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Abstract 

Background & Objectives: One of the heart diseases is Mitral Valve Prolapse (MVP). The tendency of the mitral valve to fall to the left atrium 

of the heart during cardiac contraction is called MVP. The psychological symptoms of this complication include panic attacks, anxiety, 

depression, and fatigue. Furthermore, pregnancy is a new, beautiful, and of course, unfamiliar experience for numerous women. For many 
women, pregnancy is a stressful time and requires some kind of psychological adjustment to ensure the health of the mother and fetus. 

Psychological wellbeing is among the characteristics that play an important role in pregnancy. One of the other treatment methods that can help 

these patients is stress immunization training. Due to the problems of pregnant women with cardiovascular diseases, psychological interventions 
could be useful in improving their psychological wellbeing. The present study aimed to compare the effects of the training of immunization 

against stress and the training of positive psychology on the psychological wellbeing of pregnant women with MVP. 

Methods: This was a quantitative study in terms of the nature of the collected data. In terms of purpose, it was an applied study, and respecting 
method, it was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of the study 

included all pregnant women with MVP who were admitted to Imam Khomeini Hospital in Tehran City, Iran, in 2019. Of whom, 45 eligible 

volunteer individuals were selected by the convenience sampling method. Accordingly, they were randomly divided into three groups of positive 
psychology training, stress immunization training, and control. The inclusion criteria of the current study included receiving the diagnosis of 

MVP based on medical records (diagnosis by a cardiologist), an age range of 18–45 years, not receiving treatment in the past 6 months, and not 

having personality disorders, psychosis, and substance abuse (non–addiction and drug use were established based on the patient's medical 
records). The exclusion criteria of the study were non–compliance with the group rules stated in the first session and absence from >2 intervention 

sessions. The positive psychology training group received 14 weekly sessions based on Seligman’s (2002) training package. Besides, the stress 

immunization training group was treated based on Meichenbaum and Deffenbacher’s (1988) training package in nine 90–minute weekly sessions. 
The required data were collected using the Psychological Well–Being Questionnaire (Ryff, 1989). In the descriptive statistics section, central 

indicators and dispersion, such as mean and standard deviation were used; in the inferential statistics section, the repeated–measures Analysis of 

Variance (ANOVA) was used. Statistical analyses were performed using SPSS at the significance level of 0.05.  
Results: The results of repeated–measures ANOVA for intragroup factor (time) were significant for all components of psychological wellbeing, 

including positive relationships with others, independence, environmental dominance, personal growth, purposefulness, and self–acceptance 

(p<0.001). Additionally, intergroup factor for all components of psychological wellbeing, including positive relationships with others (p<0.001), 
independence (p=0.005), environmental dominance (p=0.016), personal growth (p=0.005), purposefulness (p<0.001), and self–acceptance 

(p=0.007) were significant. Furthermore, the interaction of time and group for all components of psychological wellbeing, including positive 

relationships with others (p<0.001), independence (p<0.001), environmental dominance (p<0.001), personal growth (p<0.001), purposefulness 
(p<0.001), and self–acceptance (p=0.005) was significant. The Bonferroni test data indicated a significant difference between the pretest and 

posttest stages (p<0.001) as well as the pretest and follow–up stages (p<0.001) in the scores of the mentioned components of psychological 

wellbeing. The results of the Tukey test revealed that the components of psychological wellbeing in the positive psychology group (p<0.001) 
and the stress immunization group (p<0.001) increased after the intervention, compared to the control group.  

Conclusion: Training immunization against stress and positive psychology training are practical and effective approaches to improve the 

psychological wellbeing of pregnant women with MVP; thus, they can be used by counselors and therapists to increase psychological wellbeing 
in this population. 

Keywords: Immunization, Stress, Positivist psychology, Psychological wellbeing, Pregnancy, Mitral valve. 
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  .1۹۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار   

سازی درمقابل استرس بر ایمن آموزش نگر وشناسی مثبتروانآموزش اثربخشی  مقایسهٔ
 میترال در زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ شناختیبهزیستی روان

 ۴، محمد حاتمی۳، ناصر صبحی قراملکی۲بیوک تاجری*، 1آزاده عسکری

 سندگانینو حاتیتوض

 عربی؛ امارات متحدهٔشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات، دبی، شناسی سلامت، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1

 ؛رانیا کرج، ،یاسلام آزاد دانشگاه کرج، واحد ،یشناسروان گروه. استادیار، ۲
 ؛، ایرانی، تهرانئشناسی، دانشگاه علامه طباطباروان شناسی، دانشکدهٔ. دانشیار، گروه روان۳

 شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.. دانشیار، گروه روان۴
 btajeri@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ شهریور ۲۴ پذیرش:تاریخ ؛ 1۳۹۹ تیر 1۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر  است؛ بنابراینشناختی آنان مفید شناختی در بهبود بهزیستی روانعروقی، مداخلات روانهای قلبیباتوجه به مشکلات زنان باردار مبتلا به بیماری هدف: و زمینه
 .انجام شدمیترال  شناختی زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔنگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتروانآموزش درمقابل استرس و  سازیایمنآموزش اثربخشی  مقایسهٔبا هدف 

میترال بیمارستان  تمامی زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ راآماری  . جامعهٔبا گروه گواه بود و پیگیری آزمونپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:روش
تصادفی در طور به . سپسشدند صورت دردسترس وارد مطالعهنفر از افراد واجد شرایط داوطلب به ۴۵ها تعداد از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸خمینی شهر تهران در سال امام

سازی درمقابل و گروه آموزش ایمنصورت هفتگی بهجلسه  چهاردهنگر طی شناسی مثبتروانگروه سازی درمقابل استرس و گواه قرار گرفتند. نگر، ایمنشناسی مثبته روانسه گرو
تحلیل با روش  هاداده تحلیل شد.آوری جمع( 1۹۸۹ ،ریف)تی شناخبهزیستی روان ها با استفاده از پرسشنامهٔ. دادهرا دریافت کردندصورت هفتگی درمان جلسه به نهُطی استرس 

   .صورت گرفت ۰۵٫۰سطح معناداری  در  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم و توکی با استفاده از تعقیبی بونفرونیهای آزمون ،گیری مکررواریانس با اندازه
 مندیهدف، تسلط محیطی، رشد فردی ، استقلال،روابط مثبت با دیگرانشناختی شامل های بهزیستی روانگروهی )زمان( برای تمامی مؤلفهنتایج نشان داد عامل درون ها:یافته
 (.p<۰٫۰۵شناختی معنادار است )بهزیستی روان های ذکرشدهٔگروهی و اثر متقابل زمان و گروه برای تمامی مؤلفه(؛ همچنین عامل بینp<۰٫۰۰1معنادار است )پذیرش خود، و 

و  ( وجود داردp<۰٫۰۰1آزمون با پیگیری )( و مراحل پیشp<۰٫۰۰1آزمون )آزمون با پسدار بین مراحل پیششناختی تفاوت معناهای ذکرشدهٔ بهزیستی رواندر نمرهٔ مؤلفه
سازی و گروه ایمن( p<۰٫۰۰1)نگر شناسی مثبتشناختی در گروه روانبهزیستی روانذکرشدهٔ های مؤلفهن ؛ همچنیزمون با پیگیری مشاهده نشدآتفاوت معنادار بین مراحل پس

 پس از مداخله درمقایسه با گروه گواه افزایش پیدا کرده است.  (p<۰٫۰۰1)درمقابل استرس 
شناختی در نگر منجربه بهبود بهزیستی روانشناسی مثبتروانآموزش بل استرس و سازی درمقاایمنآموزش  ،توان نتیجه گرفتهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه

 شود.میترال می زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ
 میترال. شناختی، بارداری، دریچهٔنگر، بهزیستی روانشناسی مثبتسازی، استرس، روانایمن ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
از تنگی و انسداد شرایین کرونر ناشیبیماری عروق کرونر قلب بیماری 

