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Abstract 

Objective: The aim of the current research was to determine the effect of positive 

psychology group therapy on resilience and death anxiety among people suffering 

from corona disease. 

Research Methodology: This research was applied in terms of purpose and in terms 

of methodology, it was a semi-experimental research with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of the research included all patients 

admitted to Ghaem Hospital located in Mashhad in 2021. According to the statistical 

population, 30 people (15 people in each group) were selected and randomly 

assigned to two groups. To measure the variables, Templer's Death Anxiety 

Questionnaire (1970) and Ko Noor and Davidson's (2003) resilience were used. The 

collected data were analyzed using SPSS-23 software and univariate analysis of 

covariance (ANCOVA).  

Findings: The results showed that group training based on positivity had an effect 

on resilience with F(1,37=31.799) and death anxiety with F(1,37=467) of people, 

these values (α≤0.01) It has been significant.  
Conclusion: According to these results, it can be said that positive psychology 

treatment is effective in increasing resilience and reducing death anxiety, and this 

treatment can be used to increase resilience and reduce death anxiety in people 

infected with the corona virus. 
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Extended Abstract 
Introduction 
In December 2019, a new type of coronavirus was identified, which the World Health Organization declared the 

beginning of a new pandemic in 2020 (Huo et al., 2020). To reduce the spread of this virus and reduce the pressure 

on health systems, many countries have implemented regulations and restrictions at the level of their society, 

which can be referred to as social distancing, hand washing, wearing masks, and quarantine measures (Mateuso 

et al., 2022). Applying quarantine restrictions, reducing social relationships, unexpected death of loved ones, 

feeling the risk of infection or severe pathology, remembering the reality of death, can create a fragile feeling and 

a potential threat to health and the end of life (Ozguch, Kaplan, Serin and Tanriverdi). , 2021); All these factors 

ultimately cause depression, anxiety and especially death anxiety among people affected by the corona virus.   
Death anxiety is a state of fear or anxiety or fear of thinking about death (Zhao, Zhang, Sang, & Zhou, 2022). 

Also, death anxiety is defined as a vague and unpleasant state or worry of unknown origin that affects a person, 

which can lead to maladjustment and other mental disorders (Heng et al., 2022). This anxiety can be a risk of 

mental disorders such as loss of meaning in life, psychological distress and even depression (Kagan, 2021). It is 

also known today that a high level of anxiety weakens the body's immune system and disrupts the body's protective 

cell system, which makes people vulnerable to this virus (Khoda Yari Fard and Asaish, 1399). Resilience as a 

psychological construct with components of adaptability and flexibility causes successful adaptation to difficult 

experiences through mental, emotional and behavioral flexibility (Pavan, 2020); Resilience can also be seen as an 

internal characteristic that has skill and problem solving that allows a person to bounce back as an opportunity for 

growth (Barthelemy et al., 2021). Factors that have reduced resilience among communities during this pandemic 

include traumatic stress, concern about the epidemic, economic and social factors (Kumar, 2022), strict controls, 

mandatory distancing, concern about the spread of new strains of Corona, stricter restrictions. To prevent the 

spread of new strains (Lee, Anat, & Shahr, 2022), loss of confidence and pandemic developments (Lenten, Belten, 

& Schaefer, 2022) and uncertainty about the uncertainty of when and how this pandemic will end (Yıldırım & 
Solmaz, 2020) ) Cited. 

Positive psychology is a science that studies the strengths and positive abilities and scientific experiences of 

a person (Seligman, Duckourt and Stein, 2005). The most important mission of this field is the development and 

evaluation of positive interventions to increase mental comfort and increase well-being and quality of life 

(Rahimian Bogar and Asgharnejad, 2018). The components of positive psychology are: practicing kindness, 

generosity, participation in post-traumatic growth, practicing forgiveness, creating optimism, using strengths, 

setting valuable goals (Karr et al., 2021). According to the above reports and the number of daily deaths due to 

the corona virus and on the one hand the essential role of positive psychology in improving the symptoms of 

anxiety disorder, depression symptoms and even reducing children's separation anxiety, this issue is considered 

as a vital issue. Due to the lack of researches in this field, therefore, the present study aims to investigate the 

effectiveness of positive psychology on the resilience and death anxiety of people involved in the corona virus. 

Literature Review 

Mathew, Gomes, Bhaskar, Yadav and Nair (2021) in a research titled mental health in the era of Corona concluded 

that the more the duration of the Corona epidemic increases, the more stressful factors, apprehensions and fears 

become more common among the younger sections of the society. Chaksi, Kreiss, Summers, Spijkerman, and 

Bohlimjer (2018) concluded in a study of patients with psychological distress that not only does positive 

psychology improve well-being, but it can also reduce distress in a population with clinical disorders. to give 

Beigi, Najafi, Mohammadi Far and Abdulahi (2012) in a study they conducted on teenagers with depressive 

symptoms concluded that positive cognitive and behavioral programs can be used as an effective approach to 

strengthen the components of positive performance in teenagers with depressive symptoms. And also their final 

conclusion is that this program has a therapeutic effect on strengthening the positive aspects of people. 

Methodology 
This research is a semi-experimental research with a pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population of the study included all people infected with the corona virus in Mashhad. According to the 

statistical population, 30 people (15 people in each group) were selected and randomly assigned to 2 groups. 

Sample people were measured in 2 stages: pre-test and post-test. After collecting the data, they were analyzed 

using the analysis of covariance method (ANCOVA) with the help of SPSS-23 statistical software. 
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Results 
The results showed that group training based on positivity had an effect on resilience with F(1,37=31.799) and 

death anxiety with F(1,37=467) of people, these values (α≤0.01) It has been significant.  

