا
ش

وان
ر

 

 902/0 001/0 25 1 59/2230 افسردگی 

 950/0 001/0 25 1 42/470 اضطراب

 929/0 001/0 25 1 21/327 استرس 

ی
یر

یگ
پ

 

 

ارتباط با  

 دیگران 

 

82/217 1 23 001/0 904/0 

 

رشد پس 

 از آسیب 

های  شیوه 

 جدید 
03/354 1 23 001/0 939/0 

قدرت 

 شخصی 
18/204 1 23 001/0 899/0 

تغییر  

 معنوی
28/60 1 23 001/0 724/0 

ارزش 

 زندگی 
06/123 1 23 001/0 843/0 

دیسترس  

 روانشناختی 

 944/0 001/0 25 1 38/423 افسردگی 

 938/0 001/0 25 1 56/375 اضطراب

 915/0 001/0 25 1 41/270 استرس 

 
ها پس ازمون و  گروهی مربوط به مولفه مقایسه اثرات بین   4در جدول  

پیگیری رشد پس از آسیب و دیسترس روانشناختی در دو گروه با کنترل اثر  

نگر روی رشد پس از اسیب و دیسترس  پیش آزمون آمده است و مداخله مثبت

معناداری دارد. در هر دو مرحله پس آزمون  روانشناختی در هر دو مرحله تاثیر  

ها معنادار و اندازه  و پیگیری تفاوت بین گروه کنترل و آزمایش در تمام مولفه 

های اثر در سطح بزرگ هستند. بیشترین تاثیر در  مرحله پس آزمون رشد  

پس از آسیب مربوط به ارزش زندگی، کمترین تاثیر مربوط به تغییر معنوی  

های زندگی،  یگیری نیز، بیشترین تاثیر مربوط به تغییر شیوه است در مرحله پ

کمترین تاثیر مربوط به تاثیرات معنوی بود. بیشترین تاثیر مرحله پس آزمون  

روی کاهش مولفه اضطراب دیسترس روانشناختی است. در مرحله پیگیری  

 مولفه افسردگی از دیسترس روانشناختی بیشترین کاهش را داشته است.  

 گیری نتیجه بحث و
نگر بر رشد پس  پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی مداخله روانشناختی مثبت 

پرداخته است.    19از آسیب و دیسترس روانشناختی بهبود یافتگان از کووید

نگر بر  ها نشان داد که مداخلات رواشناختی مثبتنتایج حاصل از تحلیل داده

ختی بهبود یافتگان از  افزایش رشد پس از آسیب و کاهش دیسترس روانشنا

این نتایج با    موثر است. اثر این درمان تا دو ماه بعد نیز پایدار بود.  19کووید  

(، اوچاا وو، آناکاسلاس گرایوو جیم ویوز  2016های اکسیوو همکاران )پژوهش 

دهد مداخلات مثبت نگر باعث  ( هم سو است و نشان می2017)  1و همکاران 
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های  افزایش رشد پس از آسیب در جمعیتکاهش دیسترس روانشناختی و  

 شود. مختلف و تحت استرس می 

یک بیماری ویروسی جدید است،   19با توجه به این واقعیت که کووید   

از   یافتگان  بهبود  بر روی  مورد  مداخلات روانشناختی  اندکی در  مطالعات 

انجام و گزارش شده است با بررسی پیشینه پزوهشی، مشخص    19کووید  

اما پژوهش گردید ک این تحقیق صورت نگرفته است  های  ه پژوهش مشابه 

دیگری بر روی علایم و نیازمندی های بهبود یافتگان از کووید انجام شده  

( تخمین زده است که زمان متوسط از  2020است. سازمان بهداشت جهانی )