دلیل رساند. عروق خونی بهکه خون پر از اکسیژن را به قلب می است
شوند. تنگ می 1نام تصلب شرایینبه ایهایی در بیماریپلاکایجاد 

های خون ها با پلاکتدهد که از تجمع پلاکانسداد در صورتی رخ می
سمت درنتیجه جریان خون به ؛کندو در شریان گیر  ودلخته درست ش

دهد که این امر سبب اختلال در عملکرد قلب قلب را کاهش می هٔعضل
است.  ۲میترال های قلبی، افتادگی دریچهٔبیماری (. یکی از1شود )می

سمت دهلیز چپ قلب در هنگام به افتادن بهرا میترال هٔ تمایل دریچ
اوقات، افتادگی  گویند. گاهیمیترال می افتادگی دریچهٔ ،انقباض قلبی

سمت عقب و دهلیز چپ میترال باعث نشت و بازگشت خون به دریچهٔ
زنی بازگشت خون به دهلیز یا پس را ییشود. این حالت از نارسامی

میترال معمولاً در تمام عمر فرد را همراهی  (. افتادگی دریچه۲ٔ) گویند
حتی متوجه وجود  ،اوقات فردی که به آن دچار است اما گاهی ؛کندمی

شود و از فهمیدن این موضوع غافلگیر خواهد شد. علت نارسایی نمی
مواقع نمود خارجی ندارد. علائم آن  است که این نارسایی در بیشتر آن
(. در حدود ۳)شود میدهلیز چپ  واردشود که خون زمانی ظاهر می نیز
های که از ناهنجاری هستندبه این سندرم مبتلا  افراددرصد از 1۰تا۵

دارای علائم  مذکور سندرم .رودشمار میای قلب بهچهیدر شایعبسیار 
و ممکن است کنارآمدن این افراد را با  استشناختی مهمی روان

توان به شناختی این عارضه میشان مشکل کند. از علائم روانبیماری
نگرانی و خستگی اشاره  ،زدگی، اضطراب، افسردگیحملات وحشت

 (. ۴کرد )
ازجمله را زا مسائل متعدد خاص بارداری استرسزنان باردار  ازطرفی

، یفیزیولوژیکتغییرات ب اندام، علائم و تغییرات فیزیکی و تناس
اجتماعی و عاطفی، مشکلات مالی، روابط با دیگران، تصویر بدنی و 

سلامتی  برایزایمان و نگرانی  بارهٔمشکلات پزشکی، اضطراب در
پذیر و دنبال این تغییرات تحریککنند. برخی از زنان بهتجربه می ،نوزاد

 کنندارتباطات تجربه میتغییراتی را در احساسات و  و شوندعصبی می
سازمان بهداشت (. ۵رود )شمار میکه یک منبع استرس برای زن به

ساله ۴۴تا1۵بیماری در زنان  جهانی، اختلالات روانی را از علل عمدهٔ
که این شرایط در زنان باردار بر سلامت مادر و نوزاد  ه استاعلام کرد

بهزیستی ، در دوران بارداری(. ۵به نقل از تأثیرگذار است )
برای سلامتی و رفاه مادر  شناختی یکی از متغیرهایی است کهروان

عنوان رشد استعدادهای شناختی بهمنتظر ضروری است. بهزیستی روان
شود. واقعی هر فرد در دو بعد لذت گرایی و فضیلت گرایی، تعریف می

شناختی را شادکامی ذهنی، لذت و اجتناب گرایی بهزیستی، روانلذت
شناختی را گرایی، بهزیستی روانکند و فضیلتدرد تعریف می از

کردن داند. فراهمشدن توان بالقوهٔ فرد در فرایند ادراک خود میبالفعل
منابع حمایتی عاطفی، مادی و اطلاعاتی تغییرات جسمی و روانی 

دهد و مادر را برای داشتن رفتارهای مرتبط با بارداری را تسکین می
کند. ازآنجاکه تغییراتی در سبک زندگی تشویق میسالم و ایجاد 
شناختی حائلی در مقابل استرس است، در زنان بارداری بهزیستی روان

                                                      
1. Athero Sclerosis           
2. Mitral valve prolapses 

که استرس بیشتری را تجربه می کنند مشکلات دوران بارداری را کاهش 
 (. ۶)دهد می

طور توان بهدرواقع با کاهش استرس مادر در دوران بارداری می
مد حاملگی و بهبود تکامل نوزدان تأثیر گذاشت. برای غیرمستقیم بر پیا

مداخله در استرس رویکردهای درمانی مختلفی وجود دارد که یکی از 
 ۳سازی در مقابل استرسهای مداخله، آموزش ایمنکارآمدترین روش

هدف بلکه  ؛هدف حذف کامل استرس نیست ،در این درمان (.۷است )
های مراجعان تشویق شوند موقعیت برداری سازنده از آن است کهبهره

عنوان مسائل عنوان تهدیدی برای خود، بلکه بهپراسترس را نه به
تنها موجب مواجههٔ سودمند فرد شدنی درنظر بگیرند. این مداخله نهحل

دلیل داشتن رفتار شود، بلکه افراد بهزا میبا مشکلات و عوامل استرس
تری از ارزیابی شناختی مثبت آمیز در برخورد با این عوامل،موفقیت

تری را نیز تجربه ها و عواطف مثبتتبع آن نیز هیجانخود دارند و به
 (.۷)خواهند کرد 

دهد مطالعاتی که در زمینهٔ دوران بارداری صورت گرفته است، نشان می
کردن احساسات منفی، تواند باعث خنثیکه بهبود خلق مثبت مادر می

ختی و کاهش افسردگی مادر باردار شود. شناافزایش بهزیستی روان
همچنین احساسات مثبت مادران در هنگام بارداری با الگوی بهتر تغذیه 

ها همراه است. برخی از در نوزاد و درنتیجه کاهش ابتلا به بیماری
گرا توانسته است کاهش استرس در شناسی مثبتهای روانتکنیک

 (. ۸)همراه داشته باشد  دوران بارداری را به
نگر، مطالعهٔ علمی هیجانات مثبت، صفات فردی شناسی مثبتروان

شوند. در رویکرد مثبت و ساختارهایی است که این رشد را موجب می
نگر برخلاف سایر رویکردها که تمرکزشان بر مشکلات و مثبت
ها است، افزایش هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی مورد ضعف

نگر از طریق های مثبتکاررفته در مداخلهبهتأکید و توجه است. اصول 
افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای 

 خاطر و ارتباط باعثاساسی افراد مثل خودمختاری، عشق و تعلق
شناختی کاهش افسردگی، افزایش شادکامی و احساس بهزیستی روان

 (.۹شوند )در افراد می
نگر بر بهزیستی شناسی مثبتربخشی رواندر زمینهٔ بررسی اث

شناسی شناختی نتایج تحقیق عبودی و عابدی نشان داد که روانروان
و کاهش افسردگی در شناختی نگر باعث افزایش بهزیستی روانمثبت

آبادی و همکاران نشان (. نتایج تحقیق حسین1۰شود )معلمان زن می
ه بهبود بهزیستی نگر منجربشناسی مثبتداد که آموزش روان

(. دوست کافی و 11شود )ختی مادران دارای فرزند اتیسم میشناروان
نگر باعث درمانی مثبتهمکاران در تحقیقی نشان دادند که روان

زنان مبتلا به سرطان ریه  شناختی درافزایش معنادار بهزیستی روان
با  نگر در مقایسهدرمانی مثبتها بیان کردند که روانشود. آنمی

(. 1۲شناختی دارد )درمانی اثربخشی بیشتری بر بهزیستی روانگشتالت
نگر، نتایج پژوهش دانش و همچنین در زمینهٔ اثربخشی درمان مثبت

نگر باعث کاهش اضطراب و همکاران نشان داد که درمان مثبت
(. نتایج پژوهش هاشمی فشارکی 1۳شود )باردار می افسردگی در زنان