Discussion and Conclusion 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of positive psychology group therapy on 

resilience and death anxiety among people infected with the corona virus. The results showed that positive 

psychology group therapy was effective on resilience and death anxiety among people infected with the corona 

virus and increased resilience and decreased death anxiety. In explaining the results of this research, it can be said 

that positive thinking is related to self-management ability and positive meta-emotions. and this relieves 

psychological trauma and enhances happiness among people (Ko Terra, Green and Sheffield, 2022). Considering 

that it is a source of positive psychology (self-efficacy, optimism, resilience, hope) (Owens and Waters, 2020); It 

makes people affected by the corona virus have more life expectancy and psychological flexibility (Seligman, 

2019). Also, optimism, which is one of the most important components of positive psychology, prevents 

depression and anxiety in people. People who carry a high dose of anxiety, their body's defense system will be 

vulnerable to diseases, therefore, positive psychology seeks to reduce this anxiety and increase happiness and 

psychological well-being (He, Zhao, Zhang, and Lin, 2021); Also, this science has a preventive approach to mental 

health. Positive thinking reduces anxiety; This reduction of anxiety naturally increases the body's immunity level 

and as a result can keep people safe from this virus (Waters et al., 2021). 
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 ی کلیدی:هاواژه 

تاب  یشناسروان نگر،    ،یآورمثبت 
 .اضطراب مرگ، کرونا

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 دی، 53م، شماره ده سال چهار   
 

 چکیده 

  ن ی و اضطراب مرگ در ب  یآورمثبت نگر بر تاب  یشناسروان  یگروه  درمان  ریتأث  نییهدف از پژوهش حاضر تع:  هدف

 کرونا بود.  یماریافراد مبتلابه ب

با  یشیاز ما  مهین یهااز نوع پژوهش یشناسو ازنظر روش یپژوهش ازنظر هدف کاربرد نیا : پژوهش یشناسروش

قائم   مارستانیدر ب  یبستر  مارانیب  هی پژوهش شامل کل  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمونپس  –  آزمونشیطرح پ

در    یریگنمونه  وهینفر( به ش  1۵گروه    رنفر )ه  3۰تعداد    یبود. با توجه به جامعه آمار  1۴۰۰واقع در شهر مشهد در سال  

از ابزار پرسشنامه اضطراب مرگ   رهایدر دو گروه گمارده شدند. جهت سنجش متغ   یصورت تصادف دسترس انتخاب و به

-SPSSافزار  با استفاده از نرم  شدهیآورجمع  یها( استفاده شد. داده2۰۰3سون )  دی ویکو نور و د  یآور( و تاب1۹۷۰تمپلر )

 شدند.  لیوتحل هی( تجزANCOVA) رهیتک متغ انسیکووار لیتحل یآمار وشو ر 23

با و اضطراب مرگ  F(1,37)=۷۹۹/31ی با آوربر تاب ینتایج نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر مثبت نگر :هاافتهی

۴۶۷/۴۶=(1,37)F ( ۰�۰1افراد تأثیر داشته است که این مقادیرα≤ .معنادار بوده است ) 

ی و کاهش آورتابیش  مثبت نگر برافزا   شناسی روان  درمانتوان گفت  با توجه به این نتایج می  :یر یگجهی نتبحث و  

آوری و کاهش اضطراب مرگ در افراد مبتلابه جهت افزایش تاب  در  درمانتوان از این  یماضطراب مرگ مؤثر بوده و  

 کرونا استفاده کرد.  بیماری
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کرونا  ی ماریافراد مبتلابه ب نیو اضطراب مرگ در ب ی آورمثبت نگر بر تاب یشناسروان  یگروه درمان یاثربخش   

    97  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
 ، 3ویرکنر) اشاره کرد 2مرس و  1سارس  توان بهکه این بین می  متعددی بوده است های گسترده ودر چند دهه گذشته جهان شاهد بروز اپیدمی

آن را آغاز یک پاندمی   2۰2۰جهانی در سال   که سازمان بهداشت  نوع جدیدی از ویروس کرونا شناسایی شد  2۰1۹حال در دسامبر  ( بااین2۰22
و بیش از    مبتلا شدند  1۹  -میلیون نفر به عفونت کووید  ۴۶تا بیش از نگارش این مقاله بیش از    (.2۰2۰  و همکاران،   ۴کرد )هوو  اعلام  جدید

برای کاهش شیوع این ویروس و کاهش   .(2۰21  ،۵سازمان بهداشت جهانی )  نفر براثر ابتلا به این ویروس جان خود را از دست دادند  میلیون  ۴
گذاری توان به فاصلهکه می   هایی در سطح جامعه خود اعمال کردندمحدودیت   بسیاری از کشورها مقررات و  های سلامت، فشار بر دستگاه 

انزواهای اجتماعی ناشی از قرنطینه   .(2۰22 و همکاران، ۶ماتئوس)   اشاره کرد اقدامات قرنطینه استفاده از ماسک و ها،شستن دست اجتماعی،
تواند تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی و سلامت روان داشته  می   همراه با کاهش دسترسی به خدمات حمایتی مانند مدارس و خدمات اجتماعی،

افزایش رفتارهای محافظت    ازحد در مورد سلامتی، باعث افزایش سطح استرس و اضطراب و بیش نگرانی    (.2۰22  ،۷و جفری   چادی، رایان)باشد  
تحقیقات    ؛ همچنین(2۰22  ،8رودریگویزو همکاران -کایچو)  جویانِه، باعث اختلال در رفتارهای عملکردی در طول زندگی روزمره شده است

افسردگی )شووینگر،   و(  2۰2۰  ،1۰(، اضطراب )کومار و سومانی 2۰2۰  و همکاران،  ۹الربیعه )  توجه از میزان استرسدهنده، افزایش قابل جدید، نشان
  مرگ غیرمنتظره عزیزان،  کاهش روابط اجتماعی،  ی،انهیقرنطی  هاتیمحدوداست. اعمال    در بین مردم  (2۰2۰  ،11تراتنر، کاشنر و اتریپول 