هفته است. اما شواهد حاکی از    6تا    3شروع علایم تا بهبودی کامل از کووید  

ها پس از ترخیص همچنان مشکلات جسمی ن است که بهبودیافتگان ماه ای

های وارده  کنند مشخص است که میزان آسیب و روانشناختی را تجربه می 

ناشناخته است. مسلما تاثیر این بیماری فقط به بستری شدن و مرگ ومیر  

یافتگان در  خلاصه نشده است. با توجه به حجم بالای مبتلایان باید بهبود  

هوچمن،   )ویراهاندی،  بگیرند  قرار  مراقبت  و  بررسی  تحت  مدت  طولانی 

(. مراقبت پزشکی و روانشناختی نباید فقط در    1،2021سیمون و همکاران 

بررسی  افراد تحت  این  باید  نیز  از ترخیص  بیمارستان خلاصه شود و پس 

و بازگشت    روانشناختی قرار گیرند. زیرا ممکن است فعال شدن مجدد ویروس

علایم ریوی، اختلال استرس پس از آسیب در این افراد دیده شود. هرچند  

های طولانی مدت جسمی و  پاندمی فروکش نماید اما ارزیابی  روندانتظار می 

و   کی  ژیکسیان،  )زینگ،  است  بیماری ضروری  کنترل  جهت  روانشناختی 

ن دادند که  ( در پژوهش خود نشا2020(. هالپین و همکاران )2020،  2ژنگ

هفته پس از ترخیص خستگی، کمبود نفس و دیسترس روانشناختی   8تا    4در  

شایع است که باید در برنامه بازتوانی جسمی و روانشناختی گنجانده شود. با  

و   خوابی  بی  انگاری،  بیمار  خود  مانند  روانی  سلامت  علایم  زمان  گذشت 

لازم است تا حد  شود پس  اضطراب در کنار استرس پس از سانحه آغاز می 

امکان برای مقابله با آن، از دارودرمانی به سمت مداخلات روانشناختی حرکت  

(. براساس  2020،  4؛ اینچستی، مکبث، حسن اوهان و همکاران 3NICEنمود )

های پژوهش مداخلات روانشناختی مثبت نگر باعث افزایش رشد پس  یافته

های  ت تمامی خرده مقیاس شده اس19از آسیب در بهبود یافتگان از کووید  

رشد پس از آسیب پس از مداخله و در مرحله پیگیری افزایش داشته است.  

بیشترین تاثیر در  مرحله پس آزمون رشد پس از آسیب مربوط به ارزش  

زندگی، کمترین تاثیر مربوط به تغییر معنوی است در مرحله پیگیری نیز  

زندگی های  تغییر شیوه  به  تاثیرمربوط  به  بیشترین  مربوط  تاثیر  ، کمترین 

بود. معنوی  می تاثیرات  اثربخشی  این  تبیین  مفاهیم در  ارتباط  به  توان 

انشناسی روهای رشد پس از آسیب  اشاره نمود.  روانشناسی مثبت نگر و مولفه 

های مثبت تلاش می کند  مثبت نگر با تمرکز بر هیجانات، صفات وتوانمندی 

 مهم  هاینظریه مجموعه    ازیک زندگی کامل و پر معنا به انسان هدیه نماید.  

طبق این نظریه،    است.مثبت  هیجانات  گسترش  و  ت  خ سای    نظریه  این حوزه

اندازه هیجانات منفی در بقائ و توانایی ما برای شکوفا   هیجانات مثبت به 

 
1  . Weerahandi،Hochman , Simon, et al  -  

2  .. Zheng, Zhixian, Ke&Zheng 

3 .National Institute for Health and Care Excellence 

نظریه یک این  از هیجانات شامل    شدن مهم هستند.  ای  مدل چند جنبه 

آوری و شکوفایی است. براساس این  فرضیه های گسترش، ایجاد، ابطال، تاب

فکر   خزانه  افزایش  باعث  مثبت  هیجانات  گسترش  و  تجربه  عمل  -نظریه، 

می though-action repertoiresآنی) انسان  در  این  (  گسترش  شود 

فکاری خواهد شد که فرد احتمالا خزانه باعث طیف گسترده تری از اعمال و ا

شود این منابع  کند و به مرور تعداد زیادی منابع شخصی ایجاد می اتخاذ می 

.(، اجتماعی .)سلامت  قلبی  عروقی، قدرت عضلانی و.  شامل منابع جسمی

و. بینی،  .)دوستی  )خوش  روانشناختی  و  مسئله(  حل  و  )دانش  ذهنی   ،).

