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Abstract 
 

Aim and Background: The present study was conducted to compare the effect of tele-hope-based coaching and 

counseling on post-traumatic growth, life satisfaction and happiness of patients with COVID-19 in quarantine 

conditions in Isfahan province (18 years and older). 

Methods and Materials: This research is a quasi-experimental study in which the convenience sampling 

method with random assignment is used. For this purpose, 43 patients with COVID-19 were randomly assigned 

in three groups of hope-based coaching (14 people), hope-based counseling (14 people) and control group (15 

people). All participants completed questionnaires related to happiness, life satisfaction and post-traumatic 

growth in the pre-test phase, and then the experimental group members participated in hope-based coaching or 

counseling (8 sessions for 60 minutes). At the end of the intervention, the post-test was completed and the results 

were analyzed using MANCOVA test and post hoc tests. 

Findings: The findings showed that both tele-interventions had a significant effect on post-traumatic growth, life 

satisfaction and happiness of patients with COVID-19 compared to the control group. However, there was no 

significant differences between the research variables in the two intervention groups and both interventions were 

equally effective (P <0.05). 

Conclusions: Considering the importance of tele-hope-based interventions during crisis time, such interventions 

are recommended to increase post-traumatic growth, life satisfaction and happiness of patients who are not able 

to visit in person. 
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و مربیگری بر مبنای امید بر رشد پس از سااحهه   یامشاورهمداخلات از راه دور  تأثیرمقایسه 

 در شرایط قرحطینه 91-رضایت از زحدگی و شادکامی مبتلایان به ویروس کووید

 
 3اعظم نقوی، 2محمدرضا عابدی، 1سودابه کمالی شرودانی

 ، ایران.اصفهان، اصفهانمشاوره، دانشگاه  کارشناس ارشد -1

 ایران. ،استاد، گروه مشاوره، دانشگاه اصفهان، اصفهان )نویسنده مسئول( -2
 ، گروه مشاوره، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.دانشیار -3
 
 

 چکیده
 

و مربیگری بر مبنای امید بر رشد پس از سانحه، رضایت از زندگی  یامشاورهمداخلات از راه دور  ریتأث سهیمقا منظوربهپژوهش حاضر  زمینه و هدف:

 انجام شد. سال به بالا( 15نطینه در استان اصفهان )قر طیدر شرا 11-دیکوو روسیبه و انیمبتلا و شادکامی

منظور  نیاستفاده شده است. بد یدر دسترس با گمارش تصادف یریگنمونه بوده و در آن از روش یشیآزما مهین صورتبهپژوهش  نیا ها:مواد و روش

 نفر( 18نفر( و گروه کنترل ) 13) دیام ی(، مشاوره بر مبنانفر 13) دیما یبر مبنا یگریدر سه گروه مداخله مرب 11-دیکوو یمارینفر از افراد مبتلا به ب 33
، مداخله آزمونشیپ یمرحلهو رشد پس از سانحه در  یاز زندگ تیرضا ،یمربوط به شادکام یهاپرسشنامه لیشده و پس از تکم یگمارش تصادف

اعمال  شیآزما دو گروهدر  قهیدق 06جلسه به مدت  5 یط زین دیام یمبنا و مداخله مشاوره بر قهیدق 06جلسه به مدت  5 یط دیام یبر مبنا یگریمرب
 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  یبیتعق یهاآزمون با استفاده از آزمون مانکوا و جیو نتا دیگرد لیتکم آزمونپسمداخله  انی. پس از پاشد

بر رشد پس از سانحه، در مقایسه با گروه کنترل  دیام یبر مبنا و مربیگری شاورهماز راه دور پژوهش نشان داد که هر دو مداخله  یهاافتهی ها:یافته

پژوهش در دو گروه  یرهایمتغ نیب یتفاوت معنادار حالنیباااست.  رگذاریتأث یمعنادار طوربه 11- دیبه کوو انیمبتلا یشادکام و یاز زندگ تیرضا
 (.P<68/6) اثربخش بوده است زانیم کیو هر دو مداخله به  نداشتوجود  یگریمشاوره و مرب

از  تیرشد پس از سانحه، رضا شیجهت افزا یمداخلات نی، چندر شرایط بحرانی محور دیام از راه دور یهامداخله تیبا توجه به اهم گیری:نتیجه

 .شودیم هیندارند توص یکه امکان مراجعه حضور یمارانیب یشادکام و یزندگ

 .ی، شادکاماز زندگی تیرشد پس از سانحه، رضا ،یگریمرب ز راه دور،ا یبخشتوان های کلیدی:واژه

 
و مربیگری بر مبنای امید بر رشد پس از  یامشاورهمداخلات از راه دور  تأثیرمقایسه کمالی شرودانی سودابه، عابدی محمدرضا، نقوی اعظم..  ارجاع:

 .858-815(: 3)26؛ 1361مجله تحقیقات علوم رفتاری  .در شرایط قرنطینه 11-سانحه، رضایت از زندگی و شادکامی مبتلایان به ویروس کووید

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ،محمدرضا عابدی  

  M.r.abedi@edu.ui.ac.ir رایانامه:
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 مقدمه
دور اسمت کمه ارا مه  ارتبماط از راه یاز راه دور نموع یبخشتوان

بمه حمداقل  ی، بمرازممانه. ریغ ای زمانه. یبخشتوانخدمات 
را فمراه.  ممارانیب یبمرا نمهیو هزرساندن موانع مسافت، زمان 

 ممثثرو  عیسر یانهیگز از راه دور یبخشتوان یهابرنامه .کندیم
بازمانمدگان  یبخشمتوان یتخصصم یازهایبه ن ییگوپاسخ یبرا
 یمارانیب تیاکثر یبرا از راه دور مشاوره .دهدیمارا ه  11-دیکو
مشاوره دارند اما و  یشناختروان تیحما ،یبه روابط عموم ازیکه ن
بمه . ]1[ تاسم دیمندارنمد مف یامکان مراجعه حضمور یلیبه دلا