بالقوه برای سلامتی و   تواند باعث ایجاد یک احساس شکننده و تهدیدیادآوری واقعیت مرگ، می  شناسی شدید،عفونت یا آسیب  احساس خطر
ویژه اضطراب اضطراب و به   که همه این عوامل درنهایت باعث افسردگی،  (؛2۰21  ،12و تانریوردی  سرین  اوزگوچ، کاپلان،)  پایان زندگی شود

 شود. بیماری کرونا می مرگ در بین افراد درگیر
اضطراب   این نوع(  2۰22،  13زائو، ژانگ، سانگ و ژو)  یا ترس از فکر کردن به مرگ است  یا اضطراباضطراب مرگ یک حالت ترس  

و ترس از    بینی مرگ خود که شامل پیش  کندآن را تجربه می   زنده  انساندگی و برانگیختی فیزیولوژی است که  درمانشامل عدم اطمینان،  
افراد مهم زندگی است  نژاد، رمضان ساعتچی)  مرگ  پایدار،  مهری  بقا،  (.13۹۵  و  اقتصادی،  موضوعاتی مانند    تئوری توطئه   بیکاری،  رکود 

قطعی   درمانعدم وجود یک    ومیر، ناتوانی جوامع بشری در کنترل این پاندمی و(، افزایش بالای نرخ مرگ 2۰22  ،1۴اویجن، زاید و نگوین )
  خانی،   شیر   آباد،ابراهیم  اصغری)  افراد درگیر این بیماری، سطوح بالایی از اضطراب مرگ را تجربه کنند  برای این بیماری باعث شده است تا

پریشانی  دادن معنای زندگی، تواند خطر ابتلا به اختلالات روانی مانند از دستکه این اضطراب می (؛2۰21 صلیانی، و مقصودی زاده، مظلوم
شده است که سطح بالا اضطراب موجب تضعیف سیستم ایمنی بدن  همچنین امروزه مشخص  (.2۰21  ،1۵کاگان )  روانی و حتی افسردگی گردد
یاری فرد و   خدا)  شودیم  در برابر این بیماری  پذیر شدن افرادکه این امر باعث آسیب  شودبدن می   های حفاظتیو اختلال در سیستم سلول

های زندگی  شناختی و دشواری برابر اختلالات آسیب برانگیز را با موفقیت بگذارند و در  های چالشاگر افراد بتوانند موقعیت  (.13۹۹  آسایش،
 (. 13۹2 حسین و همکاران، آوری نام برد )پورعنوان تاب توان به از آن می  سلامتی خود را حفظ کنند

از طریق    آمیز بر تجارب دشوارپذیری باعث انطباق موفقیت سازگاری و انعطاف  هایشناختی دارای مؤلفه عنوان به سازه روان آوری به تاب
آوری در بین جوامع در طول این پاندمی شده  از عواملی که باعث کاهش تاب   ؛(2۰2۰  ،1۶شود )پاونمی  رفتاری  عاطفی و  پذیری ذهنی،انعطاف 

بهمی   است آسیباسترس   توان  همه  زا،های  مورد  در  اقتصادی،  گیری،نگرانی  همکاران )  اجتماعی  عوامل  و  های کنترل  (،2۰22  ،1۷کومار 
اجباری،گذاریفاصله  گیرانه، سخت  از شیوع سویه   های  از گسترش  گیرانه های سختهای جدید کرونا، محدودیت نگرانی  برای جلوگیری  تر 
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و عدم اطمینان درباره (  2۰22  ،2بلتن و شفر  لنتن،)   گیریهای همه(، از دست دادن اعتماد و پیشرفت2۰22  ،1و شهر  لی، انات)های جدید سویه 
 ( اشاره کرد. 2۰2۰ ،3ییلدریم و سولماز ) پایان و چگونگی پایان این پاندمیزمان  ابهام

ازجمله،درمان است.  تجویزشده  بیماری  این  از  رهایی  و  علائم  بهبود  برای  مختلفی  آنتیدرماندارو  های  مانند  و  )  هابیوتیک ی  چدید 
  حلاجی،   میرزایی،)  طب سنتی   (،2۰21  ،۶محله  رحمانی و میر )  یدرمانپلاسما    (، 2۰2۰  ،۵کین )جاخار وکائور  کسی کلر  هیدرو   (،2۰21  ،۴همکاران

دارویی   (،2۰2۰  ،۷نوربازرگان   و   رنجبر   دهکردی، گیاهان  از  همکاران )  استفاده  و  این    ( 2۰21  ،8ادلی  از  هرکدام  است  درمانکه  ممکن  ها 
نگر   نگری مثبت  درمانتوان به روان هزینه و در دسترس باشد، می حال کمی که دارای عارضه کم و درعین درماناما    هایی داشته باشد؛ عارضه

 اشاره کرد.
سلیگمن، داکورت و  )  پردازد های مثبت و تجربیات علمی فرد می قوت و توانایی   نگر علمی است که به مطالعه نقاط   شناسی مثبت روان 

ارزیابی مداخلات مثبت در جهت افزایش آسایش روانی و افزایش بهزیستی توسعه و   ترین مأموریتی که این رشته دارد،مهم  (.2۰۰۵  ،۹نیآست
زندگی است  و)  و کیفیت  بوگر  نژاد،  رحیمیان  روان مؤلفه   (.13۹8  اصغر  از:عبارت   نگر  مثبت  شناسیهای    سخاوتمندی،   تمرین مهربانی،  اند 

 ،1۰کار و همکاران)  تعیین اهداف ارزشمند است  استفاده از نقاط قوت،  بینی،ایجاد خوش  تمرین و بخشش،  مشارکت در رشد پس از سانحه،
یعنی    احساسات مثبت:   -1ها شامل  کند. این مؤلفه (. سلیگمن پنج عامل اساسی که در بهزیستی و شادی دخیل هستند را معرفی می 2۰21