3. Immunization against stress training 
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۳ 

سازی درمقابل استرس بر میزان نشان داد، آموزش ایمنو همکاران نیز 
استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران همودیالیزی مؤثر است 

 مقایسهٔ اثربخشی»اسماعیلی و همکاران در پژوهشی با عنوان  (.1۴)
 هایمهارت آموزش مقابل در استرس برابر در سازیایمن هایروش

 به مبتلا جانبازان دختران ندانفرز شناختیروان بهزیستی بر اجتماعی
 درمقابل سازیایمن روش با نشان دادند مداخله «سانحه از پس استرس
شناختی دارد. همچنین تأثیر معناداری بر بهبود بهزیستی روان استرس
 فردیبین روابط آموزش درمقایسه با استرس مقابل در سازیایمن روش

 (.1۵بود ) کارآمدتر اجتماعی هایمهارت و
در زندگی زنان محسوب  یعنوان بحراننظر به اینکه حاملگی و زایمان به

فیزیولوژیک از اهمیت خاصی برخوردار  شود، توجه به این پدیدهٔمی
های دوران درمانی کشور، مراقبتاست. امروزه در مراکز بهداشتی

و بهداشت روان  است های جسمی محدود شدهبارداری تنها به مراقبت
که سلامت جسم ست فراموشی سپرده شده است؛ درحالیمادران به د

سلامت روان و سلامتی روان مادر، ضامن سلامت خانواده و  یدر گرو
 زودی متولد خواهد شد.هفرزندی است که ب

ثر عوامل ؤنوآوری پژوهش حاضر از آن جهت است که باتوجه به نقش م
آموزش ثیرات مثبت أت نیز شناختی دخیل در دوران حاملگی وروان
نگر بر بهزیستی شناسی مثبتسازی درمقابل استرس و روانایمن
 شود،مشخص می مذکورباتوجه به مطالب  همچنین شناختی وروان

 زیادیریسک بسیار دچار میترال  زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ
آن،  نتیجهٔ که برای قرارگیری در شرایط استرس و اضطراب هستند

های مکرر در رل شرایط استرس، اضطراب و بستریناتوانی در کنت
باتوجه به اهمیت موضوع  روازاین است؛بیمارستان یا سقط جنین 

سازی ایمنآموزش اثربخشی  بارداری، پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ
نگر بر بهزیستی شناسی مثبتروانآموزش درمقابل استرس و 

 .انجام شدمیترال  یچهٔشناختی زنان باردار مبتلا به افتادگی درروان

 بررسیروش 2

مطالعات  وشده جزآوریهای جمعپژوهش حاضر از نظر ماهیت داده
 ومطالعات کاربردی و از نظر شیوه جز وی، از حیث هدف جزکمّ

 ،پیگیری و آزمونآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشهای نیمهطرح
آماری  جامعهٔهمراه با گروه گواه( بود. دو گروه آزمایش گروهی )سه

که به تشکیل دادند میترال  زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ رامطالعه 
مراجعه کردند. نمونه  1۳۹۸خمینی در تهران در سال بیمارستان امام

کننده به های قلبی مراجعهنفر از زنان باردار مبتلا به بیماری ۴۵شامل 
لازم براساس  نمونهٔ خمینی بود. تعدادک قلب بیمارستان امامیکلین

، ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ
نفر  1۵برای هر گروه  درصد1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰توان آزمون 

(. افراد واجد شرایط )براساس معیارهای ورود و 1۶محاسبه شد )
صورت دردسترس وارد مطالعه شدند و به ،خروج( داوطلب مشارکت

 . قرار گرفتندگروه گواه دو گروه آزمایش و یک درطور تصادفی به
شامل تشخیص ابتلا به کنندگان به پژوهش شرکتهای ورود ملاک

)توسط پزشک  پزشکی میترال براساس پروندهٔ افتادگی دریچهٔ

                                                      
1. Psychological Well-Being Questionnaire  

نکردن سال، دریافت ۴۵تا1۸، سن بین متخصص قلب و عروق(
نداشتن نیز و  گذشتهماه  ششرفتاری تا درمان شناختیاز قبل درمانی 

 و وابستگیمخدر مصرف مواد سوء ،پریشیروان ،اختلالات شخصیت
بر بررسی سوابق پزشکی . شایان ذکر است که علاوهبودمخدر  به مواد

 هٔکنندگان دربارهٔ سابقنمونهٔ پژوهش، قبل از شروع پژوهش از شرکت
مشکلات روانی و اعتیاد و اینکه آیا در حال حاضر تحت درمان هستند 

از پژوهش کنندگان شرکت خروج های. ملاکیا خیر، سؤال شد
غیبت  نیز که در اولین جلسه بیان شد وبود نکردن قوانین گروه رعایت

شرح ذیل در بیش از دو جلسه بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
پژوهش دریافت  بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی دربه بود: تمامی افراد

این اطمینان به  ؛دندکرو در صورت تمایل در پژوهش مشارکت ند کرد
افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام به شد؛استفاده خواهند 
مچنین پس از پایان پژوهش، ه ؛کنندگان ثبت نشدخانوادگی شرکت

 .شدثرتر اجرا ؤبرای افراد حاضر در گروه گواه درمان م
میترال که براساس  پس از شناسایی زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ

های ورود ملاکدارای  نفر از بیماران ۴۵بیمار صورت گرفت،  پروندهٔ
وه صورت تصادفی در دو گربه شدند. سپسبه پژوهش شناسایی 

 بارهٔگروه گواه قرار گرفتند. پس از انتخاب افراد نمونه، دریکآزمایشی و 
ها توضیح داده ها برای آزمودنیهای درمان و اهداف آنموضوع، دوره
های درمانی داوطلبانه و با ها گفته شد که شرکت در دورهشد و به آن

 ها وجودرضایت خود فرد است و هیچ اجباری برای شرکت در دوره
های لازم با بیمارستان اجرای پژوهش، هماهنگی برای. ردندا
صورت بود که پس از  به ایناجرا  . شیوهٔپذیرفتخمینی انجام امام

اطلاعاتی راجع به  هٔئخمینی و اراهماهنگی با مسئولان بیمارستان امام
نمونه در اختیار محقق قرار  هایمدنظر )ازجمله سن(، گروه نمونهٔ

ابزار زیر ها اجرا شد. ها و پروتکل درمانی در گروهگرفت و پرسشنامه
 کار رفت.در پژوهش به

: این پرسشنامه توسط ریف در 1شناختیبهزیستی روان پرسشنامهٔ -
سؤال و شش عامل را در  ۸۴پرسشنامه  (.1۷) ساخته شد 1۹۸۹سال 
شناختی مدل ریف مشتمل بر روابط انبهزیستی رو گیرد. عواملبرمی

در  مندیفردی، هدف مثبت با دیگران، استقلال، تسلط محیطی، رشد
. آزمودنی باید پس از خواندن هر عبارت، استپذیرش خود  و زندگی

، تا )یک( آن، از بین شش گزینهٔ کاملاً مخالفم بارهٔنظر خود را در
، تا حدودی ر()چها ، موافقم)سه( ، مخالفم)دو( حدودی مخالفم

اعتبار و  .(1۷) انتخاب کند)شش( موافقم  و کاملاً  )پنج( موافقم
های متعدد گزارش شده است. پایایی این پرسشنامه در پژوهش
ها را مناسب و آلفای کرونباخ مقیاسدایرندونک همسانی درونی خرده

بیانی و همکاران (. 1۸گزارش کرده است ) ۰٫۹۰تا  ۰٫۷۷ها را بین آن
های نسخهٔ فارسی این پرسشنامه دو مقیاسمحاسبهٔ پایایی خره برای

کار بردند. در تعیین پایایی به روش بازآزمایی و همسانی درونی را به
برای کل  ۰٫۸۲ب پایایی یروش بازآزمایی، با فاصلهٔ دو ماه، ضـر

