
 

1 
 

اثر بخشی رواندرمانی مثبت گرا بر افزایش امید و مولفه های آن در افراد بهبود یافته 

 از بیماری کرونا

 

 2مریم شاهنده ،  1خدیجه صانعی دهکردی 

 کارشناس سازمان آب و برق خوزستان 1
 تهران، مرکز تهران استادیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور 2

 چکیده

تفکر عاملی و (های  ف تعیین اثربخشی مداخله رواندرمانی مثبت گرا بر افزایش امید و مولفهپژوهش حاضر با هد هدف:

مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود.  روش:، در بهبود یافتگان از کرونا انجام شد. )مسیرها

نفر از بهبود یافتگان از کرونا  30 بودند. نمونه شامل 1399سال هوازجامعه آماری افراد بهبود یافته از بیماری کرونا ساکن شهر ا

( بود 1991نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار سنجش مقیاس امید اشنایدر )15بوده، با گمارش تصادفی در دو گروه  

دقیقه  90جلسه 14آزمایش در   در پیش آزمون اجرا شد و سپس مداخله رواندرمانی مثبت گرا برای گروه آفلاینکه به صورت 

هفتگی افلاین از طریق واتس آپ، برگزار گردید. در پایان دوره آزمودنیها دوباره با مقیاس امید اشنایدر مورد ارزیابی قرار  ای

نتایج نشان داد مداخلة  یافته ها:تحلیل شدند.  25نسخه SPSS گرفتند. داده ها با آزمون تحلیل واریانس و با نرم افزار

( مؤثر p<0/01( و مسیرها )p<0/01عاملی ) دو مولفه آن شامل، تفکرو (p<0/01) رواندرمانی مثبت گرا بر افزایش امید 

مداخلة رواندرمانی مثبت گرا بر افزایش امید به زندگی و مولفه های آن در افراد بهبود یافته از کرونا  نتیجه گیری:. ه استبود

 ایش امید در افراد بهبود یافته از کرونا استفاده کرد.مؤثر است و میتوان از آن جهت افز

 .رواندرمانی مثبت گرا گروهی، امید، مولفه تفکر عاملی امید، مولفه مسیرهای امید، بهبود یافتگان از کرونا :کلیدواژه ها 
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 مقدمه: . 1

به انزوا، قرنطینه، فاصله اجتماعی و رعایت شدید  یک رویداد بی سابقه است، نزدیک به پنج میلیارد نفر را مجبور 19کووید

اقدامات بهداشت عمومی مانند شستن مکرر دستها و پوشش صورت کرده است. مردم در سراسر جهان ماهها در خانه ماندن و 

فراگیر و تحمل هزینه های قابل توجه مالی، اجتماعی و عاطفی را تجربه کرده اند. مردم در پی یک بیماری همه گیر نامرئی، 

(. یکی از برجسته ترین جنبه های ویروس  2020قوی احساس اضطراب، تحریک پذیری، ترس و دوسوگری می کنند )رشید

 (.2020کرونا ماهیت جهانی آن بوده، درگیری و رقابت فقط منجر به رنج و اختلاف بیشتر خواهد شد ) تیلور

ی و یکی از ویژگیهای زندگی است که افراد را به جستجوی فردای بهتر امید یکی از مفاهیم بسیار نزدیک به خوش بین          

وا می دارد. امید انتظار موفقیت و آیندۀ بهتر و دلیلی برای زیستن است. نخستین مرتبه امید توسط اشنایدر مطرح شد، وی 

ه اهداف مطلوب در نظر گرفته می امید را قدرت و انرژی روانی نیرومند نامید که برای یافتن راهی مناسب به منظور رسیدن ب

خواهد که در مسیر هدفی که تعیین کرده حرکت کند و معتقد کسی که امیدوار است اراده کرده، می. (1994شود )اشنایدر 

ای برای رسیدن به آن هدف پیدا کند )اشنایدر تواند مسیر تازهاست که اگر مانعی در سر راه رسیدن به هدفش ایجاد شود، می

امید فرایندی است که به افراد اجازه می دهد تا هدفهایی را طراحی نموده و پیگیری نمایند. ریتچل و  (.2019

مجموعه ای ذهنی مبتنی بر حس متقابل اراده و برنامه ریزی برای رسیدن به  "( در تعریف امید می گویند2006راویدوبرگ)