می  احساس  میآنچه  که  به خوش انسانتواند  کنیم  رو  دهند.  بینی،ها  اندیشی سوق  فعالیت،سرمایه  تعامل:  -2  مثبت  روی یک  بر    گذاری 
اجتماعی.شبکه  حمایت  می   معنا:  -3  های  خود  از  آن فرد  زندگی  از  هدف  چیست.پرسد  خوب:  -۴  ها  روان    روابط  با سلامت  خوب  روابط 
 کندموفقیت خلق می کند به چیزهایی دست پیدا کنیم که برایمان احساس  داشتن هدف در زندگی به ما کمک می   هدف:  -۵  اند.تنیدهدرهم

شادکامی و بهزیستی روانی افراد است، در پی این شادکامی و   درمانترین هدف این  مهم  (.2۰22  ،11اوراوچ ودونالدسون   مریت، حشمتی،)
 (. 13۹۵ جانی و رضایی،خا) یابدبهزیستی روانی، همواره مشکلات هیجانی فرد هم کاهش می

روان در دوران کرونا به این نتیجه رسیدند که هر چه قدر طول   با عنوان سلامت در پژوهشی  (2۰21)  12متیو، گومز، باسکار، یاداو و نایر 
شود. چاکسی، کریس، سامرز،  تر میجامعه شایع   ترهای جوانها در بین بخشها و ترسدلهره  ،زااسترس گیری کرونا بیشتر شود عوامل  همه

تنها که نه   ای که بر روی بیماران دارای اختلال پریشانی روانی انجام دادند به این نتیجه رسیدنددر مطالعه(  2۰18)  13اسپیجکرمن و بوهلیمجر
  نجفی،  بیگی،  تواند پریشانی را در جمعیت مربوط به اختلالات بالینی کاهش دهد.می  شود بلکهنگر باعث بهبود رفاه می  مثبت  شناسیروان 

های ای که بر روی نوجوانان دارای علائم افسردگی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که برنامه ( در مطالعه13۹2)  محمدی فر و عبدالهی
های عملکرد مثبت در نوجوانان دارای علائم افسردگی کاربرد عنوان رویکرد مؤثری جهت تقویت مؤلفهتواند بهنگر می   شناختی و رفتاری مثبت

توجه به نتایج   با  های نقاط مثبت افراد است. ی این برنامه بر تقویت جنبه درمانمبنی بر تأثیر    هاآنگیری نهایی  داشته باشد و همچنین نتیجه 
همچنین حاج    در کاهش اضطراب جدایی کودکان دارد.  آوری و مثبت اندیشی بیشترین تأثیر را( تاب 13۹2پژوهش یگانه دارابی و حافظیان )

آوری، اضطراب مرگ نوجوانان را کاهش داده واسطه تاب به   ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 13۹۷)  ای و نقش اژه  ژاکوسلیم،  حسینی،
تا است  توانسته  و  بهبود دهندها  آنسلامت عمومی    است  توانایی مدیریت صحیح هیجآنبنابراین می؛  را  از توان گفت عدم  استفاده  و  ها 

با    اضطراب مرگ در بین افراد درگیر بیماری کرونا نقش داشته باشد.آوری و افزایش  تواند در بروز کاهش تاب راهبردهای سازش نیافته می 
نگر در بهبود    شناسی مثبتسو نقش اساسی روان های فوق و جمعیت فوتی روزانه به دلیل ابتلا به بیماری کرونا و از یکتوجه به گزارش 

با    .شودیمعنوان یک موضوع حیاتی قلمداد  این مسئله به  علائم افسردگی و حتی کاهش اضطراب جدایی کودکان  علائم اختلال پریشانی،

 
1. Lee, Anat, & Shahar 
2. Lenton , Boulton, & scheffer 
3. Yildirim, & Solmaz 
4. Chedid 
5. Jakhar & Kaur 
6. Rahmani. & Mirmahaleh 
9. Mirzaie, Halaji, Dehkordi, Ranjbar & Noorbazargan 
8. Adeleye 
9. Sligman,Duckworth, & Steen 
12. Car 
13. Merritt,Heshmati, Oravecz ,& Donaldson 
12. Mathew, Gomes, Baskar, Yadav, & Nair 
13. Chakhssi, Kraiss, Sommers,Spijkerman, & Bohlmeijer 



 

 

کرونا  ی ماریافراد مبتلابه ب نیو اضطراب مرگ در ب ی آورمثبت نگر بر تاب یشناسروان  یگروه درمان یاثربخش   

    99  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

آوری و اضطراب مرگ  تاب   بر  نگر  مثبت   شناسیروان   لذا پژوهش حاضر درصدد بررسی اثربخشی  هایی در این حوزه،توجه به کمبود پژوهش 
 کرونا است.  درگیر به بیماری افراد

 پژوهش  یشناسروش

آزمون با گروه کنترل  آزمون و پسیشی با طرح پیش آزمانیمه  های  در زمره پژوهش   یشناسو ازنظر روش   یپژوهش ازنظر هدف کاربرد  ینا

بود.    1۴۰۰در سال    در شهر مشهددر بیمارستان قائم واقع    به بیماری کرونا  بیماران بستری در اثر ابتلا  هیپژوهش شامل کل  آماریجامعه    است.