 ممارانیب یبمرا نمهیحداقل رساندن موانمع مسمافت، زممان و هز
از راه دور اسمت. شمواهد  یبخشتوان یهامداخله یایمزا ازجمله

بازمانممدگان  ازیمم، نیبخشممتوانتوسممط متخصصممان  منتشرشممده
 .]2[کنمدیمم حیرا تصمر اجتمماعیبه روابط  11-دیکوو روسیو

از راه دور بما  یبخشمتوانر این است که تحقیقات محققان بیانگ
 یارا مهارتباطمات دیجیتمال بمرای ارزیمابی و  یاز فناوراستفاده 
مثثر  11 دیکووکارآمد در بازماندگان بیماری  یبخشتوانخدمات 
 .]3[ستبوده ا

شممیوپ پیممدا کممرد و  2611 اواخممر سممالدر  11-بیممماری کوویممد
 و شیدایز زمان پاجهانی تبدیل شد.  یریگهمهبه یک  سرعتبه
 صمورتبه یسمازمان بهداشمت جهمان 11-دیمکوو روسیو وپیش

 یممماریب گسممترش از یریشممگیپ فعالانممه در جهممت کنتممرل و
 تیسمرا یهماراهاز  یکمی .است کرده منتشر را ییهادستورالعمل

لمذا  اسمت، یتنفسم قطمرات قیطر از انتقال، 11-دیکوو یماریب
 قطممع و ابممتلا مقابممل در افممراداز  حفاظممت یراه بممرا نیتممرمه.
 یوهیشم از اسمتفاده و انمماریب کمردن زولمهیا انتقمال یرهیزنج
 قطمعجهمت  راهکمار نیتمرمه. باوجودآنکه .]3[ است نهیقرنط
 آن یاممدهایپ است، نهیقرنط 11-دیکوو یماریانتقال ب یرهیزنج
در  هاانسمانروان  تسملام بر .یرمستقیغ ایو  .یمستق صورتبه

 یشناختروانپیامدهای  .]8-8[بوده است ذاررگیتأثسراسر جهان 
 ،یریپذکیتحرشامل  گسترده این بیماری و قرنطینه ناشی از آن

احسماس گنماه،  ،ینمیغمگ ،یاختلال عماطف ،یدیناام ت،یعصبان
تمرکمز  ،یاطلاعمات ناکماف ،یخموابیبم ،یحوصملگیب ،یخستگ
بموده  یزنبرچسم  و گمرانیاز د جمدا شمدن ،یفیبلاتکل ف،یضع
 شمدهانجامکه در دو سال اخیر  ییهاپژوهشبر اساس . ]8[است
 فشمار و ،یاز زنمدگ تیرضا ،یاضطراب، سلامت جسم نیب است

-افراد مبتلا به کوویمد یامقابله یهاسبک استرس درک شده و
از  ناشمی نمهیقرنط رسدیمبه نظر  ]13-5 [داردرابطه وجود  11

نیمز تحمت را  و شمادکامی یاز زنمدگ تیرضا 11-دیکوو یماریب
پژوهشگران اعتقاد دارند  یبرخ. همچنین ]18[ دهدیمقرار  تأثیر

افمراد  یافسردگ مثل اضطراب و یشناختروانعلا .  شیکه افزا
مشابه علا . گزارش شده  11-دیکوو طیدر شرا نهیسال. در قرنط

ممکمن اسمت  نمهیاست و قرنط  یدر اختلال استرس پس از آس
بنابراین با توجه به ؛ ]10[کند لعم کیترومات دادیرو کیهمانند 

آن منفمی  پیامدهای روانی و 11افزایش چشمگیر بیماری کووید 
کاهش رضایت از زندگی و شادکامی، افزایش علا . مربوط بمه )

اختلال استرس پس از سمانحه(، لمزوم پایبنمدی بمه قرنطینمه و 
مممداخلات جهممت قطممع زنجیممره انتقممال،  آمدوشممدمحممدودیت 

 نمهیدر قرنط ممارانیب یژهیو دیبر ام یدور مبتناز راه  یبخشتوان
 .رسدیمبه نظر  ی ضروریگریمرب ایمشاوره و  صورتبه

در مقابلمه بما  تیمپراهمیکی از عوامل محمافظتی  تواندیمامید 
 انیبن، ]18[سخت محسوب شود. بر اساس نظر آلن یهایماریب

 دیمحفظ ام کیبا حوادث ترومات کنار آمدن و هایشفابخش یهمه
 یرابطمه نیبم تواندیم دیام، ]15[سالیوان و بر اساس نظر است
در  دیمام هیمنظر .واسطه شمود یاز زندگ تیاسترس و رضا یمنف

 راتییمتغ لیاست کمه جهمت تسمه یکردیمثبت، رو یروانشناس
به انتظارات مثبت در مورد  د،یام. ]11[ رفتار خاص مناس  است

اشاره  ندهیدر آ یار زندگمعناد تیو هدا موردنظر جیو نتا دادهایرو
در  یممثثر ینیاقمدامات بمال دیبر ام یمداخلات مبتن. ]26[دارد 
. با توجه ]21[است  یمعنو و ی، اجتماعی، روانیجسم یهاحوزه
بمر درممان  یمثبتم تأثیر، دیام یبر مبنا مشاورهمداخله  کهنیابه 
از آن  یناشم یدواریمو ام ینیبخموشداشمته و  ممارانیب یجسم

 ی، ممداخلات مبتنم]22[ شودیممنجر  هاآن نبه درما سرانجام
. رسدیمبه نظر  یمنطق 11-دیمبتلا به کوو مارانیب یبرا دیام بر

بمر  یمبتن یگریبرنامه مرب کی ییکارآ یبررس جینتااز دیگر سو 
در دانمش آمموزان  دیمام و یشمناخت یسرسخت شیشواهد بر افزا