همچون خود گزارش دهی سلامت، پاسخ مثبت به مداخلات  . امید، سلامت جسمی و روانی را که با انواع شاخص ها"هدف 

پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیروندی ایمنی شناختی، رضایت از زندگی، کنار آمدن موثر و رفتارهای ارتقا دهنده 

توصیف سلامت مشخص شده اند، پیش بینی می کند. امید می تواند به عنوان یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویا و قدرتمند 

(. امید را می توان تفکر هدف گرا دانست که با عاطفه مثبت 2004شود و نقش مهمی در سازگاری با فقدان داشته باشد)هارپر،

دانند، به همبستگی دارد. امید، محرک انسان برای رویارویی با آینده است. برخی آن را انگیزه و برخی دیگر، آن را نیاز آدمی می

ای آدمی، نیازهای مشترک و فطری است که در سلسله مراتبی از نیرومندترین تا ضعیف ترین نیاز، قرار عقیده مزلو، انگیزه ه

« امید به آینده »ای نیرومند است که در پدیده های آن، نیازمند انگیزهگیرد. انسان برای تداوم زندگی و تحمل دشواریمی

و بهتر از امروز باشد. امید دارای دو مولفه تفکر عامل و مسیرهاست)اسنایدر  تر، زیباترای که به مراتب، عالیتجلی می یابد، آینده

 .(2002و همکاران، 

دهنده برداشت شخصی در مورد توانایی برای رسیدن به اهداف تفکر عامل یا قدرت اراده، جزء انگیزشی امید و نشان        

سوی هدفی مشخص های فرضی بهتواند از طریق راهه فرد میگذشته، حال و آینده است. تفکر عامل، یعنی اعتقاد به این ک

های هدفمند یا قدرت یافتن مسیر( جزعملی امید ویژه در زمان رویارویی با موانع حرکت کند و بدان دست یابد. مسیرها )طرحبه

ای برای رسیدن به آن تازهتواند مسیر بوده، فرد امیدوار، معتقد است اگر مانعی در سر راه رسیدن به هدفش ایجاد شود، می

هدف پیدا کند. هــر چنــد تفکــر گــذرگاهی تنهـا بـه یـک مسـیر قابـل اسـتفاده بـرای دسـتیابی بـه هـدف مـورد نظـر 

نیـاز دارد، امـا افـراد دارای سـطوح بالاتر امید، اغلب قادر به تصور کـردن چنـدین مسیر خواهنـد بـود)مک درمت و سی. آر. 

 (.13۸4ایدر؛ ترجمة فرود، اسن

برای درمان مشکلات روانی، علاوه بر درمانهای دارویی، درمانهای روانشناختی متعددی نیز در طول سالهای متوالی ابداع           

 شده است. یکی از شیوه های درمانی، روان درمانی گروهی مثبت گرا است. روان شناسی مثبت گرا به دنبال آن است که افراد را
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نیرومندتر و پربارتر نموده و استعداد همه افراد را شکوفا کند. همزمان با روانشناسی مثبت گرا در دهه اخیر، روی آوردن به 

کنش ورزی های مثبت، تجربه های مثبت و نیرومندی های سازش یافته انسانی مانند: خوش بینی، شادکامی، شوخ طبعی و 

است. در رواندرمانی مثبت گرا به افزایش امید نیز توجه می شود چرا که امید قابل غیره به طور فزاینده ای در حال گسترش 

( در این روش درمانی اعتقاد بر آن است که سازه هایی همچون امید، 2004انعطاف است و می تواند تغییر کند) لوپزو همکاران

روش درمانی مثبت گرا این است که درمان جو می تواند از افراد در برابر رویدادهای استرس زای زندگی حمایت کند. هدف 

هدفهای روشن تری برای خود تعریف کند تا به معنای جدید یا بهبود یافته ای در زندگی دست یابد و ادامه مسیر زندگی را با 

 دیدی مثبت تر و شادتر طی نماید. 