افراد نمونه   گروه گمارده شدند.   2در  یتصادف صورتبه در دسترس انتخاب و   وه یش به نفر(    1۵)هر گروه   نفر   3۰تعداد  یبا توجه به جامعه آمار

( با  ANCOVAها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس )آوری دادهگیری شدند. پس از جمع اندازه  آزمونپسآزمون و  مرحله پیش  2در  

در    لاتیاز حداقل سطح تحص  برخورداریورود افراد به پژوهش شامل:    یهاملاک   د.وتحلیل شدنتجزیه  -23SPSSافزار آماری  کمک نرم

های خروج شامل قرار  مندی از شرکت در پژوهش و ملاکپزشکی در زمان تحقیق، رضایت، عدم مصرف داروهای روان مقطع متوسطه اول

ضمناً به این افراد   شرکت در انجام پژوهش بود.  برای  ها  لانیتماو عدم    غیبت بیش از دو جلسه  شناختی،گرفتن تحت سایر مداخلات روان 

  طیشرا  لیبه دل  ها نزد پژوهشگر محفوظ بماند.و نیز اطلاعات آن   داشتند بتوانند روند آموزش را ترک کنند  یلهر زمان تمااطمینان داده شد  

تردد و امکان   تیبه محدود توجه بااجرا کار  وهیداده نشد و ش کی تماس از نزد یوزارت بهداشت امکان برقرار یبهداشت هایپروتکلو  یکار

بود که    ی و گروه  آنلاین  صورتبه   شناختیروان   مداخلات   وبرقرار کند فراهم نشد    میتماس مستق  ییکرونا  مارانیبتواند با ب  گرپژوهش   نکهیا

 امکیشود پ  آغاز  ی آموزش روزانه گروه  نکه یاز ا  قبل  و   ؛داده شد  ل یپرسرعت به پرستار مرکز بخش تحو  نترنتیدستگاه تبلت همراه با ا  کی

  LCD  ونیزیتلو  قیاز طر  و  کردیبود وصل م  شدهتهیه که داخل اتاق    ونیزیبخش تبلت را به تلو  پرستار  و  شدیبه تبلت ارسال م  یادآوری

 .دیارائه گرددقیقه ایی  ۴۵جلسه  ۶در   آموزش روزانه نیا که ؛دیگردی ارائه م یکنفرانس ویدیو صورتبه آموزش را 

 ابزار پژوهش 

(  ۰)  یر خ–(  1)  ی بل  صورتبه( تهیه شد. نمره دهی به این پرسشنامه  1۹۷۰)  1ی توسط تمپلرسؤال  1۵این ابزار    اضطراب مرگ:   پرسشنامه

نمرات بالاتر از    است. 1۵تا  ۰از این پرسشنامه کسب کنند مقداری بین  توانندی می که افراد انمرهین کمترین و بیشترین بنابراشود؛ ی مانجام 

عمومی، ترس از درد و جراحی(    حال  اضطراب مرگ صرف،مؤلفه )این ابزار دارای سه    سطح بالایی از اضطراب مرگ است.  دهندهنشان  8

(، این مقدار را برای  1۹۹۶)  2و کلاین   گینوگزارش کرده است. همچنین سا  83/۰یی این پرسشنامه را  باز آزما( ضریب  1۹۷۰تمپلر )  است.

گزارش کردند. در ایران  (  ɑ=۶۰/۰و )(  ɑ( ،)۴۹/۰=ɑ=۶8/۰)  بیترتعمومی و ترس از درد و جراحی به    حال  ی اضطراب مرگ صرف، هاهمؤلف

  ارزیابی کردند. (  ɑ=۷3/۰پایایی را )   (138۰و رجبی و بحرانی )(  ɑ= ۶۵/۰را )پایایی این پرسشنامه  (  13۹1، )تازه کند  دیس  سوره ونیز قاسم پور  

ی اضطراب مرگ  هامؤلفهاین مقدار برای    ؛ واستفاده شد  کرون باخی  آلفادر این پژوهش نیز جهت بررسی پایایی این ابزار از شیوه    نیهمچن

 . آمددست به  ۶۹/۰و نمره کل پایایی این ابزار   ۶۹/۰، ۷1/۰، ۶8/۰عمومی و ترس از درد و جراحی به ترتیب  حال صرف،

  یک دارد که در  سؤال است    2۵دارای    این پرسشنامه  تهیه شد.(  2۰۰3)  3سون   این پرسشنامه توسط کونور و دیوید  ی: آورتاب   پرسشنامه

  توانند ی مای که افراد  بنابراین کمترین و بیشترین نمره  شود؛گذاری می)همیشه درست( نمره   ۵مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا  

تصور شایستگی  )  مؤلفه  ۵  آوری بیشتر افراد است. این پرسشنامه دارایدهنده تاباست. نمرات بالاتر نشان  1۰۰تا    ۰کسب کنند عددی بین  

سون    نور و دیوید  کو  ت.فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی( اس

کرون(  2۰۰3) آلفای  تاب  ضریب  مقیاس  )باخ  را  کرده(  ɑ=8۹/۰آوری  بازگزارش  روش  از  پایایی حاصل  در    اند. همچنین ضریب  آزمایی 

( ɑ=8۹/۰هنجاریابی شده است که مقدار پایایی آن )(  138۴بوده است. این مقیاس در ایران توسط محمدی )  8۷/۰ای  هفته  ۴فاصله  یک

گزارش کردند. در این پژوهش    (ɑ=۹3/۰باخ را ) ( نیز مقدار پایایی به شیوه آلفای کرون2۰۰۶) است. سامانی، جوکار و صحراگرد شدهگزارش
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اعتماد به غرایز فردی و   های تصور شایستگی فردی،این مقدار برای مؤلفه   باخ استفاده شد.  جهت بررسی پایایی این ابزار از شیوه آلفای کرون

و نمره کل پایایی این   ۶8/۰و    ۷۰/۰،  ۶۹/۰،  ۷1/۰پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن و کنترل و تأثیرات معنوی به ترتیب    تحمل عاطفه منفی،

 دست آمد.به   ۷۰/۰ابزار 

 گراشناسی مثبتی روان درمانجلسات 

 (.13۹۶ ،انینیحس و  کنامین علوی هراتی،)  ازنقل   به ؛2۰۰۵ همکاران، و  1سلیگمن  نگر مثبت شناسیروان  آموزشجلسات   خلاصه . 1جدول 

 محتوای جلسات  عنوان  جلسات 

 یی و معارفه آشنا جلسه اول 
و   گروه،آشنامعارفه  افراد  قوانین  درمانروان برنامه    حیتشر  ،آزمونش یپی  اجرا  یی  و  نگر  مثبت  ی 