دست به ۰٫۷۸تا  ۰٫۷۰ای بین ها در دامنهمقیاسمقیاس و برای خرده
کار رفت که آمد. برای تعیین همسانی درونی روش آلفای کرونباخ به
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۴ 

ها در مقیاسب برای خردهیدست آمد. این ضـربه ۰٫۸۹ب آلفای یضـر
  (.1۹بود ) ۰٫۷۸تا  ۰٫۷1ای بین دامنه

ای دو بار ای و هفتهدقیقهنود نگر در چهارده جلسهٔدرمانی مثبتروان
د. روایی این شآموزشی سلیگمن اجرا  تهٔمدت دو ماه براساس بسبه

و از روایی صوری و  رسیدیید أت بهپروتکل توسط سازندگان آن 
همچنین روایی محتوایی این  (.۲۰)برخوردار است  مطلوبیمحتوایی 

آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید دکتری  بستهٔ
شناسی مینهٔ روانکه ده سال سابقهٔ کار در ز شناسی دانشگاه تهرانروان

. در جدول کار رفتبهو سپس در این پژوهش  شدیید أت بالینی داشتند،
 ده است. شه ئنگر ارادرمانی مثبتای از جلسات روان، خلاصه1
 

 نگردرمانی مثبتهای روانپروتکل جلسه .1جدول 

 جلسه
محتوای 
 جلسه

 شرح

 گیریجهت اول

 فقدان منابع مثبتدر صورت افسردگی  یافتنتداوم
بودن زندگی های منش و معنا در تداوم افسردگی و تهیمندینقش غیبت یا فقدان هیجانات مثبت، تواندربارهٔ  -

 شود.می وگوگفت

 شود.های مراجع بحث مینگر، نقش درمانگر و مسئولیتدرمانی مثبتچارچوب رواندر زمینهٔ  -

های منش مندیداستانی عینی از توان مثبت دربارهٔ کلمه( مقدمهٔ ۳۰۰ )حدود صفحه تکالیف: مراجعان یک
 نویسند.خودشان می

 تعهد دوم

 مندی خاصتعیین توان
هایی کنند؛ همچنین دربارهٔ موقعیتاص خودشان را از مقدمهٔ مثبت تعیین میهای خمندیمراجعان توان -

 ها کمک کرده است.خاص در گذشته به آنهای مندیکنند که این توانوگو میگفت

 شود.دربارهٔ سه مسیر منتهی به شادکامی )لذت، تعهد، معنا( بحث می -

های مندیگیرد که توانتوسط مراجعان صورت می 1های عملی ها و ارزشتکالیف: تکمیل پرسشنامهٔ توانمندی
 کند.خاص آنان را تعیین می

 تعهد/لذت سوم

 و هیجانات مثبت مندی خاصپرورش توان
دادن رفتارهای خاص، عینی و قابل شود. مراجعان برای شکلهای خاص بحث میمندیرشد تواندر زمینهٔ  -

 شوند.های خاص آماده میمندیمنظور پرورش تواندستیابی به

 شود.می وگوگفتنقش هیجانات مثبت در بهزیستی دربارهٔ  -

)بزرگ یا کوچک(  سه چیز خوب ثبت به این شکل که ؛کنندها میتلیف: مراجعان شروع به روزنگار موهباتک
 .دهندانجام میداده در خلال روز را رخ

 لذت چهارم

 خاطرات خوب دربرابر خاطرات بد
 شود.ها در حفظ علائم افسردگی بحث مینقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آندربارهٔ  -

شوند. اثرات ماندن در حالت خشم و تلخی بر تلخی تشویق میمراجعان به بیان احساسات توأم با خشم و  -
 شود.افسردگی و بهزیستی بیان می

 د.کننبحث می هااز آنها و فشار ناشیآن ابد، خشم مرتبط ب سه خاطرهٔ تکالیف: مراجعان دربارهٔ

 لذت/تعهد پنجم

 بخشش
خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی برای تواند شود که میمندی معرفی میقدرت عنوان وسیلهٔبخشش به -

 برخی افراد به هیجانات مثبت تبدیل کند.
؛ کند)گناه( مربوط به هیجانات را توصیف مییی که جریان خطانویسند میرا  یبخشش تکالیف: مراجعان نامهٔ

 د.هنه را تحویل ندآن نام ندتواناما می ؛دهند)اگر لازم باشد( می التزام به بخشیدن فرد خطاکار همچنین

 لذت/تعهد ششم

 قدردانی
با تأکید بر قدردانی  و خاطرات خوب و بد مجددا   شودمی وگوگفتعنوان تشکر بادوام قدردانی بهدربارهٔ  -

 شوند.برجسته می
نوشته و اند، ای مناسب از او قدردانی نکردهگونهقدردانی از شخصی که هرگز به ای را دربارهٔتکالیف: مراجعان نامه

 دهند.ه میئارا
 ای درماندورهبررسی میان لذت/تعهد هفتم

                                                      
1. Values in Action Inventory of Strengths 
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۵ 

 لازم دارد.زمان جلسه  شود. این کار بیش از یکتکالیف منزل، بخشش و قدردانی هر دو پیگیری می -

 شود.می وگوگفتاهمیت هیجانات مثبت دربارهٔ  -

 شوند.ها تشویق میروزنگار موهبت مراجعان به آوردن و مشارکت در بحث دربارهٔ -

 شود.های خاص مرور میمندیاهداف مرتبط با توان -

 شود.می وگوگفتطور جزئی فرایند و پیشرفت بهدر زمینهٔ  -

 شود.خوانده و بحث می منافع درمانی فرا بازخورد مراجعان دربارهٔ -

 معنا/تعهد هشتم

 سازیقناعت دربرابر بیشینه
 د.شوبخش بحث میسازی در بافت کار پرزحمت لذتکافی خوب( دربرابر بیشینه قناعت )به اندازهٔدربارهٔ  -

 شود.سازی تشویق میتعهد دربرابر بیشینه واسطهٔقناعت به -

 نویسند.بودن میای عملیاتی برای قانعنویسند و برنامههای افزایش قناعت را میتکالیف: مراجعان راه

 تذل نهم

 بینی و امیدخوش
 ایزمانی که برنامه ؛خورندمهم شکست می یشوند که در کارزمانی هدایت می مراجعان به فکرکردن دربارهٔ -

 شوند.پذیرفته نمی یشود و زمانی که توسط شخصبزرگ مضمحل می

 شوند.چه درهای دیگری باز می ،شودشود که توجه کنند وقتی دری بسته میاز مراجعان خواسته می -

 کنند.تعیین می است، و سه دری را که پس از آن باز شدهاست  تکالیف: مراجعان سه دری را که بسته شده

 تعهد/معنا دهم

 بستگیعشق و دل
 شود.میوگو گفتسازنده  و دهی فعالپاسخدربارهٔ  -

 ها مهم هستند،برای آنی که برایشان ارزش قائل هستند و خاص سایر افراد هایمندیمراجعان به شناسایی توان -
 شوند.دعوت می

ازنده؛ مراجعان برای پاسخدهی فعال و سازنده به رویدادهای مثبت که توسط دیگران س-تکالیف: بازخورد فعال
 .شوندآماده می شده،گزارش 

 دهند.شان ترتیب میهٔهای خاص خود و فرد مورد علاقمندیمراجعان قراری را برای تجلیل از توان

 معنا یازدهم

 هامندیتوان نامهٔشجره
 شود.می وگوگفتهای اعضای خانواده مندیاهمیت شناسایی تواندربارهٔ  -

 کنندرا تکمیل های عملی ها و ارزشتوانمندی شود که اعضای خانواده پرسشنامهٔتکالیف: از مراجعان خواسته می
 .کنندیم ترس های اعضای خانواده و کودکانمندیشامل توان یو سپس درخت

 د.کننهای هریک از اعضا بحث میمندیتوان و دربارهٔ شوندمیخانواده جمع 

 لذت دوازدهم

 حس ذائقه
 شود.عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی میحس ذائقه به -