شکلات روانشناختی و افزایش بهباشی افراد داشته، از آنجائیکه روان درمانی مثبت گرا تاثیرات مختلف و مثبتی در حل م         

( ، افراد وابسته به مواد 1397از جمله بر افزایش سطح شادکامی و امید به زندگی بیماران سرطانی )پورفرج و رضا زاده، 

دم و (، مادران دارای کودک کم توان ذهنی )رضازاده مق1395 ،و اقبالی، مردوخی و نیکو زاد1397)منصوری و همکاران،

(، افزایش امید به زندگی، عزت نفس و کاهش  1395( ، بیماران ویتیلیگو )شریفی کیا، طحان و عسکری، 1397همکاران ،

(، افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی 1396افسردگی در زنان ماستکتومی شده، )قربانی، علیپور و علی اکبری دهکردی 

اثیر داشته، ممکن است این روش درمانی در افزایش امید در افراد بهبود یافته از ( ، ت1394و علی،  1395سالمندان )فرنام، 

ویروس کرونا نیز موثر باشد. بنابراین با توجه به نیاز به پیگیری این مسائل در جامعه جهانی، این تحقیق در صدد است روان 

خص شود آیا این روش درمانی در افزایش امید به درمانی گروهی مثبت گرا را برای بهبود یافتگان از کرونا بکارگیرد تا مش

زندگی و مولفه های امید در گروه هدف اثر بخش است، تا در این صورت آنرا به عنوان یک روش درمانی مناسب و کارآمد در 

 .افزایش امید در افراد بهبود یافته از اپیدمی خطرناک کرونا نه تنها در ایران بلکه در سراسر جهان توصیه نماید

 

 روش.2

 .پس آزمون با گروه کنترل می باشد -پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون

بودند. نمونه شامل  1399جامعه مطالعه حاضر شامل زنان و مردان بهبود یافته از ویروس کرونا ساکن شهر اهواز در سال         

نفر(  15نفر ( و گروه گواه)  15بطور تصادفی در دو گروه ازمایش ) نفر بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و 30

ماه از بهبود آنان بود تا در صورت نیاز به دیدار و یا جلسه حضوری  6-4قرار گرفتند. معیارهای ورود این گروه گذشت مدت 

جلسه به  14تی مدت، )خطری پژوهشگر را تهدید نکند، داوطلب بودن و رضایت خاطر افراد برای شرکت در جلسات طولا

صورت غیر حضوری و افلاین به صورت هفتگی که سه ماه و نیم به طول انجامید( و داشتن تحصیلات حداقل دیپلم بود. ملاک 

 6خروج و یا عدم پذیرش افراد، داشتن بیماری زمینه ای و یا بیماری همزمان با کرونا مانند دیابت یا سرطان، گذشت بیش از 

رد با بیماری کرونا و یا درگیری بسیار ضعیف کرونا، در حد تب و یا بدن درد خفیف و  نداشتن گوشی هوشمند ماه از درگیری ف

 برای استفاده از کلاسهای آفلاین که از طریق واتس آپ برگزار می شد، بود.

ثابت، از پرسشنامه امید  به منظور جمع آوری اطلاعات در این مطالعه و سنجش متغیر امید به عنوان یک ویژگی نسبتا        

( استفاده گردید. این پرسشنامه دارای دو خرده مقیاس تفکر عامل و گذرگاهها )مسیرها( می باشد. 1991اشنایدر و همکاران )
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( درجه بندی شده 5( تا کاملا موافقم )1درجه ای از کاملا مخالفم ) 5گویه دارد که بر اساس مقیاس لیکرت  12پرسشنامه 

امید به  24-12، بیشترین نمره خواهد بود. بدین صورت که نمره 60، پایین ترین نمره تا 12نمرات پرسشنامه بین است. دامنه 

 امیدبه زندگی بالا را نشان می دهد. 36امید متوسط و نمره بیشتر از  36-24زندگی پائین، نمره 

د و تربیت معلم مورد بررسی و تایید قرار گرفته است روایی و پایایی این پرسشنامه توسط اساتید دانشگاه فردوسی مشه        

( 2002بدست آوردند. کاریفی و رودز) 79/0تا 71/0( همسانی درونی کل آزمون را 2001( .برایانت و ونگروس )1391)کریمیان،

س مسیرها با کمک و ضریب پایایی خرده مقیا 71/0ضریب پایایی خرده مقیاس گذرگاهها را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 