 . جلسات

 جلسه دوم 

مثبت درمانروانچارچوب   ی 

قوت   تیتقو  نگر، نقاط 

 شاخص و احساسات شخصی

ی نقش آن در  منف  و کمبود منابع مثبت از قبیل هیجانات و عواطف مثبت    دربارهبحث و گفت گو  

 ی نقاط قوت،ریکارگ به   درباره  وگو گفتبروز افسردگی و اضطراب در شخص و همچنین بحث و  

 . فرد شناختیرواننقش احساسات مثبت در بهزیستی  دربارهگو  گفت

 .تأثیر این خاطرات بر بهزیستی هیجانی دربارهی خاطرات خوب و بحث  ادآوری ی نیبخوش  و امید  جلسه سوم 

 های توانمندشناسایی  جلسه چهارم 
و هدف در    معنا  که باعث ایجاد هیجانات مثبت،  هاآن  بردن  بالا  هایتوانمند  دربارهصحبت کردن   

 . شودیمزندگی 

 تأثیر افکار بر هیجانات  جلسه پنجم 
بحث و گفت گو مورد تأثیر و نقش هیجانات مثبت بر افکار منفی و ایجاد منابع شخصی برای مواجه  

 .زااسترس ی هات یموقعبا 

 آزمونپس ی ذهنی و آمادگ جلسه ششم 

ی و آورتاب  کاهش  دری اسناد دهی هاسبک ی اسناد دهی که تأثیر برخی از هاسبک  دربارهتوضیح 

بودن یا موقتی    ری فراگ  بین و افراد بدبین،تفکر در افراد خوش   تفاوت  درباره  بحث  افزایش اضطراب،

 .آزمونپس ی  اجرا  ی،سازیشخص بودن و 

 

 هاافته ی

آوری و اضطراب مرگمیانگین و انحراف معیار متغیرهای تاب  . 2جدول   

 تعداد  گروه متغیر 
 کنترل آزمایش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

آوری تاب  
آزمون پیش  1۵ ۹3/3۹  ۹/۴  ۰/33  2۹/۵  

آزمونپس  1۵ 13/۷1  1۵/۴  1/32  12/۵  

 اضطراب مرگ
آزمون پیش  1۵ 33/12  ۵۴/1  ۰/11  ۹۶/1  

آزمونپس  1۵ ۰/۴  ۵۰/2  8۰/11  ۴/2  
  

( میانگین  نگر مثبتگری درمانآزمون )بعد از آموزش گروهی روان شود، در گروه آزمایش در مرحله پس مشاهده می 2طور که در جدول همان
آزمون کمتر شده است؛ یعنی پس از آموزش گروهی  آزمون بیشتر است؛ و میانگین در اضطراب مرگ نسبت به پیش آوری نسبت به پیش در تاب

ها یافته است؛ و این تفاوت طور محسوس کاهشطور محسوس افزایش و میانگین اضطراب مرگ به آوری به میانگین تاب   ینگر  مثبتمبتنی بر  
 در گروه کنترل محسوس نیست.

بررس توز  ی جهت  برای متغیر تاب   استفاده شد  یروویلکاز آزمون شاپ  یرهامتغ  یع نرمال بودن  آوری و نتایج نشان داد سطح معناداری 
(1۵۰/۰p=) و برای متغیر اضطراب مرگ  (1۰۷/۰p=) ینانبا سطح اطم  متغیرها  ینا  یعنرمال بودن توز  یجه فرض صفر و درنت  بود درنتیجه  

 یسطح معنادارطور که نتایج نشان داد،  همان   استفاده شد.  یناز آزمون لو  یرهامتغ  یانسوار  یمفروضه همگن  یشد. جهت بررس  یددرصد تائ  ۹۵
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 یشترب  و](8۷۰/2  =(1,28)F)   ,(p=1۰1/۰)[و برای متغیر اضطراب مرگ](۶۰1/1   =(1,28)F)  ,(p=21۶/۰)  آوریین برای متغیر تاب آزمون لو
ین نتیجه  ا  .شد  یددهد تائرا نشان می  یرهامتغ  یانسوار  ینفرض صفر که عدم تفاوت ب  ین؛ بنابراشده استگزارش  (α≤  ۵/۰از سطح خطا )

تعامل   Fمقدار    یزن  یونرگرس  یبش  یهمگونمفروضه    ی. جهت بررسهستندهمگون    یرهامتغ  یانسکه وار  استمعن  ینبه ا  آماری ازنظر مفهومی
بررسو مستقل در همه گروه  پراش  هم  یرمتغ  ینب نتایج  ی ها  ب  شد.  و    یرمتغ  ینتعامل  برای متغیر    پراش  هممستقل  این مقدار  داد،  نشان 

برای متغیر اضطراب](۴2۰/۵  =(1,16)F)  ,(p=11/۰)[آوریتاب این مقدار با  8۷۴/۰  =(1,16)F)  ,(p=۵2۰/۰)[مرگ  و  درصد   ۹۵( است و 
 ین فرض صفر تائید شد به این معنا که شیب رگرسیون متغیرها همگون است. بنابرا معنادار نیست؛ اطمینان ازنظر آماری

آوری تاب مثبت نگر بر شناسیروانوتحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی تأثیر  تجزیه . 3جدول   

F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع مقدار   ضرایب ایتا سطح معناداری  