در سمطح  یتوجهبملقا شیبا افزا ی،زندگ یگرینشان داد که مرب
 یگدر سمطح افسمرد یتوجهقابل و کاهش دیام و یقدرت شناخت
 .]23[همراه بود 
مختلمف  یهماحوزهدر  یدرمان دیام هیبر پا یاریبس یهاپژوهش
 همماآن جینتمما مشمماوره انجممام شممده اسممت و و یشناسممروان
 حممالنیباا .اسممت تمممداخلا نیمما یاثربخشمم یکنندهقیتصممد
محور در مواجهه  دیاماز راه دور  مشاورهد کاربر رامونیپ یپژوهش

است.  نشدهانجام 11-دیروس کوویو یشناختروانمقابله با آثار  و
 ادشمدهی یو کماربرد تیمحما ز اهم جینتما رغم.یعلسو  گریاز د
 ی از راه دورگمریمرب تیمبا محور یپژوهش ی، در فارسیگریمرب
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 یلعمهمطا رسمدیممبنابراین به نظمر است  رفتهیصورت نپذ دیام
مجازی  صورتبهاثربخشی چنین مداخلاتی بخصوص زمانی که 

در  یاصمل یمسمئلهضمروری باشمد.  شموندیمو از راه دور ارا ه 
 بمر ی و مشماوره از راه دورگریمرب ایکه آ بود نیپژوهش حاضر ا

 یو شادکام یاز زندگ تیپس از سانحه و رضا بر رشد دیام یمبنا
در شمهر  نمهیقرنط طیشمرادر  11-دیمکوو روسیمبه و انیمبتلا

بما  سمهیدر مقا وهیدو شم نیدارد و ا تأثیربالا(  سال 15اصفهان )
دو نموپ مداخلمه  نیم؟ در انتخاب اکنندیمچگونه عمل  گریکدی
 شمیوه یمطالعهتنها به جهت  نبوده و مدنظر یتیارجح گونهچیه
بمه ، ]23[ یسمنت یامشماورهمداخلات  ریعلاوه بر سا یگریبمر
 دیمام یبمر مبنما یگریمرب با دیام یمشاوره بر مبنا رتأثی سهیمقا

 .است شدهپرداخته
 

 هامواد و روش
 -آزمونی به شیوه پیشطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایش

 جامعهگروه کنترل بود. آزمون با دو گروه آزمایش و یک پس
استان  ساکن 11-دیبه کوو انیمبتلا یهیکلشامل ی آمار

طی  1366 در سال اشتی و درمانیمراکز بهد نیمراجعاصفهان )
در  صورتبه یریگنمونهخردادماه و تیرماه( بوده است.  یهاماه

تعداد بیماران در دسترس و با گمارش تصادفی انجام شد. 
نفر با شرکت در پژوهش  81نفر بود که از این تعداد  56دسترس 

در طی پژوهش به  کنندگانمشارکتموافقت کردند. تعدادی از 
 در نفر 13بیمار،  33 تیدرنهاگوناگون انصراف دادند و دلایل 
از  یگریمرب گروه در نفر 13 ،محور دیاماز راه دور  مشاوره گروه

کنترل تا پایان پژوهش  گروه در نفر 18 و محور دیامراه دور 
 همکاری کردند.

با مراجعه به  روند اجرای پژوهش به این صورت بود که
از مبتلایانی که حاضر به  یرستفهاشتی و درمانی مراکز بهد

همکاری در پژوهش بودند تهیه شد و پس از گمارش تصادفی و 
 کنندگانشرکتتکمیل فرم رضایت شرکت در پژوهش از تمام 

 در گروه مشاوره بر مبنای امید مداخلات گرفته شد. آزمونشیپ
با  یامشاورهمکالمه تلفنی و با محتوای: معارفه، ارتباط  صورتبه
، خاطره بهترین شکنخیمشاوره، تکنیک  و فنوناصول  برهیتک

بر نقاط قوت و  دیتأکموقعیت زندگی و یا موفقیت در گذشته، 
از  یاخلاصهمراجع در برخورد با موانع، بیان  یهاتیعامل

مراجع در نیل  یریگ.یتصمنقش اراده و قدرت  برهیتکجلسات با 
عکاس نقاط مثبت و وی، ان ازنظرهر چند کوچک  یهاتیموفقبه 

. در گروه مربیگری بر مبنای امید ]28[بوده است نیدآفریام
واتس  رسانامیپتلفیقی از مکالمه تلفنی و  صورتبه مداخلات

محتوای معارفه، توضیح مداخله با استفاده از مصادیق  و با اپ
برای بیان مصادیق امید در زندگی  یمربعینی امید، درخواست از 
رفی مثبت خویش، بررسی نقاط قوت خویش، تکنیک مع

، نامه بخشش، هانعمتو  هاموهبتشخصیتی، انجام تکنیک 
 شدهانجام روزانه، بخشلذت یهاتیفعالیک واکاوی تکن

هفتگی و به مدت  صورتبه، زمانه.. هر دو مداخله ]20[است
انجام شد. پس از شرح فرآیند و  1366در تابستان سال  دو ماه

 5گرفته شد. سپس  آزمونشیپسه گروه  هدف پژوهش از هر
برای گروه مداخله مربیگری برمبنای امید  یاقهیدق 06جلسه 
برای گروه دوم انجام له مشاوره بر مبنای امید جلسه مداخ 5اول، 

دریافت نکردند اما در لیست  یامداخلهشد و گروه کنترل هیچ 
ش پس از پایان پژوه یامشاوره انتظار جهت دریافت خدمات

برای هر سه گروه انجام شد.  آزمونپسقرار گرفتند. در پایان 
تعقیبی مورد  یهاو آزمونسپس نتایج با استفاده از آزمون مانکوا 

بر اساس بسته  هامداخلهقرار گرفت. در ضمن  لیوتحلهیتجز
مربیگری بر مبنای امید و بسته مشاوره بر مبنای امید که توسط 

نجام گرفت. اعتبار یابی هر دو بسته بود ا شدههیتهپژوهشگران 
دانشگاه صورت  یعلمئتیهتوسط سه تن از اعضای  شدهنیتدو