 .شودمی محافظت دربرابر آن تصریح تهدید ممکن حس ذائقه و نحوهٔ منزلهٔبه بخشکار پرزحمت لذت -

 شود.می ارائه آهستگیکنند. فنون لذت همراه با بخش را طراحی و اجرا میهای لذتتکالیف: مراجعان فعالیت

 معنا سیزدهم

 موهبت زمان
 موهبت زمان. ؛همراه دارندهای بزرگ را بهنظر از اوضاع مالی، مراجعان قدردان یکی از موهبتصرف -

، مراجعان زمان خود را به بحث درمورد رسیدگی و حل مسائل اصخهای مندیانهای استفاده از توراهدربارهٔ  -
 دهند.شخص دیگری اختصاص می

کنند. هدیه میتکالیف: مراجعان موهبت زمان را ازطریق انجام کاری که مستلزم لحظات زیبای زمان است، هدیه 
گری کودک و انجام خدمات ازقبیل مربی دیگران ؛کارهایی در زمینه خدمت به  کردن زمان یعنی زمان خود را برای

 کنند.صرف می  اجتماعی

 انسجام چهاردهم

 زندگی کامل
 شود.می وگوگفت، کندمیمفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم دربارهٔ  -

 کنند.ها را قبل از پایان جلسه تکمیل میمراجعان آزمون -

و ها توانمندیفع امن دربارهٔ و شودبررسی می ایمها قرار گذاشتهدادن آنتعهداتی که به انجام پیشرفت میزان -
 شود.بحث میها آنماندگاری 

 شود.اجرا می آزمونپس -
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۶ 

سازی درمقابل استرس براساس محتوای جلسات آموزش گروهی ایمن
ای دقیقهنود جلسهٔ نُه( در طی ۲1) و دفنباخر مایکنبامبستهٔ آموزشی 

 . پذیرفتانجام 

سازی درمقابل استرس در جدول محتوای جلسات آموزش گروهی ایمن
 .آمده است ۲

 سازی درمقابل استرسپروتکل آموزش گروهی ایمن .۲جدول 
 توضیحات هجلس
 سازی و توصیف استرس، علائم و پیامدهای آن.مفهومآشنایی و معارفه، تشریح اهداف و قوانین گروه،  اول

 دوم
بر همکاری و آموزش ماهیت تعاملی استرس، بررسی مفهومی افسردگی مبتنی بخشیدن به رابطهٔقبل، استحکام مرور مطالب جلسهٔ

 و استرس، دادن اطلاعات مقدماتی راجع به فن تصویرپردازی ذهنی.

 سوم

قبل و تکالیف، آشنایی با مفاهیم شناختی، نقش افکار در ایجاد استرس و ارتباط افکار با احساسات و رفتار،  مرور مطالب جلسهٔ
 های افکار خودآیند منفی و معرفی خطاهای شناختی.آشنایی با ویژگی

هرکدام  رس مربوط بهو میزان است کنندزا در زندگی را یادداشت استرس عوامل دتکلیف بررسی استرس که در آن اعضای گروه بای
 بعدی بیان کنند. را در جلسهٔ زای زندگیاز عوامل استرس

 چهارم
 قبل و تکالیف، ارزیابی فن تصویرپردازی ذهنی، آموزش چگونگی مقابله با افکار منفی، آموزش فن آرمیدگی. مرور مطالب جلسهٔ

ند و میزان استرس خود نکزا از آن استفاده هنگام مواجهه با رویدادهای استرس دبایتکلیف آرمیدگی که در آن اعضای گروه  ارائهٔ
 ند.نکرا قبل و بعد از انجام فن آرمیدگی بیان 

 پنجم

و  های منفی در ایجاد استرس، ارزیابی فن آرمیدگیشده و نقش خودگوییقبل، آموزش خودگویی هدایت مرور مطالب جلسهٔ
 ده از نوار موسیقی.اجرای فن آرمیدگی با استفا

زا از آرمیدگی با نوار موسیقی هنگام مواجهه با رویدادهای استرس دبایتکلیف آرمیدگی با نوار موسیقی که در آن اعضای گروه  ارائهٔ
 د.دهنند و میزان استرس خود را قبل و بعد از انجام فن آرمیدگی گزارش نکاستفاده 

 ششم

 آرمیدگی، آموزش نقش افکار در احساس و رفتار. قبل، ارزیابی فن مرور مطالب جلسهٔ
زا از هنگام مواجهه با رویدادهای استرس دبایگردانی که در آن اعضای گروه برهای توجهتکلیف تمرکز فکر و تکنیک هٔئارا

گزارش برگردانی ای توجههدادن تکنیکو میزان استرس خود را قبل و بعد از انجام نندککردن فکر استفاده گردانی و منحرفبرتوجه
 د.دهن

 هفتم

قبل، شناسایی افکار خودکار منفی و خطاهای شناختی، مبارزه با افکار خودکار منفی و خطاهای شناختی،  مرور مطالب جلسهٔ
 له.ئآموزش حل مس

زا در تکلیف مبارزه با افکار خودکار منفی که در آن از اعضای گروه خواسته شد در هنگام مواجهه با رویدادهای استرس ارائهٔ
را  هابودن آنو منطقی یا غیرمنطقی کنندبودن افکار، آن فکرها را یادداشت و در صورت منفی نندزندگی، افکار خود را بررسی ک

 کنند. ارزیابی

 هشتم

فرم  گشایی، آموزش مهارت مدیریت خشم، ارائهٔمسئله قبل، بررسی کارایی بازسازی شناختی، آموزش شیوهٔ جلسهٔ مرور مطالب
 گشایی.مراحل مسئله

با تکنیک  شدنگشایی و مدیریت خشم به این صورت که از اعضای گروه خواسته شد در صورت عصبانیتکلیف مسئله ارائهٔ
 یت خود اقدام کنند.گشایی به کاهش خشم و عصبانلهئمس

 نهم
بندی جمع ؛زاهای استرسها در هنگام برخورد با موقعیتکارگیری آنلزوم به شده در جلسات قبل وهای آموختهتمرین مهارت
 .دادنمطالب و پایان

های مرکزی و پراکندگی مانند در بخش آمار توصیفی از شاخص
روش تحلیل  از در بخش آمار استنباطی ومیانگین و انحراف معیار 

آزمون  ،بررسی اثر زمان برای. استفاده شدگیری مکرر واریانس با اندازه
کار بهآزمون تعقیبی توکی  ،هاگروه مقایسهٔ منظوربهتعقیبی بونفرونی و 

های آزمون استنباطی فرضمنظور بررسی پیششایان ذکر است به. رفت
ها(، آزمون بررسی همگنی واریانس برایاز آزمون لوین )

ها(، آزمون بودن توزیع دادهنرمالبررسی  برایاسمیرنف )کولموگروف
سه گروه  مقایسهٔ منظوربهموچلی استفاده شد.  و آزمون کرویتباکس ام

طرفه آزمون تحلیل واریانس یک ،ناختی سنشاز نظر متغیر جمعیت

 SPSSافزار گیری از نرمبا بهره مذکورهای آماری . تحلیلکار رفتبه
در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲ نسخهٔ
 شد.