شده الگوی اصلاح   313/2۷۶  2 ۶8۷/11  1/۰  38۷/۰  

۵2۴/2 عرض از مبدأ   1 213/۰  ۶۴۷/۰  ۶/۰  

آزمون متغیر پیش   33۹/8۹  1 ۴3۷/۴  ۴۵/۰  1۴1/۰  

۶۹1/۹3 گروه  1 ۴۶۷/۴۶  ۰1�۰  ۹۴۵/۰  

۴3۹/۵۴ خطا   3۷    

ی مشاهده  آورمثبت نگر بر تاب   شناسیروان   تأثیر آموزش  بررسی  جهت  واریانسکووتحلیل  تجزیه   مربوط به  3جدول  طور که از نتایج  همان
درصد    ۹۹( معنادار است، به این معنا که با  α≥۰�۰1)  آمده ازنظر آماریدستمقدار به   F(1,37)=۴۶۷/۴۶آزمون با  شد، پس از تعدیل اثر پیش 

روان   یناناطم نگر   شناسیبسته  میزان    مثبت  افراد  آورتاببر  به مقدار  مؤثر  بیماری    مبتلابهی  تأثیر  میزان  این  است که  درصد    ۵/۹۴بوده 
 (.۹۴۵/۰است )ضریب ایتا=  شدهگزارش

اضطراب مرگ نگر برمثبت  شناسیتأثیر روان وتحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی تجزیه .4جدول   

F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع مقدار   ضرایب ایتا سطح معناداری  

شده الگوی اصلاح  313/2۷۶  2 ۶8۷/11  1/۰  38۷/۰  

۴2۴/3 عرض از مبدأ   1 31۴/۰  ۵۴۷/۰  ۷/۰  

آزمون متغیر پیش  ۶۶۴/۶۹  1 1۷۹/13  1/۰  328/۰  

۷۹۹/31 گروه  1 1۵1/۶۰  ۰1�۰  ۶۹۰/۰  

۷3۶/1۴2 خطا  3۷    

نتایج  همان از  به   2جدول  طور که  آموزش   بررسی  جهت  واریانسکووتحلیل  تجزیه   مربوط  نگر  شناسی  روان   تأثیر  اضطراب مرگ مثبت    بر 
 ۹۹( معنادار است، به این معنا که با  α≥۰�۰1)  آمده ازنظر آماریدستمقدار به   F(1,37)=۷۹۹/31آزمون با  مشاهده شد، پس از تعدیل اثر پیش

مؤثر بوده است که این میزان تأثیر به مقدار  بیماری کرونا    مبتلابهبر میزان اضطراب مرگ افراد    مثبت نگر  شناسیبسته روان  یناناطمدرصد  
 (.۶۹۰/۰ یتاااست )ضریب  شدهگزارشدرصد  ۶۹

 بحث و نتیجه گیری 

آوری و اضطراب مرگ در بین افراد مبتلابه بیماری کرونا تاب   نگر بر  شناسی مثبت گروهی روان   درماناثربخشی  بررسی    هدف از این پژوهش، 
 مبتلابه بیماری کرونا مؤثر بوده و   اضطراب مرگ در بین افراد  آوری وشناسی مثبت نگر بر تاب گروهی روان   درمانبود. نتایج نشان داد که  

 3(، دیتونی 2۰2۰) 2(، گائو 2۰21) 1راجکومار  هایآوری و کاهش اضطراب مرگ شده است. این پژوهش همسو با پژوهشموجب افزایش تاب
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و حاکی از   بوده .(2۰21) ۶(؛ ون نیووربورگ2۰2۰) ۵(؛ تولیپ 2۰21) ۴(؛ دیوی 2۰2۰) 3(؛ یاماگوچی2۰21) 2ماگان (.2۰18) 1(، دور رانت 2۰22)
این  اثربخش افزایش    درمانی  در  میآورتابگروهی  پژوهش  این  نتایج  تبیین  در  است.  بوده  مؤثر  مرگ  اضطراب  کاهش  و  گفت  ی  توان 
های روانی و تقویت شادی در بین افراد  دهد و این باعث تسکین آسیب های مثبت بها میی به توانایی خود مدیریتی و فرا هیجآن شیاندمثبت

ی، امیدواری( ریپذانعطاف بینی،  نگر )خودکارآمدی، خوش شناسی مثبتکه منبع روان (. با توجه به این2۰22  ،۷گرین و شفیلد   ترا،   کو)  گرددمی
  ، ۹سلیگمن)  پذیرتر شوندشود افراد درگیر بیماری کرونا امید به زندگی بیشتر و ازلحاظ روانی انعطاف(؛ باعث می 2۰2۰  ،8اونز و واترز )  است

ترتیب اینکه به  (؛2۰21 ،1۰کوترا و تینگ) کند شناختی را بیشتر میتر و بهزیستی روانبینافراد را به ادامه زندگی خوش ی شیاندمثبت(. 2۰1۹
 کندکمک می  انسانی به حفظ بهبود و سلامت روان  شیاندمثبتهای  آوری افراد را در برابر این بیماری بیشتر کند. آموزش مهارت تواند تاب می

رو افراد به یک آرامش دهد، ازاینآوری در فرد افزایش می(. هیجانات مثبت تاب2۰21  ،11کبودی و کبودی   جلالی،  گل محمدیان،  راستاد،)
های بر جنبه   مثبت نگرشناسی  (. با توجه به اینکه روان 2۰1۹  ،12پادیلا و لایک  چین،  دوائل،)  شوندروانی ناشی از فارغ شدن از افکار مزاحم می

توان  های منفی می ها و باورهای منفی و ناکارآمد هستند، چراکه با کاهش این نگرش تفکر مثبت و هیجانات مثبت در پی کاهش دادن نگرش 
  شناسیروان های  ترین مؤلفهبینی که یکی از مهم(. همچنین خوش 2۰21  ،13امونو و همکاران شد )های افسردگی و اضطراب  باعث کاهش نشانه 

کند سیستم شود. افرادی که دوز بالایی از اضطراب را با خود حمل می است باعث جلوگیری از افسردگی و اضطراب در افراد می   مثبت نگر
شناسی مثبت نگر در پی کاهش این اضطراب و افزایش شادکامی و رو روانپذیر خواهد شد، ازاینها آسیب ها در برابر بیماریدفاعی بدن آن
ی  شیاندمثبت این علم رویکرد پیشگیرانه برای سلامت روان دارد.    (؛ همچنین۶13۹و خانجانی،    2۰22  ،1۴عالماست )شناختی  بهزیستی روان 