با  11 دیکووابتلای به  معیارهای ورود به مطالعه:پذیرفت. 
زمان مثبت )به سر بردن در شرایط قرنطینه  تشخیص پزشک،

و رضایت کامل  روز نباشد( 13از  ترشیببودن نتیجه تست 
عدم بوده است. معیارهای خروج از این مطالعه:  کنندهشرکت

تمایل به همکاری بیمار در هر مرحله از مداخله، حاد بودن 
قبل  .شرایط بیمار وعدم توانایی در همکاری مثثر وی بوده است

از شروپ جلسات مداخله، موضوپ و هدف پژوهش برای 
توضیح داده شد. فرم رضایت شرکت در طرح،  کنندگانمشارکت
، قوانین شرکت در طرح کنندگانشرکتانتخاب زمان با  یهاجاز

گری بود که موارد دی ازجملهو اصل محرمانه بودن اطلاعات 
آن پرداخته شد. پژوهش حاضر دارای قبل از شروپ جلسات به 

میته ک از IR.UI.REC.1400.063 شناسه کد اخلاق به
ز برای توصیف اطلاعات پژوهش ا است. اصفهاناخلاق دانشگاه 

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و آمار شاخص
افزار با کمک نرم ل مانکوا و آزمون تعقیبیاستنباطی شام

V22SPSS  .اند.شدهپژوهش در ذیل مطرح هایابزاراستفاده شد 
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 یپرسشنامه :لو و لیآرگا آکسفورد یشادکام اسیمق

 اسیمق مواد کردن معکوسبا  ،]28[ آکسفورد یشادکام
 بر که دارد ماده 21 اسیمق نیا .است شدهساخته بک یافسردگ
 حداقل. شودیم یگذارنمره 3تا  1 از یاچهاردرجه فیط اساس
 نمره هرقدر نیبنابرا؛ است 110حداکثر  و 21 یآزمودن نمره
 و بود خواهد یو بالاتر یشادکام نشانگر باشد شتریب یآزمودن
 دست به ،یآزمودن 338 اب را درصد 16 یآلفا  یضر. بالعکس
هنجاریابی پرسشنامه شادکامی آکسفورد در بین  .شد آورده

، با ضری  آلفای ]25[دانشجویان توسط عابدی و همکاران 
است. آلفای کرونباخ در  دشدهییتأنفر آزمودنی  828 با 58/6

 محاسبه شده است. 513/6نفر  33پژوهش فعلی با نمونه 

 نیا :کالهون و یتدسک سانحه از پس رشد اسیمق
شد.  هیته 1110در سال  ،]21[و کالهون یتدسک توسط اسیمق

که  طهیح 8دارد و بر  هیگو 21 یاز زندگ تیرضا نامهپرسش
 .کندیممثبت بعد از سانحه باشد تمرکز  راتییممکن است تغ

 د،یجد امکانات شتر،یب یشامل ارتباطات اجتماع هاطهیح نیا
 تیتقو و یزندگ از شتریب یقدردان منابع، و هامهارت شتریب درک
 فیط کیپرسشنامه در  نیا یگذارنمره. باشدیم یمعنو باور
 رییتغ 8تا  رییبدون تغصفر  نمره صورتو به یانهیگز 0 کرتیل
و  168 تا 6 نیبدامنه نمرات آزمون  .ردیگیمانجام  ادیز یلیخ

 از جمع نمرات اسیمق نیا یینمره نها. باشدیم 38نقطه برش 
 رشد دهندهنشان تربالا و نمرات شودیمدر هر مثلفه محاسبه 

 یسیانگل نسخه یدرون یهمسان و ییروا. باشدیم فرد بالاتر
 و 16/6و  08/6 نیب کرونباخ یآلفا قیطر از آن ییایپا و مطلوب
نی توسط حیدر رایاهنجار شده  نمونه در کرونباخ یآلفا  یضر

آلفای کرونباخ در  .است بوده 6/ 138، ]36[ و همکارانزاده 
 .باشدیم 811/6پژوهش فعلی 

 اسیمق نیا :همکاران و نرید یزندگ از تیرضا اسیمق

گزاره که مثلفه  8و از  شدههیته، ]31[ همکاران و نریتوسط د
 شدهلیتشک، کندیم یریگاندازهرا  یفاعل یستیبهز یشناخت
 یز زندگمثال چقدر ا یکه برا کنندیماظهار  هایآزمودن است.
 کینزد هاآن یآرمان یبه زندگ یچقدر زندگ ای و اندیراضخود 

 یرا برا یزندگ از تیرضا اسیهمکاران مق و نریاست. د
بود  سثال 35از متشکل  اسیمق نیا کردند. هیته یسن یهاگروه
و  کردیمرا منعکس  یستیبهز و یاز زندگ تیرضا زانیکه م
 دهاست.  شدهلیتشک نشان داد که از سه عامل یعامل لیتحل
مرتبط بود که پس از  یاز زندگ تیپرسشنامه با رضا سثال

 کی عنوانبه و افتیکاهش  سثال 8متعدد به  یهایبررس
 و انحراف نیانگیم قرار گرفت. مورداستفادهمجزا  اسیمق

 یهمبستگ  یو ضر 0333و  2338  یبه ترت هانمرهاستاندارد 
 ییایپادر ایران،  بود. %52اجرا  دو ماهپس از  هانمره ییبازآزما
با استفاده از  و %53کرونباخ  یبا آلفا یاز زندگ تیرضا اسیمق

 اسیسازه مق یی. روا]32[به دست آمد %01 ییبازآزماروش 
همگرا با استفاده از فهرست  ییروا قیاز طر یاز زندگ تیرضا
 نیا بک برآورد شد. یفهرست افسردگ آکسفورد و یکامشاد
 یمنف یهمبستگ آکسفورد و یشادکام مثبت با یگهمبست اسیمق