بدست آوردند و ساختار عاملیت آن را نیز تایید کردند. به منظور بررسی روایی مقیاس امید، تحلیل عاملی  ۸4/0آلفای کرونباخ 

تاییدی بر روی ماده های این مقیاس انجام شده و گزارش شده که همه ماده ها بار عاملی مناسب برخوردار بوده اند یعنی 

و به  75/0(. در پژوهش حاضر میزان پایایی این پرسشنامه به شیوه الفای کرونباخ 1391بوده اند )سماوی  4/0استاندارد بالای 

 بدست آمد. 72/0روش نیمه نجربی 

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا مقیاس امید ) پیش آزمون( برای همه افراد با ارسال پرسشنامه و به        

دقیقه ای به صورت هفتگی و  90جلسه  14جرا شد. آنگاه گروه مداخله در جلسات رواندرمانی مثبت گرا در صورت الکترونیکی ا

( شرکت کردند. لازم به ذکر است که در طی 200۸به صورت آفلاین از طریق پیام رسان واتس آپ، بر اساس دستورالعمل رشید)

ای قرار نگرفتند. پس از پایان دوره اعضای هر دو گروه با استفاده از ارائه  این دوره، اعضای گروه گواه تحت هیچ گونه مداخله 

 مقیاس رشد امید اشنایدر به عنوان پس آزمون، مجددا ارزیابی شدند. عناوین اصلی  رواندرمانی مثبت گرا به شرح زیر است.

در مورد سه مسیر شادکامی:  تعیین توانمندیهای منشی و بحث  جلسه دوم:گفتگو در مورد نقاط قوت،  جلسه اول:       

جلسه خاطرات خوب در برابر خاطرات بد،  جلسه چهارم:نقش هیجانات مثبت در بهزیستی،  جلسه سوم:لذت، تعهد و معنا، 

قناعت در برابر  جلسه هشتم:هیجانات مثبت، روزنگار موهبتها،  جلسه هفتم:قدردانی،   جلسه ششم:بخشش،  پنجم:

جلسه شجره نامه توانمندیها، جلسه یازدهم: عشق و دلبستگی،  جلسه دهم:شبینی و امید، خو جلسه نهم:بیشینه سازی، 

زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را  جلسه چهاردهم:  موهبت زمان،، جلسه سیزدهم: لذت همراه با تانیدوازدهم: 

کت کنندگان ارائه شد که تا قبل از منسجم می سازد. در پایان هر جلسه، تکلیف خانگی متناسب با موضوع مورد بحث به شر

 جلسه بعدی با استفاده از مطالب و پاوور پوینت ارائه شده انجام داده و برای محقق ارسال نمایند. 

به منظور تحلیل داده ها از شاخصهای آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم       

 تجزیه و تحلیل شد. 01/0،  با سطح معنی داری 25نسخه  SPSSافزار آماری 

 

 یافته ها: . 3

شرکت کنندگان درصد زن با میانگین سنی   63سال و  31درصد شرکت کنندگان مرد با میانگین سنی  37در پژوهش حاضر 

 3/33درصد بود. همچنین 3/53ا سال در هر دو گروه آزمایش و گواه ب 40تا31سال بود. بیشترین فراوانی مربوط به رده سنی 3۸

 درصد افراد کارشناسی و بالاتر بودند.  7/66درصد از شرکت کنندگان دارای مدرک دیپلم و 
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 ارائه (1 )اطلاعات توصیفی امید و مولفه های آن به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون برای گروههای آزمایش و گواه در جدول

 شده است.

 هااندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون امید و ابعاد آن در آزمودنی:میانگین و انحراف است1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه  متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

تفکر 

 عاملی

 37/1 20/17 72/1 60/16 آزمایش

 09/2 66/15 16/2 40/14 گواه

 76/1 13/17 04/2 20/16 آزمایش مسیرها

 25/3 ۸0/14 ۸7/2 33/15 گواه

 06/3 33/47 76/4 53/44 آزمایش کل امید

 60/5 40/42 ۸3/4 06/41 گواه

 

( نشان میدهد بیشترین میانگین نمرات از ابعاد امید در گروه آزمایش مربوط به مولفه تفکرعاملی با 1داده ها )در جدول         