 تواند افراد را در برابر این بیماریشود؛ این کاهش اضطراب به طبع باعث افزایش سطح ایمنی بدن و درنتیجه می باعث کاهش اضطراب می
 (.2۰21 و همکاران، 1۵واترز دارد )ایمن نگه 

موجب ایجاد سطح اضطراب بسیار بالا    کهآن از    برخاسته یجانات منفی  و هبر شناخت واره های منفی    مثبت نگر   شناسی رواندرمجموع   
و    اوتل  وایت،شود )ی  آورتابکاهش اضطراب و افزایش    موجب  تواندیمترتیب  ینابه گذارد و  ی مدر بین افراد درگیر بیماری کرونا شده تأثیر  

ین کاهش اضطراب و همچنی  آورتاب تواند موجب بهبود و افزایش  ی مثبت نگر م  شناسیروان های این پژوهش نشان داد  یافته  (.2۰1۹  ،1۶هولدر
در حیطه    پزشکان   تواند درافزایش دانشی مهای حاصل از این پژوهش  سطح کاربردی این یافته در  بیماری کرونا شود.  مبتلابه مرگ در افراد  

  و کاهشی  آورتاب افزایش    باعثمثبت نگر که    شناسیروان کرونا به اهمیت    درمان متخصصان و پزشکان    کهنحویبه   کرونا مؤثر باشد.   درمان
کرونا   بیماری  درگیر  افراد  مرگ  باشند.  شودیماضطراب  داشته  بیشتری  توجه  زمینه  این  در  همچنین  و  ببرند  دارای    پی  حاضر  مطالعه 

، دسترسی سخت به جامعه آماری، پرسشنامه تنها ابزار گردآوری استفاده از مردها درمانجلسات  هایی ازجمله معدود بودن تعداد  محدودیت
های  شود در پژوهشتوان اشاره کرد. لذا پیشنهاد میمی   درمانعنوان تنها نمونه موردپژوهش و نداشتن گروه پیگیری برای بررسی پایدار بودن  به 

آوری اطلاعات مانند مصاحبه نیز استفاده گردد، همچنین مشابه با استفاده از دو گروه نمونه مرد وزن اجرا شود، همچنین از سایر ابزار جمع
های مناسب گری، با استفاده از آموزش درمانزبده برای کار روان    شناسانروان ها از  شود در کنار کادر پزشکی مستقر در بیمارستآن توصیه می 
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بردنبه   بیماری کرونا کمک کنند؛ و همچنین پیشنهاد    سلامت روان  بالا  پژوهشیمافراد درگیر  این  شود در  تأثیر  بر   درمانهای آتی  را 
 های جامعه بررسی قرار گیرد. شناختی سایر گروه بهزیستی روان

 ی ملاحظات اخلاق
شرکت  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  .  گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانتمامی 

 د. از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی

 . باشدمی  حامی مالیمقاله بدون 

 تعارض منافع 

 در مطالعه حاضر وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیکه ه  کنندی م حیمقاله تصر نیا سندگانینو

 سپاسگزاری 

مشهد و    ی مسئولان دانشگاه علوم پزشک  نیقائم مشهد و همچن  مارستانیخود را از مسئولان ب  مانهیمقاله کمال تشکر صم  نیا  سندگانینو

 . دارندی را ابراز م یدادند، کمال تشکر و قدردان یاریپژوهش ما را  نیقائم که در انجام ا مارستانی در ب یکرونا بستر یماریب ریافراد درگ
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 .۵2-3۷ ، ( 1۷) ۷  ،  توانمندسازی کودکان استثنایی. یسمتکودک با اختلال ا

 . 33۴- 331 (، ۴) ۵.مقیاس اضطراب مرگ یهاعاملی سؤال لیتحل (.138۰بحرانی، محمود ) و رجبی، غلامرضا

و تعادل عاطفه مادران کودکان مبتلابه    ییشناسی مثبت نگر بر سخت رو(. تأثیر آموزش مبتنی بر روان13۹۶. )یمینس  ، حسینیانو    ماندانا  یکنام،ن  ؛فاطمه  ، علوی هراتی 

 .۷3- ۶1  (، 3) ۹.توانمندسازی کودکان استثنایی .توجهنقص–فعالی اختلال بیش

شناسی  دانش و پژوهش در روان .هیجان  یشناخت  یمبینی اضطراب مرگ بر اساس راهبردهای تنظ(. پیش13۹۶)  یدتوح  یرم،  تازه کند  یدس  و  جمال  ، سوره  ؛عبدالله  ، قاسم پور

 .۷۰- ۶3 (، ۴8) 13 کاربردی

- فصلنامه علمی .دبستانییشو مثبت اندیشی مادران با اضطراب جدایی کودکان پ  یآور(. بررسی رابطه هوش هیجانی، تاب13۹۶)  یممر  یان، حافظیه و  رق  یگانه دارابی، 

 .۶۶-۴۵ ، ( 2) 1۵ .ژوهشی خانواده و پژوهشپ

سالمند:  .در سالمندان (. بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و پایبندی به مذهب با اضطراب مرگ13۹۵) یهسا یدار، پا یلی ول  ساعتچی،  رمضان ؛ابوالقاسم یدس مهری نژاد، 

 .۵۰3-۴۹۴  (، ۴) 11 .مجله سالمندی ایران

.  . بررسی عوامل تاب آور در افراد در معرض خطر سو مصرف مواد مخدر(138۴عباس )  ، پورشهباز و    بهرام  ،جوکار  یرحسین؛ام   ، رفیعی  ؛علیرضا  ، جزایری  ؛مسعود  ، محمدی

 . 22۴- 2۰3 (، 3) 1.شناختیروانی نوین هاپژوهش
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