آلفای کرونباخ در پژوهش بک نشان داد.  یبا فهرست افسردگ
 .باشدیم 136/6فعلی 

 

 هایافته

 و آزمممونشیپ نمممرات ازنظممر هممانمره عیممتوز 1 جممدول شممماره
ی، شادکامی و رشد پمس از زندگ از تیرضامتغیرهای  آزمونپس
 بمر. دهدیمرا نشان  شیآزما یهاگروه و کنترل گروهدر  سانحه
 از تیرضما نممرات کمه اسمت شمده مشخص جدول نیا اساس
 در کنتممرل گممروه ی، شممادکامی و رشممد پممس از سممانحهزنممدگ
-یدرحال ،اندنداشته یچندان رییتغ آزمونشیپ بهنسبت  آزمونپس
 بمه نسمبت آزممونپس در شیآزمما یهاگروه در نمرات نیا که
 .است تهداش شیافزا آزمونشیپ

 از حاصمل جینتما بمه توجه با بخش نیا به مربوط یهاافتهی
. قبمل از شمودیمم گزارش هیفرض آزمون یبرا انسیکوار لیتحل
آن  یهافرضشیپتوجه داشت که  دیبا انسیکوار لیتحل یاجرا
 عیممنظور فمرض نرممال بمودن توز نیشده باشند به هم تیرعا
 ریمدو متغ نیسمط بممتو ی، همبسمتگهاانسیوار ی، همگنهاداده

  یش یهمگن نیو همچن رهایمتغ نیبودن رابطه ب یوابسته، خط
جهت بررسی نرمال بودن توزیع  است. دهیمحاسبه گرد ونیرگرس
 گونمههماناستفاده شمد.  رنوفیاسم-کلموگروف آزموناز  هاداده

 که است داده نشان جینتا دیکنیممشاهده  2که در جدول شماره 
. اسمت گرفتمه قمرار دییمتأ ممورد پژوهش یرهایمتغ بودن نرمال

 خطی بوده اسمت. همچنمین نتمایج صورتبهرابطه بین متغیرها 
 هدر نممر هماانسیوارجهت بررسی فمرض همسمانی  آزمون لوین

و رشمد  =P)311/6((، شمادکامی =080/6P) رضایت از زندگی
 یمفروضمه همگنمنشمان داد کمه =P) 116/6(پمس از سمانحه

. نتایج آزممون همگنمی شمی  رگرسمیون برقرار است هاانسیوار
، متغیممر =F=530/6 (P ,105/6(متغیممر رضممایت از زنممدگی

و متغیممر رشممد پممس از  =F=018/6(P ,303/6(شممادکامی
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 برای اجرای آزمون رعایت شده است. فرضشیپنیز بیانگر معناداری بوده و ایمن  =F=315/6(P ,138/6(سانحه
  

 آزمایش یهاگروهدر گروه کنترل و  آزمونپسو  آزمونشیپنمرات  .1جدول 

 هاگروه متغیر
 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 60/8 03/8 83/26 81/18 مشاوره 

 35/0 53/0 03/26 66/10 مربیگری رضایت از زندگی

 38/8 51/8 50/13 36/18 کنترل 

 83/16 31/1 85/80 68/08 مشاوره 

 53/16 03/1 86/53 21/00 مربیگری یشادکام

 88/5 20/1 06/03 00/03 کنترل 

 50/16 51/12 21/03 21/83 مشاوره 

 22/11 51/12 25/05 68/31 مربیگری از سانحه رشد پس

 11/12 58/12 56/33 66/31 کنترل 

 

 آزمونشیپ) مداخله و گواه در دو نوبت آزمون یهاگروه هادادهاسمیرونوف و شاپیرو ویلک جهت نرمال بودن  –آزمون کلموگروف  .2جدول 

 (آزمونپسو 

 
 انسیمکووار لیمتحل یبررس از حاصل جینتا ،3شماره  جدول

 عاممل سطوح در آزمونپس و آزمونشیپ یهانمره یریمتغ چند
ی، شادکامی دگزن از تیرضا یهامثلفه در( گواه و یشیآزما)گروه 

 .دهدیم نشان را شیآزما روهو رشد پس از سانحه گ

 اسمیرنف -آزمون کلموگراف ویلک-آزمون شاپیرو
 نوبت آزمون متغیر گروه

 آماره سطح معناداری آماره سطح معناداری

 مشاوره 103/6 266/6 101/6 835/6

 رضایت از زندگی

 هاآزمونشیپ

 یگریمرب 128/6 266/6 185/6 108/6

 گواه 132/6 266/6 132/6 363/6

 مشاوره 183/6 266/6 181/6 862/6

 یگریمرب 131/6 266/6 153/6 113/6 شادمانی

 گواه 115/6 266/6 133/6 312/6

 مشاوره 180/6 266/6 121/6 215/6

 یگریمرب 185/6 266/6 588/6 631/6 رشد پس از سانحه

 واهگ 158/6 108/6 121/6 203/6

 مشاوره 181/6 266/6 133/6 333/6

 رضایت از زندگی

 هاآزمونپس

 یگریمرب 132/6 266/6 102/6 888/6

 گواه 186/6 266/6 123/6 211/6

 مشاوره 183/6 266/6 128/6 256/6

 یگریمرب 128/6 266/6 181/6 108/6 شادمانی

 گواه 121/6 266/6 138/6 330/6

 مشاوره 102/6 266/6 105/6 530/6

 یگریمرب 123/6 266/6 186/6 583/6 رشد پس از سانحه

 گواه 188/6 266/6 116/6 130/6
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و رشد پس از سانحه گروه  یشادکام رضایت از زندگی، آزمونپسو  آزمونشیپخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس یک عاملی نمره . 3جدول 