می باشد. کمترین میانگین از ابعاد امید هم در گروه  ۸0/14مسیرها با مقدار و در گروه گواه مربوط به مولفه  20/17مقدار

 می باشد. 40/14و در گروه گواه مربوط به مولفه تفکر عاملی با مقدار  20/16آزمایش مربوط به مولفه مسیرها با مقدار 

یش فرض های آماری شامل: آزمون همگنی برای سنجش فرضیه ها و استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس، ابتدا پ        

آزمایش انجام شد.  و گواه گروههای در آزمون پس و آزمون پیش بین خطی رابطه واریانس، آزمون همگنی رگرسیون و وجود

دهنده نرمال بودن  نشان ) p<0.077اسمیرنف) -( و  مقادیر آماره کولموگروف  p<0.19ویلک ) -مقادیر آمارۀ آزمون شاپر

رگرسیون معنی دار  و همگنی شیب های واریانس ها همگنی آزمون بود. همچنین (p>0.05مرات گروه نمونه در جامعه)توزیع ن

د بین کرمشخص  داده ها نیز پراکنش نمودار(بنابراین برابری واریانس ها تایید می شود.   F= 9/33و  (p=0/85>0/05نبود 

عایت شده است. فرضهای اساسی تحلیل کوواریانس ر میتوان گفت پیشمتغیرهای پژوهش رابطه خطی وجود دارد. بنابراین 

 ارائه شده است. 2خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا( نمرات امید  در دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون امید در دو گروه2جدول

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین   رجه آزادید

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

ضریب 

 اتا

        

 609/0 001/0 305/23 499/264  1 499/264 پیش آزمون امید

  001/0 267/4 429/4۸  1 429/4۸ شرایط آزمایش

    349/11  27 434/306 خطا

      30 000/61144 کل
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 Fامید با مقادیر  در متغیر گواه و آزمایش گروه دو آزمون، بین پس نمرات تعدیل از پس میدهد، نشان 2داه ها در جدول 

تفاوت معنی دار وجود دارد، بنابراین رواندرمانی مثبت گرا بر بهبودیافتگان P=0/01 ، در سطح27و  1و درجه آزادی 4/267=

 با گروه مقایسه در (33/47آزمایش) هامید نشان می دهد، پس از انجام مداخله گرو میانگین کرونا موثر بوده است. مقایسه نمرات

به عبارت دیگر مداخله انجام شده برای گروه آزمایش در افزایش امید درافراد بهبود  .بودند امید بیشتری دارای (،40/42گواه)

 درصد بوده است. 61یافته از کرونا اثر بخش بوده است، میزان تاثیر مداخله 

 ))تفکر عاملی و مسیرها( در دو گروه آزمایش و گواه در جدول  مولفه های امیدنتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون 

 آمده است.3)

 : نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون مولفه های امید در دو گروه3جدول

مجموع  منبع

 مجذورات

ضریب  سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 اتا

 597/0 001/0 063/21 44۸/3۸ 1 44۸/3۸ پیش آزمون تفکر عاملی

  001/0 143/0 261/0 1 261/0 شرایط آزمایش

    ۸25/1 27 2۸5/49 خطا

     30 000/۸207 کل

 5۸0/0 001/0 052/30 205/101 1 205/101 پیش آزمون مسیرها 

  001/0 029/6 305/20 1 305/20 شرایط آزمایش

    36۸/3 27 92۸/90 خطا

     30 000/7۸۸1 کل

نظرمولفه تفکر عاملی با  از دوگروه آزمایش و گواه بین آزمون، پس نمرات تعدیل از نشان می دهد پس 3داده ها در جدول         

  در سطح  27و درجه آزادی  F=6/03نظرمولفه مسیرها با  و از P=0/01 در سطح 27و درجه آزادیF=0/143 مقادیر

P=0/01 در بهبود مولفه تفکرعاملی و هم هم ن مداخله انجام شده برای گروه آزمایش دارد. بنابرای وجود معنی داری تفاوت

 در (17/20آزمایش) عاملی امید در گروه محاسبه شده تفکر میانگین مولفه مسیرها از متغیر امید موثر بوده است. نمرات

 با گروه مقایسه در (17/13ایش )آزم محاسبه شده مسیرهای امید در گروه میانگین ( و نمرات66/15گواه ) با گروه مقایسه

اریانس داده ها را تبیین درصد از و 58درصد و در مولفه مسیرها  60بود. میزان اثر مداخله در مولفه تفکر عاملی  (۸0/14گواه)

 مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در مولفه های امید نشان داده شده است.( 1)در نمودار  می کند.
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 امید های مولفه در آزمون پس و آزمون پیش نمرات میانگین مقایسه: 1نمودار                             

 

 بحث و نتیجه گیری:. 4

در پژوهش حاضر به بررسی تأثیر رواندرمانی مثبت گرا بر افزایش امید و مولفه های آن در بهبود یافتگان از کرونا پرداخته شد. 