 هایافته ۳
 سال، ۳۸٫۹±۶٫۸نگر انحراف معیار سن گروه درمان مثبت±میانگین

گروه گواه  سال و ۳۹٫۵±۷٫۴رمقابل استرس سازی دگروه درمان ایمن
ال بود. سه گروه از نظر سن تفاوت معناداری باهم س ۳۷٫۸±۶٫۲
 (.p=۰٫۰۶۳نداشتند )
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۷ 

 

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلهٔشناختی بههای بهزیستی روانمیانگین و انحراف معیار مؤلفه .۳جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 روابط مثبت با دیگران نگردرمان مثبت
 ۴۵٫۴۷ ۴۴٫۴۷ ۳۸٫۵۳ میانگین

 ۳٫۲۷ ۳٫۲۷ ۴٫۸۵ انحراف معیار

 روابط مثبت با دیگران سازیایمن
 ۴۲٫۰۰ ۴۲٫۴۷ ۳۹٫۶۷ میانگین

 ۲٫1۴ ۲٫۳۶ ۲٫۹۴ انحراف معیار

 روابط مثبت با دیگران گواه
 ۳۷٫۹۳ ۳۸٫۲۰ ۳۸٫۸۷ میانگین

 ۲٫۰۲ ۲٫۷۸ ۳٫۰۲ انحراف معیار

 استقلال نگردرمان مثبت
 ۴۶٫۰۷ ۴۷٫۲۷ ۳۷٫۶۷ میانگین

 ۵٫۲۳ ۵٫1۲ ۴٫۴۵ انحراف معیار

 استقلال سازیایمن
 ۴۳٫۸۰ ۴۴٫۳۳ ۳۹٫۸۰ میانگین

 ۴٫۷1 ۳٫۸۳ ۵٫۷۰ انحراف معیار

 استقلال گواه
 ۴۰٫۰۷ ۳۸٫۳۳ ۳۸٫۷۳ میانگین

 ۷٫۵۲ ۷٫۳۹ ۵٫۰1 انحراف معیار

 تسلط محیطی نگردرمان مثبت
 ۴۴٫۵۲ ۴۴٫۶۰ ۴۰٫۷۳ میانگین

 ۵٫1۴ ۴٫۲۲ ۴٫۷۷ انحراف معیار

 تسلط محیطی سازیایمن
 ۴۲٫۰۷ ۴۰٫۶۰ ۳۷٫۰۰ میانگین

 ۴٫۷۷ ۳٫۷۹ ۴٫۴1 انحراف معیار

 تسلط محیطی گواه
 ۳۷٫۹۳ ۳۷٫۵۳ ۳۹٫۰۰ میانگین

 ۵٫۶۵ ۷٫۰۳ ۴٫۴۷ انحراف معیار

 رشد فردی نگرمثبتدرمان 
 ۴۵٫۸۰ ۴۶٫۳۳ ۳۷٫۶۷ میانگین

 ۳٫۳۶ ۴٫۳۹ ۴٫۸۸ انحراف معیار

 رشد فردی سازیایمن
 ۴۳٫۵۳ ۴۲٫۶۰ ۳۵٫1۳ میانگین

 ۳٫۶۶ ۴٫۰1 ۳٫۰۷ انحراف معیار

 رشد فردی گواه
 ۳۴٫۷۳ ۳۳٫1۳ ۳۵٫۴۰ میانگین

 ۵٫۵۵ ۴٫۹۸ ۳٫1۴ انحراف معیار

 مندیهدف نگردرمان مثبت
 ۴۶٫۸۷ ۴۶٫۶۰ ۴1٫۶۷ میانگین

 ۳٫1۶ ۳٫۶۴ ۵٫۳۸ انحراف معیار

 مندیهدف سازیایمن
 ۴۵٫۹۳ ۴۴٫۶۰ ۳۹٫1۳ میانگین

 ۳٫۵۳ ۳٫۵۶ ۲٫۷۷ انحراف معیار

 مندیهدف گواه
 ۴۰٫۴۷ ۳۸٫۶۰ ۴۰٫۰۷ میانگین

 ۷٫۳۹ ۶٫1۰ ۴٫۰۶ انحراف معیار

 پذیرش خود نگردرمان مثبت
 ۴۴٫۶۰ ۴۴٫۶۰ ۳۹٫۶۷ میانگین

 ۴٫۴۲ ۴٫۰1 ۵٫۰۵ انحراف معیار

 پذیرش خود سازیایمن
 ۴۴٫۰۷ ۴۴٫۲۰ ۴1٫1۳ میانگین

 ۴٫۸۹ ۳٫۸۴ ۳٫۸1 انحراف معیار

 پذیرش خود گواه
 ۳۹٫۰۰ ۳۸٫۰۷ ۳۹٫۲۷ میانگین

 ۶٫۰۰ ۵٫۹۰ ۴٫۳۳ انحراف معیار

درمان د، میانگین گروه وشمیمشاهده  ۳که در جدول طورانهم
 سازی درمقابل استرس در مرحلهٔایمندرمان نگر و گروه مثبت
مقیاس افزایش آزمون در هر شش خردهپیش درمقایسه باآزمون، پس

 گونهتوان این، می۳ . براساس نتایج مندرج در جدولیافته است
سازی درمقابل استرس نگر و ایمنهای مثبتکه درمان کردتوصیف 

شناختی زنان باردار مبتلا به ای بهزیستی روانهباعث افزایش مؤلفه
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۸ 

دار بین امنظور بررسی تفاوت معن. بهشوندمیمیترال  افتادگی دریچهٔ
شناختی در سه گروه در مراحل های بهزیستی روانهای مؤلفهمیانگین

 موچلی ها و کرویتهای همگنی واریانسدرمانی، ابتدا مفروضه گانهٔسه
 بررسی شد. 
رعایت  برایگیری مکرر، ام آزمون تحلیل واریانس با اندازهقبل از انج

وچلی و لوین بررسی م باکس، کرویتامهای ها، نتایج آزمونفرضپیش
یک از متغیرهای پژوهش باکس برای هیچاماکه آزمون جشد. ازآن

کوواریانس رد نشد. -های واریانسمعنادار نبود، شرط همگنی ماتریس
یک از متغیرها در آزمون لوین نشان داد که هیچ نبودنهمچنین معنادار

و میزان ه است گروهی رعایت شدهای بینشرط برابری واریانس
درنهایت  است.ها مساوی واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه

موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای  بررسی نتایج آزمون کرویت
های بنابراین فرض برابری واریانس است؛دار امتغیرهای پژوهش معن

از  روازاین ؛(p<۰٫۰۰1ها )فرض کرویت( رعایت نشد )آزمودنیدرون
متغیره برای بررسی نتایج آزمون تک منظوربهگیزر هاوسآزمون گرین
گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. همچنین ازآنجاکه اثرات درون

تفاوت معناداری را میان  ۰٫1۳با آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر 
سازی نگر و اثربخشی آموزش ایمننمرات اثربخشی آموزش مثبت

شناختی در دو گروه آزمایش و درمقابل استرس بر بهبود بهزیستی روان
بیانگر  ،(p<۰٫۰۰1)د نشان دا ۰٫۰۵روه گواه در سطح معناداری گ یک

نگر و زش مثبتها از نظر اثربخشی آمومیانگین آزمون در آن بود که
سازی درمقابل استرس بر متغیرهای پژوهش اثربخشی آموزش ایمن

نتایج تحلیل واریانس با  . خلاصهٔردتفاوت معناداری وجود دا
 ۴گروهی در جدول گروهی و بینگیری مکرر برای عوامل دروناندازه

 .ه استارائه شد

 شناختیهای بهزیستی روانگیری مکرر نمرات مؤلفهبا اندازه آزمون تحلیل واریانس .۴دول ج

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

 آزادی درجهٔ
میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار 
 احتمال

 ضریب ایتا

روابط مثبت با 
 دیگران

 ۰٫۸۷ <۰٫۰۰1 ۲۹۵٫۲۹ ۵۳۳٫۵۵ 1٫۳۶ ۷۲۸٫۴۰ زمان

 ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 ۷۲٫۷۰ 1۳1٫۳۶ ۲٫۷۳ ۳۵۸٫۶۶ زمان * گروه

 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 1۲٫۲۵ 1۶۹٫۸۶ ۲٫۰۰ ۳۳۹٫۷۳ گروه

 استقلال
 ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۹۴٫1۲ ۳۴۴1٫۵۰ 1٫۰۳ ۳۵۵۳٫۹1 زمان

 ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۴۶٫۸۸ 1۷1۴٫1۶ ۲٫۰۶ ۳۵۴۰٫۳1 زمان * گروه