 آزمایش

 توان آماری مجذور اتا SS Df MS F P متغیر وابسته منبع تغییر

 آزمونشیپ

 666/1 50/6 6661/6 238/76 1117/61 1 1117/61 ایت از زندگیرض

 666/1 862/6 6661/6 91/94 2850/40 1 2850/40 شادکامی

 666/1 566/6 6661/6 58/188 4203/83 1 4203/83 از سانحه رشد پس

 گروه

 666/1 83/6 6661/6 82/22 106/59 2 213/18 رضایت از زندگی

 666/1 036/6 6661/6 13/33 1027/43 2 2054/87 شادکامی

 666/1 511/6 6661/6 30/53 2250/96 3 4501/93 رشد پس از سانحه

 خطا

     4/681 31 182/54 رضایت از زندگی

     31/00 31 1209/05 شادکامی

     26/96 31 1051/78 از سانحهرشد پس 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی0جدول 

 معناداری خطای انحراف معیار هانیانگیم تفاوت گروه دو گروه یک متغیر

 رضایت از زندگی

 633/6 115/2 -880/8 مربیگری گواه

 633/6 115/2 -880/8 مشاوره 

 633/6 115/2 880/8 گواه مربیگری

 666/6 183/2 666/6 مشاوره 

 شادکامی

 666/6 83/3 -166/15 مربیگری گواه

 661/6 83/3 -158/12 مشاوره 

 666/6 83/3 166/15 گواه مربیگری

 223/6 56/3 813/0 مشاوره 

 رشد پس از سانحه

 666/6 28/3 -258/23 مربیگری گواه

 666/6 28/3 -313/26 مشاوره 

 666/6 28/3 358/23 گواه مربیگری

 030/6 33/3 681/3 مشاوره 

 

 ریممتغ یداریمعنم سمطوح دیمکنیمکه مشاهده  گونههمان
مربموط بمه رضمایت از زنمدگی،  آزمونشیپ در هر سه همپراش

 ؛ واست داریمعن و کمتر 68/6 ازشادکامی و رشد پس از سانحه، 
 حمذف همپمراش ریممتغ نیما اثمر آزممون نیا در لیدل نیهم به
 تمأثیری، معنادار سطح جدول نیهم اساس بر زین و است دهیگرد
 و است کمتر 68/6 از( شیآزما و کنترل یهاگروه) مستقل ریمتغ
 اثمر حمذف از بعمد کمه یمعنم نیما بمه. اسمت داریمعن نیبنابرا
 داریمعنم( هاگروهمستقل ) ریمتغ تأثیر بازه. ،همپراش یرهایمتغ
 83/6 برای متغیر رضایت از زنمدگی ریمتغ نیا تأثیر زانیم. است
بمرای متغیمر  ریمتغ نیا تأثیر زانیم و 1 معادل آن یآمار توان و

و بمرای متغیمر رشمد  1 معادل آن یآمار توان و 86/6 شادکامی
آن  یو تموان آممار 5/6 ریممتغ نیما تمأثیر زانیممپس از سانحه 

 یگریمرب ،دیام مشاوره گروه سه نیب جهیدرنت .باشدیم 1معادل 

ی، شادکامی و رشد زندگ از تیرضا ریمتغ ازنظر گواه گروه و دیام
وجمود  معنمادار تفماوت هماآزمونشیپ اثر حذف باپس از سانحه 

 نیما از کیمکمدام نیبم در تفماوت نیا نکهیا یبررس جهت. دارد
 .شد استفاده یبنفرون یبیتعق آزمون از وده،ب هاگروه

گمروه  نیبم یتفماوت دهمدیممکمه جمدول نشمان  طورهمان
رضایت از زنمدگی،  ریبه لحاظ متغ دیو مشاوره ام دیام یگریمرب

 داریمعنتفاوت  نیرشد پس از سانحه وجود ندارد و اشادکامی و 
 دیمو گمروه گمواه و مشماوره ام یگریمربمربوط به گروه گواه و 

 دو همردر مقایسه بما گمروه گمواه  اگرچه گریدعبارتبه. باشدیم
 افراد سانحه از پس رشد رضایت از زندگی، شادکامی و بر مداخله
 دو نیا نیب یمعنادار تفاوت یول بوده مثثر شیآزما یهاگروه در

 ا وجود ندارد.متغیره در مداخله
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 گیریبحث و نتیجه

و مشاوره از راه  یگریمرب تأثیر سهیمقا منظوربهپژوهش پیش رو 
 و یاز زنمدگ تیبر رشد پمس از سمانحه، رضما دیام یبرمبنادور 
در  نمهیقرنط طیدر شرا 11-دیکوو روسیبه و انیمبتلا یشادکام

 انجام شد. بالا( سال 15استان اصفهان )
از راه دور مربیگمری و  یمداخلمهر دو نتایج نشان داد که هم

مشاوره بر مبنای امید بر افزایش رضایت از زنمدگی مبتلایمان در 
 پژوهش جینتا با پژوهش نیایج نتا. اندبودهشرایط قرنطینه مثثر 

، الیور و همکاران ]33[یو و همکاران  ،]33[ یو گلزار زادهجمال
نمدگی در افمزایش رضمایت ز اگرچه. ولی داشت ییهمسو، ]38[

هر دو گروه تفاوت معناداری نسبت به گروه گواه داشمت، امما دو 
 تموانیمم جمهیدرنتمداخله با یکدیگر تفاوت معناداری نداشمتند. 

 تمأثیرتفماوت بمر  یاول پمژوهش مبنم هیفرضپاسخ به  گفت که
 یمبنما براز راه دور  مشاوره با دیام یمبنا بر ی از اره دورگریمرب
 طیشمرا در 11-دیمکوو بمه انیممبتلا یگزنمد از تیرضا بر دیام

منفی است و هر دو مداخله به یک اندازه در بهبود امیمد  نهیقرنط
 یکمی گرانیارتباط با د داشتن به زندگی بیماران اثربخش بودند.