اندرمانی مثبت بر افزایش امید و مولفه های تفکر عامل و مسیرها یا گذرگاهها بود. نتایج بدست آمده نتایج نشان دهنده تأثیر رو

( که نشان دادند امید به زندگی با هراس و ترس از ابتلا به 1399از این تحقیق، با نتایج تحقیق یکتا، حیدری و لجمیری )

یابد، با ؛ امید به زندگی کاهش می19-ترس و هراس از ابتلا به کووید ویروس کرونا رابطه معنادار اما معکوس دارد و با افزایش

( که بیان کردند روان درمانی مثبت نگر موجب افزایش سطح شادکامی و امید به زندگی 1397تحقیقات پورفرج و رضا زاده )

ان روشی کارآمد جهت بهبود سطح شادکامی و امید به زندگی بهره برد، با نتایج کار بیماران می گردد و می توان از آن به عنو

( که نشان دادند مداخلات درمانی مثبت نگر در افزایش امید 1395( و اقبالی، مردوخی و نیکو زاد )1397منصوری و همکاران)

هایشان نشان داد روان درمانگری ( که یافته1397نیا ) فر، علیپور و صفاریدر افراد وابسته به مواد تاثیر دارد، با نتایج حمیدی

گرای مبتنی بر کیفیت زندگی بر راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان، تاب آوری و امید مبتلایان به بیماری قلبی مثبت

بت رویکرد مثبت ( مبنی بر اثر مث1396عروق کرونر مؤثر بوده، با دست آوردهای تحقیق قربانی، علیپور و علی اکبری دهکردی )

گرا در کاهش میزان افسردگی و افزایش عزت نفس، تصویر بدنی مثبت و امید زنان ماستکتومی شده، با نتایج مطالعاتی که روان 

( و در 1396درمانی مثبت گرا تاثیر مثبت معناداری بر امید به زندگی زنان با تجربه جراحی پستان،) افروز، دلیری و صادقی،

( و علی 1395( مؤثر است و با نتایج فرنام )1395ادکامی در بیماران ویتیلیگو )شریفی کیا، طحان و عسکری،افزایش امید و ش

گروهی مثبت نگری در افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی موثر بوده و در مرحله پیگیری ( که نشان دادند آموزش 1394)

 نیز ادامه داشته، هم خوان و هم راستا است.
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در تبیین این نتیجه می توان گفت با توجه به آموزش فنون و تکنیکهای موثر در بهبود و گسترش توانمندیهای منشی          

افراد، بهبود استفاده از توانمندیهای موجود و تفکر به راههای استفاده از توانمندیهای گذشته که فرد قبلا استفاده می نموده و یا 

انگیزه افراد گروه مداخله در راستای پرورش توانمندیها و بسط و گسترش آنها شده و همین  توانمندیهای جدید، منجر به بهبود

انگیزه به تفاوت معنی دار مولفه تفکر عامل بین دو گروه شده و فرض اثر بخشی رواندرمانی مثبت گرا بر مولفه تفکر عاملی امید 

توانایی لازم برای “( معتقد است امید عبارت است از 2000شنایدر)در افراد بهبود یافته از ویروس کرونا را تائید کرده است. ا

با ”. تولید راه هایی به سمت اهداف خوشایند، همراه با انگیزه لازم برای استفاده از آن راه ها است تا فرد به هدف مورد نظر برسد

تکنیکهای بیان شده در رواندرمانی مثبت توجه به این تفاسیر می توان گفت انجام تکالیف خانگی در آموزشهای فنون مختلف و 

مانند راههای کاهش بیشینه خواهی، روش های لذت جویی و محافظت از آنها، یافتن توانمندیهای جدید و چگونگی پرورش 