ع پایدار باعث کاهش فشار هیجانات منفی خلاقیت و..( است . ایجاد این مناب

مانند اضطراب و افسردگی می گردد. اثر این خنثی سازی نه فقط در سطح 

ادراکی بلکه در سطح فیزیولوزیک نیز روی می دهد و به تدریج توانایی مقابله  

شخصی افزایش یافته و باعث شکوفایی و رشد شخصی، خلاقیت و تاب آوری  

 (.2001،  5گردد )فردریکسون می

رشد پس از آسیب، تغییرات مثبت روانشناختی پس از رویارویی با شرایط  

قدرت   افزایش  و  توان شخصی  دیگران،  با  ارتباط  با  و  است  برانگیز  چالش 

های زندگی و  درونی، ایجاد فرصت های جدید، قدردانی و پی بردن به ارزش 

روانشناختی پس  شود که همان بهبود سلامت  تغییرات معنوی مشخص می

 (  2004تدسچی و کالهوون ،  )  از بحران بوده و تاثیر عمیقی بر بازماندگان دارد

مطالعات مختلف نشان دادند که اضطراب و افسردگی و استرس و استرس  

گروه  تمام  در  پاندمی  زمان  در  سانحه  از  بهبود  پس  )بیماران،  جامعه  های 

درمان(   کادر  عادی،  مردم  می یافتگان،  کوتزالیدیس،  افزایش  )جینری،  یابد 

(. افسردگی، اضطراب  2017؛ اووچاوو و همکاران،  2020گیوسیپان و همکاران  

و استرس در بین بیماران بیشتر به علت ترس از عواقب بیماری، سرایت، انزوا  

و یا کمبود اعتماد به خدمات بهداشتی و ترس از مرگ است آنها با احساس  

اض انکار و  پایبندی  تنهایی،  ناامیدی گاهی  و  افسردگی و بی خوابی  طراب، 

دهند)وحیدیان عظیمی، مووید و رحیمی کمتری را هم به درمان نشان می

(. در راستای بهبود علایم باقیمانده از بیماری و کاهش اضطراب    2020بشار،  

و افسردگی پس از ترخیص نیاز به باز توانی های جسمی و روانشناختی می 

رسد مداخلات مثبت  به نظر می   (.2020،  6و، ژنگ،یانگ و همکاران  باشد )لی و

شیوه  مثبت  تغییر  تواند  می  )از  نگر  زندگی  ارزش  افزایش  و  زندگی  های 

های رشد پس از آسیب ( و کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در  مولفه 

 دوران پس از بیماری و ارتقا سلامت روان افراد جامعه موثر باشد.  

تایج مطالعه اخیر مفید است اما محدودیت هایی دارد. از این  با اینکه ن

های پژوهش و عدم امکان بازیابی دقیق  توان به کم بودن تعداد نمونه موارد می 

مصاحبه   امکان  عدم  بیماری،  به  ابتلا  از  قبل  افراد  روانشناختی  وضعیت 

ن از  تشخیصی و ارزیابی بالینی اشاره نمود. پژوهش متمرکز بر بهبود یافتگا

های اجتماعی افراد مورد بررسی قرار نگرفته است  کووید بود و میزان حمایت 

تواند متغیرهای دیگر در این جامعه پژوهشی را بررسی .مطالعات دیگر می

 های دیگر مورد آزمون قرار گیرد. نماید ویافته های این پژوهش در گروه

4  . Inchausti, MacBeth, Hasson-Ohayon et all  

5 . Fredrickson 

6  . Liu, Zhang, Yang, et all 
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ای  ن بیماری زمینه نقاط قوت: این پژوهش در میان جوانان و میانسالان بدو

های دیگر مداخلات روانشناختی را در  و به صورت انلاین انجام شد پژوهش 

( و سالمندان پس  1،2021بیماران بستری )فراریو، پنزری، سروتی و همکاران

های  یافته  (.2020)لی وو، ژنگ ،یانگ و همکاران ،  از ترخیص  به کار گرفتند  

ی دیگر نیز مورد بررسی قرار بگیرد.  تواند در بیماری های عفونپزوهش می 

پروتکل  به  توجه  با  به  اکنون  نیاز  دیگری  هرزمان  از  بیش  بهداشتی  های 

های ارتقای سلامت به روش الکترونیکی  احساس  مداخلات دیجیتالی و برنامه 

شود. تعداد افرادی که به تلفن هوشمند دسترسی دارند روز به روز درحال  می

های ارتباطی به معه به سمت استفاده از تکنولوژی افزایش است و تمایل جا 

 جامعه مراجعات حضوری بیشتر شده است. 

 سپاسگزاری 

از تیم مدیریت بیمارستان ولیعصر و کلیه بیماران که پس از بهبودی و  

 شود . ترخیص در انجام پژوهش همکاری نمودند تشکر و قدردانی می 

 

 ملاحظات اخلاقی 

  101480056298706162339458اسـاس کدپژوهشـی    این پژوهش بر

ــهو   ــناس ــول    IR.IAU.CTB.REC.1400.031    اخلاق  ش و با رعایت اص

ایت آگاهانه بر   رازداری، حفظ موازین دینی و فرهنگی آزمودنی ها و اخذ رضـ

ــلامی واحد تهران مرکز   ــگاه آزاد اس ــاله دکتری محقق از دانش ــاس رس اس

 .باشدمی
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