بمه  ازین هاانسان است. یاز زندگ تیاز عوامل مثثر در رضا گرید
 مما از یهممهدارنمد و  کیمافمراد نزد مخصوصاً گرانیرابطه با د

. تمرس از ابمتلا و ]30[.یبمریمملذت  گرانیتعامل و ارتباط با د
سلامتی افراد را تحت شعاپ قمرار  11-همچنین ابتلای به کووید

قرنطینه، روابط اجتمماعی در سمطح محمدودی  باوجود و دهدیم
و بالطبع حمایت اجتمماعی در سمطح محمدودی قمرار  قرارگرفته

انمه محمدود شمده و بمه دنبمال روز یهماتیفعالو  کمار ،ردیگیم
ناشمی از آن سمطح درآممد افمراد  یهماتیممنوعو  هاتیمحدود
و نتیجه چیزی جز عدم رضایت از زندگی  ابدییمکاهش  شدتبه

کمه  یمارانیب تیاکثر یبرا از راه دور نیست. استفاده از مداخلات
مشاوره دارند اما به  و یشناختروان تیحما ،یبه روابط عموم ازین
از سوی سایر پژوهشگران  ندارند یامکان مراجعه حضور یلیدلا

حالمت  کیم را دیمام، ]38[دریاسمنا. ]1[نیز توصیه شمده اسمت
بموده و  طیاز تعامل فرد با محم یکه ناش داندیممثبت  یزشیانگ
 تیمظرف دیام گریدانیببهاست.  یابیو ره یوریبر حس پا یمبتن

داشتن  و تصورب به سمت اهداف مطلو ریخلق مس ییتصور توانا
بنابراین امید به زندگی به ؛ راستیمس نیحرکت در ا یبرا زهیانگ

تا در مقابله با اتفاقماتی کمه سملامتی فمرد را  کندیمافراد کمک 
قمرار  تمأثیرو رضمایت از زنمدگی او را نیمز تحمت  کندیمتهدید 

(، به مفهوم رضایت از زنمدگی 11-مانند بیماری کوویددهند )یم

 یکنمون ینگرش مثبمت فمرد بمه زنمدگ، ]35[ینره دکه از دیدگا
در کنمار آن  و همایو ناکمام هایتلخ، هایسختمشکلات،  باوجود
 یوجوجسمتاست، اتکا کمرده و در  هاو شکفتن یشاد ت،یموفق

 رضایت از زندگی حقیقی برآیند.
هر دو مداخلمه بمر بهبمود شمادکامی مبتلایمان بمه همچنین 

 جیبمما نتمماایممن یافتممه . انممدودهب رگممذاریتأث 11-بیممماری کوویممد
 یدرمممان دیممام تممأثیر در ،]31[ همکمماران و مممثقر یهمماپژوهش
پمژوهش بما  دختمر، انیوجدانش یشادکام و یآوردر تاب یگروه
 یشاد شیافزا بر یدرمان دیام تأثیر در ،]33[ یو گلزار زادهجمال
 پمژوهشبما  سمالمندان، یهاخانمه سماکن سالمند زنان انیم در

 شیافمزا بمر یدرممان دیمام یاثربخش در ،]36[همکارانپروانه و 
 در، ]31[و همکماران یالاسلامخیش یمطالعهو  سالمندان یشاد
 -یجسمم یهماتیمعلولممردان در  یبمر شماد یدرمان دیام تأثیر
گمروه  نیبم یتفاوتاما در این قسمت نیز ؛ باشدیمهمسو  یحرکت
 یشمادمان ریظ متغبه لحااز راه دور  دیو مشاوره ام دیام یگریمرب

مربموط بمه گمروه گمواه و  داریمعنمتفماوت  نیموجود نمدارد و ا
 اگرچمه جمهیدرنت. باشدیم دیو گروه گواه و مشاوره ام یگریمرب

معناداری بر افزایش شادکامی داشتند امما بما  تأثیرهر دو مداخله 
همر دو روش  رسمدیمم به نظریکدیگر تفاوت معناداری نداشتند 

 ممثثراندازه در بهبود شادی بیماران در قرنطینه  به یک توانندیم
 نیترمه.باشند. روابط دوستانه، عوامل فیزیولوژیک و خانواده از 
 کندیمعواملی هستند که در افزایش شادکامی نقش مثثری ایفا 

. هیلمز شموندیماین موارد در شرایط قرنطینه محدود  یاما همه
 نیتمریاصل از یکی عنوانبه را یاجتماعارتباطات  ،]32[لیآرگاو

 ،یدوسمت مانند کینزد ارتباطات و شمارندیبرم یشاد یهامثلفه
 یشممادکام بممر رگممذاریتأث و بممارز یهانمونممه از را ازدواج عشممق،

 توانمدیمماجتمماعی  یهماتیفعال. تعطیل شدن اجباری دانندیم
مبنمی  رانهیگسختباعث کاهش شادمانی شود و هر چه مقررات 

شمادمانی  و کماهشاندن بیشتر شمود اثمرات منفمی م در خانهبر 
از راه دور  صورتبه ، از طرفی مداخلات امید محورشودیمبیشتر 

بمما افممزایش حمایممت اجتممماعی باعممث افممزایش شممادکامی 
 یمداخلمهدر  شمدهارا ه یهماکیتکن. از همین رو ]33[شوندیم

امیمد محمور در  یامشماورهمربیگری بر مبنای امیمد و جلسمات 
مممثثر  11-ایش شممادکامی مبتلایممان بممه بیممماری کوویممدافممز
 .اندشدهواقع

مشاوره بر مبنای امید و مربیگری برمبنمای  یمداخلههر دو 
ممثثر  کنندگانمشمارکتامید در افمزایش رشمد پمس از سمانحه 

 ]33[حاشمیپژوهش عمر و  جیبا نتا پژوهش، نیا جینتا. اندبوده
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 یعنمیو اصمول آن،  دیمدر ممورد ام دریاسمنا ینظر چارچوب که
 درو احساسمات را  هاشمهیاندموانع و  ،یندگی، نمارهایاهداف، مس

پناهنمدگان در جامعمه  و ادغمام یسمازگار رامونیپپژوهش خود 
ارزش توسمعه نگمرش  بمر جمهیدرنت و دادنمد قمرار مورداسمتفاده