آنها، چگونگی دادن هدیه زمان به دیگران، چگونگی عشق ورزی به همسر و اعضا خانواده و راههای احترام به توانمندیهای اعضا 

خانواده، همگی منجر به افزایش امید و فکر کردن و یافتن راهکارهای عملی و قدرت یافتن مسیر های امید بخش در افراد گروه 

مداخله برای اجرای آن تکنیکها در زندگی شده است. تفاوت معنی دار مولفه مسیرها در گروه مداخله با گروه شاهد فرض اثر 

 ه مسیرها امید در افراد بهبود یافته از ویروس کرونا را تائید کرده است.بخشی رواندرمانی مثبت گرا بر مولف

( که نشان دادند با وجود درجات بالای 2021در تکمیل تبین نتایج این تحقیق می توان به تحقیقات امیراو و همکاران )        

همه گیری کرونا نسبت به سال اول ، امید به زندگی مردم سال دوم بیماری COVID-19افسردگی ناشی از قرنطینه شدن 

( که بیان داشتند 2020افزایش یافته و این موضوع به سن، جنس یا تحصیلات ارتباطی نداشته، همچنین بارنی و همکاران)

( در افراد، بر کاهش ترس از ابتلا به بیماری کرونا SOCآوری و حس انسجام ) بینی، تابعواملی همچون امید به زندگی، خوش

گذار بوده و در شکل دهی ارتباط معقول و منطقی بین تجربیات بیماری و بهزیستی روانی کمک می کند، مطالعات تاثیر

تواند واسطه بین کرونا و امید به زندگی باشد و با استفاده از نقاط قوت های شخصیتی می( که نشان داد ویژگی2020رشید)

ی سازگار تبدیل کرد تا فاصله اجتماعی منجر به اضطراب طاقت فرسا، شخصیت می توان اقدامات ساده و عملی را به روش ها

 عدم همبستگی و در نتیجه تضعیف روحیه و کاهش امید به زندگی نشود، اشاره کرد.

محدودیتهای پژوهش باید به این مسئله اشاره کرد که با توجه به شرایط کرونایی و برگزاری جلسات رواندرمانی مثبت از         

رت آفلاین و از طریق پیام رسان واتس آپ، ممکن است اثر گذاری جلسات و یا بحث و تبادل نظر در جلسه حضوری به صو

نتایج حاصل از این پژوهش را تحت تاثیر قرار داده باشد. از سوی دیگر به علت برگزاری کلاسها در شرایط کرونا و محدودیت 

نامه ها، بررسی و پیگیری تکالیف، به بررسی مکرر و توضیحات اضافه نیاز برگزاری کلاسها به صورت حضوری، پیگیری ها، پرسش

داشت که منجر به طولانی تر شدن طول دوره روش رواندرمانی مثبت گرا )بیش از سه ماه و نیم به طول انجامید( و تلاش و 

ه گوشی هوشمند یکی دیگر از پیگیری فروان محقق برای تشویق اعضا گروه آزمایش به ادامه حضور در کلاسها شد. نیاز ب

 محدودیتهای این پژوهش بود. 

در خصوص پیشنهادهای پژوهشی می توان گفت از آنجائیکه در برخی منابع به ارتباط حس انسجام، خصوصیات         

تباط و یا  شخصیتی و تاب آوری با دست یابی به افزایش امید در افراد اشاره شده، پیشنهاد می شود در تحقیق جداگانه ای ار

تاثیر حس انسجام، خصوصیات شخصیتی و تاب آوری با دست یابی به امید به زندگی بالاتر بررسی شود. با توجه به یافته های 
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پژوهش که نشاندهنده اثربخشی این مداخله بر افزایش امید بود، پیشنهاد میشود رواندرمانی مثبت گرا برای افزایش امید در 

جهت تسریع در درمان سایر مشکلات روحی آنها توسط رواندرمانگران و روانشناسان بکار گیری شود تا   بهبود یافتگان از کرونا

این افراد  با سرعت و سطح بالاتری از سلامت روان به زندگی عادی برگردند. با توجه به قرنطینه طولانی مدت، همه گیری کرونا 

نا که مشکلات زیادی را بدنبال دارد، با افزایش امید به زندگی بتوان و عدم تفریح مردم در طبیعت، بدون شک دوران پسا کرو

 این دوران را پشت سر نهاد.

 

 تشکر و قدردانی .5

در پایان بر خود لازم می دانم از حمایتهای مالی مدیریت نوآوری، توسعه فن آوری و پژوهشهای کاربردی سازمان آب و        

 برق خوزستان تشکر و قدر دانی نمایم

 
 فهرست منابع.6

(. بررسی ابعاد روان شناختی بحران کرونا و شیوه های آموزشی کاهش آن. فصلنامه روانشناسی 1399احمدراد، فرید. ) .1

 .50- 25(؛ 55) 1 تربیتی؛

. اثربخشی روان درمانی مثبت گرا بر تصویر بدنی، امید به زندگی 1396افروز، غلامعلی .، دلیر، مجتبی. ، صادقی، مریم. .2

 . 195- 1۸0(،24)4امی در زنان با تجربه جراحی پستان. نشریه روانشناسی سلامت، و شادک

.تاثیر مداخله مثبت نگر مبتنی بر روان  )1396اقبالی، یاسر.، مردوخی، محمد سعید.، کرد میرزا نیکوزاده، عزت اله. ) .3

پنجمین همایش  .تهران 22طقه درمانی حمایتی در کاهش احساس درماندگی و افزایش امید به زندگی افراد معتاد من

 ، سمنان.1397 –پژوهشی سالیانه دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان 

 ص. 296( .تهران، چاپ رشد . 1391الیس،آلبرت .، هارپر، رابرت. زندگی عاقلانه، ترجمه: مهرداد فیروزبخت ) .4

ی، شادکامی،غرقگی در زوجین (. اثربخشی درمانی گروهی مثبت نگر بر بهزیستی معنو1397امین آبادی، مریم.) .5

 دانشجو. پایان نامه کارشناسی ارشد.روانشناسی اسلامی. دانشگاه نطنز

(. اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر شادکامی و امید به زندگی بیماران 1397پورفرج، مجید.، رضا زاده، حلیمه.) .6

 .136-119( ،33) 1سرطانی. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی. 

بینی و ناگویی نگر بر خوشدرمانی مثبت(. اثربخشی روان1399ی زاده، شهره.، دنیوی، رضا.، بریمانی، ابوالقاسم.)تق .7

 .64-46(، 2)6هیجانی معلمان زن بازنشسته مضطراب. پژوهش نامه روانشناسی مثبت،

انی مثبت گرا بر رشد پس از (. اثربخشی روان درم139۸تیموری زاده، راضیه. ، علی پور، احمد. ، علمی منش، نیلا.) .۸
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 اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدی بر خودناتوان سازی و امیدواری دانشجویان مشروطی.(. 1397جاوید، طاهره.) .9
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The effectiveness of positive psychotherapy on increased hope and its components in 

people improved from Coronavirus disease 

 

 

Abstract: 

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of group psychotherapy 

on increase hope and its components (factor thinking and paths) in people recovering from 

coronavirus. Method: This study was a quasi-experimental study with a pretest and posttest 

design with a control group. The statistical population was people improved from Coronavirus 

disease in 1399 living in Ahvaz. From this number, 30 people were selected by available 

sampling method. Subjects were randomly divided into two experimental groups (n = 15) and 

one control group (n = 15). The assessment tool was the Schneider Omid Scale (1991) which 

was administered offline in the pretest, the questionnaires were administered as a pre-test. 

Then, positive psychotherapy intervention was performed for the experimental group via 

WhatsApp messenger in 14 sessions of 90 minutes. At the end, the subjects were evaluated 

again by questionnaire .Data were analyzed by analysis of variance with SPSS-25 software. 

Results: The results showed that the positivist psychotherapy intervention was effective in 

increasing hope (p <0/01) and its two components including factor thinking (p <0/01) and 

pathways (p <0/01) in people recovering from the coronavirus (P <0/01). Conclusion: Positive 

psychotherapy intervention is effective in increasing life expectancy and its components in 

people recovering from corona virus and it can be used to increase hope in people recovering 

from corona 

 

Keywords: Positive group psychotherapy, Hope, Component of hope factor thinking, 

Components of hope paths, Improved individuals of the corona 