و رشمد  ی، توانمندسمازیسازفرهنگ دیکل عنوانبه دوارکنندهیام
کمه  طورهممانامما ؛ دارد ییهمسمو کردند، دیپس از سانحه تأک

و مشاوره  دیام یگریمربگروه  نیب یتفاوت دهدیمنشان  هاافتهی
تفماوت  نیرشد پس از سانحه وجود ندارد و ا ریبه لحاظ متغ دیام
و گروه گواه و مشاوره  یگریمربمربوط به گروه گواه و  داریمعن
 سموم سمثال بمه گفمت پاسمخ تموانیمم جهیدرنت. باشدیم دیام

 بما دیمام یمبنما بمر یگمریمرب تمأثیر ایآ نکهیابر  یپژوهش مبن
-دیکوو به انیمبتلا سانحه از پس رشد بر دیام یمبنا بر مشاوره
، نیز منفی است و اگرچه هر است متفاوت نهیقرنط طیشرا در 11

دو مداخله در مقایسه با گروه گواه قادر به افزایش رشمد پمس از 
یکمدیگر در ایمن زمینمه تفماوت معنماداری سانحه بودند، امما بما 

، اخمتلال ر کاهش شادکامی و رضایت از زندگینداشتند. علاوه ب
ناشمی از  یشمناختروانآثمار  ازجملمهاضطراب پس از سانحه نیز 

، امما برخمی از باشمدیمم 11-کوویمد ریگهممهقرنطینه بیمماری 
 رشمد ینهیزم توانندیمپژوهشگران معتقدند که وقایع تروماتیک 

 آوررنمجو  زااسمترس یهماتیموقعانسان را فراه. سازند. برخی 
بمر  .]38[بستر مناسبی برای پیشرفت افراد فراه. کنند توانندیم

ی منفم یرابطمه نیبم توانمدیمم دیمام ،]30[اساس نظر سالیوان
بمه نظمر واسطه شود.  یاز زندگ تیو رضا استرس پس از سانحه

ممان، مقاوممت و حمایمت مثبمت در ای تغییمر موازاتبمه رسدیم
اجتماعی که نقش مثثری در افزایش امیمد دارنمد، رشمد پمس از 

نتایج مربوط به این  گونههمانبنابراین ؛ افتدیمسانحه نیز اتفاق 
پژوهش نشان داده است ممداخلات مربیگمری بمر مبنمای امیمد 

مداخلات مشاوره بر مبنای امید در افزایش رشد پمس  یاندازهبه
 .کنندیممثثری ایفا  از سانحه نقش

داشممتن نتممایج همسممو بمما پیشممینه  بمماوجودپممژوهش حاضممر 
ی ممداخلات از راه دور، نهیدرزمپژوهشی و همچنین نتایج بدیع 

 هاتیمحممدودایممن  ازجملممهبمموده اسممت.  ییهاتیمحممدوددارای 
بمه محمدودیت جغرافیمایی پمژوهش اشماره کمرد. ایمن  توانیم

بمه سمایر  همادادهو تعممی.  شدهانجامپژوهش در استان اصفهان 

صممورت گیممرد. همچنممین تعممداد  اطیممبااحتبایممد  هااسممتان
آقمما در گممروه مداخلممه مربیگممری نسممبت بممه  کنندگانمشممارکت
خان. کمتر بود بنمابراین در تعممی. نتمایج ایمن  کنندگانمشارکت

پژوهش بمه آقایمان بایمد احتیماط کمرد. همچنمین یکمی بمودن 
 یهاتیمحمدودیمری از دیگمر و پژوهشگر و عدم پیگ گرمداخله

 این پژوهش بوده است.
مداخله از راه دور مشاوره بر مبنمای امیمد و  تأثیربا توجه به 

مربیگری بر مبنای امید در رضایت از زندگی، شمادکامی و رشمد 
 :شمودیممپیشنهاد  11-پس از سانحه مبتلایان به بیماری کووید

 یامداخله یهاهشپژواز راه دور در انجام  یبخشتواناز مشاوره 
در دسمممترس و  یانمممهیگز عنوانبمممهروانشناسمممی و مشممماوره 

 خصوصاًمراجعه حضوری  یهاروشدر کنار سایر  صرفهبهمقرون
بممرای سممالمندان، افممراد دارای معلولیممت و بیممماران در شممرایط 

مشمماوره و روانشناسممی  یرشممتهقرنطینممه توسممط پژوهشممگران 
فرممت  ود. همچنمیناسمتفاده شم یبخشمتوانمشماوره  خصوصاً

به جهت مشهود بودن هدف، تشخیص )مربیگری بر مبنای امید 
ذاتی افراد در  یو استعدادها هایتوانمندو از قوه به فعل درآمدن 

و مواجهه با شرایط سمخت، اسمتفاده از فنمون ترغیم ، تشمویق 
از اجمزای لاینفمک  بلکمه از فنون مربیگری، تنهانه که ،یهمراه

( توسط مراکز مشاوره و روانشناسی برای رودیمامید نیز به شمار 
و ممزمن بمه  العلاجصمع کار با افراد دارای معلولیمت، بیمماران 

جهممت بازیممابی امیممد در پیگیممری و ادامممه درمممان پزشممکی، 
قرار بگیرد. استفاده از فرمت مشاوره بر مبنای امید و  مورداستفاده

سط مشاوران و تو لاتمربیگری بر مبنای امید در کنار سایر مداخ
نیز منطقمی  یبخشتوانمشاوران گرایش  خصوصاً، روان شناسان

 .رسدیمبه نظر 
 

 تشکر و تقدیر

 در ایمن پمژوهش کممال کنندگانشمرکتاز تممامی  لهیوسنیبد
در این پژوهش حمایت مالی و تعارض  ..یتشکر و قدردانی را دار

 اسمت کمه ایمن پمژوهش از ذکرانیشا منافع وجود نداشته است.
 است. شدهاستخراجکارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان  نامهانیپا
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