 ۰٫۲۲ ۰٫۰۰۵ ۶٫1۵ ۴۲۷۶٫۳۵ ۲٫۰۰ ۸۵۵۲٫۷1 گروه

 تسلط محیطی
 ۰٫۸۵ <۰٫۰۰1 ۲۵۰٫۸۳ ۲۰۳٫۶۳ 1٫۴۸ ۳۰۲٫۳۲ زمان

 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۶۸ ۳۶٫۲۷ ۲٫۹۶ 1۰۷٫۷1 زمان * گروه

 ۰٫1۷ ۰٫۰1۶ ۴٫۵۸ ۲۲۴٫۶۷ ۲٫۰۰ ۴۴۹٫۳۴ گروه

 رشد فردی

 ۰٫۸۵ <۰٫۰۰1 ۲۵۰٫۷۳ ۶۶٫۴۳ 1٫۵۵ 1۰۲٫۹۴ زمان

 ۰٫۷۳ <۰٫۰۰1 ۵۷٫۴۰ 1۵٫۲1 ۳٫۰۹ ۴۷٫1۴ زمان * گروه

 ۰٫۲۲ ۰٫۰۰۵ ۶٫1۴ ۲۸٫۶۷ ۲٫۰۰ ۵۷٫۳۴ گروه

 مندیهدف

 ۰٫۴۵ <۰٫۰۰1 ۳۴٫۷۰ ۵۴۵٫1۸ 1٫۳۷ ۷۴۶٫۷۲ زمان

 ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 1۴٫۸1 ۲۳۲٫۷۶ ۲٫۷۳ ۶۳۷٫۶۳ زمان * گروه

 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۲1 ۹1۷٫۳۶ ۲٫۰۰ 1۸۳۴٫۷۲ گروه

 پذیرش خود

 ۰٫1۷ <۰٫۰۰1 ۹٫۰۲ 1۰۴٫۲۶ 1٫۶۷ 1۷۴٫۴۰ زمان

 ۰٫1۷ ۰٫۰۰۵ ۴٫۴۲ ۵1٫1۲ ۳٫۳۴ 1۷1٫۰۲ زمان * گروه

 ۰٫۲1 ۰٫۰۰۷ ۵٫۶1 ۲۷۳٫۴۲ ۲٫۰۰ ۵۴۶٫۸۴ گروه

گیری مکرر که تحلیل واریانس با اندازه استبیانگر آن  ۴نتایج جدول 
های بهزیستی لفهؤ)زمان( برای تمامی م گروهیبرای عامل درون

روابط مثبت با دیگران، استقلال، تسلط محیطی، شامل شناختی روان
 ؛(p<۰٫۰۰1)است معنادار ، مندی و پذیرش خودرشد فردی، هدف

گروهی برای تمامی و عامل بینو گروه همچنین اثر متقابل زمان 
(. p<۰٫۰۵) استشناختی معنادار بهزیستی روان ذکرشدهٔ هایلفهؤم

برای بررسی اثر زمان نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که 
 . شودمشاهده می ۵نتایج آن در جدول 
های دهد که در نمرهٔ مؤلفهنشان می ۵نی در جدول نتایج آزمون بونفرو

شناختی شامل روابط مثبت با دیگران، استقلال، تسلط بهزیستی روان
داری بین تفاوت معنا ،مندی و پذیرش خودمحیطی، رشد فردی، هدف

آزمون با پیگیری وجود دارد آزمون و پیشآزمون با پسمراحل پیش
(۰٫۰۰1>pباتوجه به افزایش ن .)آزمون ها در مراحل پسمرات آزمودنی

ها توان دریافت که آزمودنیآزمون میو پیگیری درمقایسه با مرحلهٔ پیش
 ندآزمون و پیگیری تجربه کردداری را در مراحل پسافزایش نمرهٔ معنا

 معناداری دارند.تفاوت هم آزمون و پیگیری باو پس
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
20

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
3 

] 

                             9 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.206.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2074-fa.html


۹ 

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهدوی میانگین زمانبهدو نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۵جدول 

 خطای معیار هاتفاوت میانگین مراحل متغیر وابسته
مقدار 
 احتمال

 روابط مثبت با دیگران
 <۰٫۰۰1 1٫۴۸ ۵٫۳۷ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۶۷ ۶٫۲۲ پیگیری آزمونپیش

 ۰٫۵۴1 ۰٫۵۳ 1٫۸۴ پیگیری آزمونپس

 استقلال

 <۰٫۰۰1 1٫۰۶ ۴٫۸۲ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۲1 ۶٫۴۰ پیگیری آزمونپیش

 ۰٫۳۲1 ۰٫۲۰ ۰٫۵۷ پیگیری آزمونپس

 تسلط محیطی

 <۰٫۰۰1 1٫11 ۳٫۷۷ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۰۳ ۵٫۸۶ پیگیری آزمونپیش

 ۰٫1۷۰ ۰٫۳۶ ۰٫۵۷ پیگیری آزمونپس

 رشد فردی

 <۰٫۰۰1 1٫1۸ ۷٫۸۲ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۵۵ ۶٫۲۹ پیگیری آزمونپیش

 ۰٫1۹۷ ۰٫۳۵ ۰٫۶۷ پیگیری آزمونپس

 مندیهدف

 <۰٫۰۰1 1٫۰۷ ۸٫۵۴ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۳۶ ۷٫۴۶ پیگیری آزمونپیش

 ۰٫۴۴۲ ۰٫1۹ ۰٫۸۹ پیگیری آزمونپس

 پذیرش خود

 <۰٫۰۰1 1٫۰۶ ۶٫۲۷ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۲1 ۸٫۳۲ پیگیری آزمونپیش

 ۰٫۵۷۸ ۰٫۴۶ ۰٫۲۵ پیگیری آزمونپس

 هادوی گروهدوبه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسهٔ خلاصهٔ .۶جدول 

 مراحل متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

 خطای معیار
مقدار 
 احتمال

روابط مثبت با 
 دیگران

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ 1۴٫1۳ سازیایمن نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ ۳۲٫۸۰ گواه نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ 1۸٫۶۶ گواه سازیایمن

 استقلال

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۷٫۸۴ سازیایمن نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۴٫۸۶ گواه نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۹٫۰۲ گواه سازیایمن

 تسلط محیطی

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۶٫۹۸ سازیایمن نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۴٫۵۹ گواه نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۹٫۰۲ گواه سازیایمن

 رشد فردی

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۲٫۸۴ سازیایمن نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۶٫۳۸ گواه نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۶٫۰۲ گواه سازیایمن

 مندیهدف

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۳٫۴۵ سازیایمن نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۹٫۲۰ گواه نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۷٫۶۳ گواه سازیایمن

 پذیرش خود

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۴٫۲1 سازیایمن نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ 1۸٫۵۰ گواه نگردرمان مثبت

 <۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۸٫۷۶ گواه سازیایمن
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1۰ 

 گواهگروه آزمایش و  هایشناختی در گروههای بهزیستی روانلفهؤآزمون و پیگیری مآزمون، پسپیش مقایسهٔ .1نمودار 

های لفهؤکه م دهدمینشان  1و نمودار  ۶نتایج آزمون توکی در جدول 
نگر و گروه شناسی مثبتدر گروه روانشناختی بهزیستی روان

پس از مداخله درمقایسه با گروه گواه  ،سازی درمقابل استرسایمن
 هایدرمان ر این اساسب ؛(p<۰٫۰۰1) ه استافزایش پیدا کرد

سازی درمقابل استرس بر افزایش نگر و ایمنشناسی مثبتروان
 . بوده استشناختی مؤثر های بهزیستی روانلفهؤم

 بحث 4
سازی درمقابل ایمن آموزش اثربخشی حقیق حاضر با هدف مقایسهٔت

شناختی زنان نگر بر بهزیستی روانشناسی مثبتروانآموزش استرس و 
ها میترال انجام شد. نتایج تحلیل داده باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ

شناسی روانآموزش سازی درمقابل استرس و ایمنآموزش نشان داد که 
 ،گروه گواه درمقایسه باهای آزمایشی کنندگان گروهدر شرکت نگرمثبت

شناختی در زنان باردار مبتلا های بهزیستی روانثیر معناداری بر مؤلفهأت
های این تحقیق، راستا با یافتههممیترال داشته است.  به افتادگی دریچهٔ

بهبود های مؤثر و کارا در بیان کردند یکی از روش اسماعیلی و همکاران
 پس استرس به مبتلا جانبازان دختران شناختی در فرزندانبهزیستی روان

هاشمی (. همچنین 1۵سازی در برابر استرس است )سانحه، ایمن از
سازی ، آموزش ایمندر تحقیق خود نشان دادند فشارکی و همکاران

درمقابل استرس بر میزان استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران 
 (.1۴مؤثر است )همودیالیزی 
سازی درمقابل استرس در زنان باردار ایمنآموزش  بخشیدر تبیین اثر

سازی در برنامهٔ آموزش ایمنمیترال باید گفت  مبتلا به افتادگی دریچهٔ
هایی را که باعث استرس کند تا موقعیتبرابر استرس به افراد کمک می

برای مواجهه با ای شوند، شناسایی کنند و سپس راهبردهای مقابلهمی
های شناختی، دهد. اصلاح ارزیابیها آموزش میها را به آناین موقعیت
شده برای تلفیق فنون های ارائهای و تمرینهای مقابلهبهبود مهارت

تواند منجربه کاهش های زندگی واقعی میشده با موقعیتآموخته
استرس  سازی در مقابلشود. برنامهٔ آموزشی ایمناسترس ادراکی می

کند که های متنوع و یکپارچه مجهز میکنندگان را به تکنیکشرکت
کاهش فشار روانی و ارتقای کیفیت زندگی  ها برایتوانند از آنمی

  (.۷)استفاده کنند 
نگر شناسی مثبتروانآموزش  ،های پژوهش نشان دادهمچنین یافته
همهٔ ثیر بیشتری بر أسازی درمقابل استرس تایمنآموزش  درمقایسه با

 در زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔ شناختیبهزیستی روانهای مؤلفه
نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش دانش و همکاران رد؛ میترال دا

کاهش اضطراب و افسردگی در بر نگر درمان مثبت بر تأثیر معنادارمبنی
آبادی و همکاران نهمچنین نتایج تحقیق حسی(. 1۳) استباردار  زنان

نگر قادر به افزایش بهزیستی شناسی مثبتنشان داد که آموزش روان
(. در این راستا نتایج 11است ) شناختی مادران دارای فرزند اتیسمروان

 نگردرمانی مثبتتحقیق دوست کافی و همکاران نیز نشان داد روان
ن مبتلا به سرطان زنا شناختی درتأثیر معناداری بر افزایش بهزیستی روان

 . (1۲ریه دارد )
توان گفت یکی از اصول مهم در رویکرد در تبیین نتایج ذکرشده می

نگر تأکید بر ساخت و گسترش هیجانات مثبت است شناسی مثبتروان
و هیجانات مثبت دربرگیرندهٔ همهٔ احساسات مثبت ازجمله لذت، 

های یهراحتی، شعف و سرمستی است. این نظریه دربردارندهٔ فرض
آوری و بالندگی است. براساس فرضیهٔ گسترش، ساخت، ابطال، تاب
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دهندهٔ دامنهٔ تفکر و عمل محدود و گسترش، هیجانات مثبت گسترش
های مختلف شوند فرد بتواند احتمالات و گزینهاند و باعث میایلحظه

را در شرایط مختلف درنظر بگیرد. گسترش افکار یکی از عواملی است 
شود. برمبنای فرضیهٔ ساخت، تعدیل و تغییر باورها می که منجربه

های مثبت و کارآمد گیری شناختهیجانات مثبت موجب شکل
شوند افراد بتوانند دید مثال، هیجانات مثبت باعث میشود؛ برای می

های منفی، تری دربارهٔ مسائل داشته باشند، به عقاید و نگرشمثبت
خود را به صورت  های زندگییخشک و جزمی وابسته نباشند و سخت

شناختی نیز دیگری تعبیر کنند. تمامی این موارد به ایجاد بهزیستی روان
 (.11کند )کمک می

بر چیزهای مثبت و غفلت از آنچه  صرفا شناسی مثبت همچنین روان
منفی است، تمرکز ندارد. هر دو اهمیت دارند. اگرچه بیش از اینکه تنها 

های ها و پتانسیلرکز باشد، به ایجاد رشد قوتها تمبر بهبودی نقص
ای است که در آن چندین شناسی مثبت زمینهروان شود.مثبت توجه می
شوند و کننده در رشد و بالندگی قابل اعتماد شناسایی میعامل تعیین

 درمانی مثبتبراین، در روانشود. افزونها کار میبر رشد و بهبود آن
و بهبودبخشیدن به منابع مثبت مراجعان ازجمله فرض اساسی ارزشیابی 

 (.1۲های مثبت، روابط، اشتیاق، معنا و پیشرفت است )هیجان
تنها گیری و بودن ابزار اندازهدلیل خودگزارشیپژوهش حاضر بهدر 

 نیز و این پژوهش هایدادهاز پرسشنامه برای گردآوری  کردناستفاده
های به برای گردآوری دادههای اجرایی از مصاحمحدودیت سبببه

پژوهش استفاده نشد. درمجموع و با درنظرگرفتن افزایش ابتلا به 
های کاربردی عروقی در سطح جامعه، ازجمله اقدامهای قلبیبیماری

های سطح آگاهی و سلامت جامعه برقراری دوره افزایشدرخصوص 
ی شود نهادهای متولپیشنهاد می روازاین است؛آموزشی کارگاهی 

های دبر رویکرهای آموزشی مبتنیها و دورهسلامت از برگزاری کارگاه
سازی درمقابل استرس برای مبتلایان به نگر و ایمنشناسی مثبتروان

میترال  ویژه زنان باردار مبتلا به افتادگی دریچهٔهای قلبی بهبیماری
استفاده کنند. نظر به اینکه پژوهش حاضر در شهر تهران انجام شد، 

اقتصادی متفاوتی بر این سندرم های فرهنگیشرایط محیطی و زمینه
مناطق  سایرها را به پذیری یافتهتأثیرگذار بوده است و همین امر تعمیم

چراکه برخی  ؛کندمی محدوداقتصادی دیگر های فرهنگیبا زمینه
 های ابتلا به این بیماری به شرایط محیطی وابسته است. مینهز

 گیرینتیجه ۵
سازی های درمانی ایمنروش ،نتایج حاصل از این مطالعهبراساس 

کارآمد، کاربردی و  هاییشیوهنگر شناسی مثبتدرمقابل استرس و روان

 یچهٔزنان باردار مبتلا به افتادگی در شناختیثر در بهبود بهزیستی روانؤم
د توسط مشاوران و درمانگران برای افزایش ننتواو میاند میترال

 شوند.شناختی استفاده بهزیستی روان

 قدردانی و تشکر 6

افراد نمونهٔ تحقیق و همچنین از تمامی دانند نویسندگان بر خود لازم می
بیمارستان امام خمینی )ره(  مدیریت و کارکنان بخش قلب و عروق

 قدردانی کنند.تهران تشکر و 

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات  نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

از  شدهعربی است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه متحدهٔ
حظات ملا صادر شده است. 1۲۶ خمینی با شماره نامهٔبیمارستان امام
صورت کتبی افراد به شده در پژوهش این بود که همهٔاخلاقی رعایت
و در صورت تمایل در پژوهش  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔاطلاعاتی در
اطلاعات  ی. این اطمینان به افراد داده شد که تمامکردندمشارکت 

منظور . بهشدمحرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
کنندگان ثبت نشد. ریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکترعایت ح

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان 
 . شدثرتر اجرا ؤم

 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 
 منافع تزاحم

 د. نتضاد منافعی ندار گونههیچ کنندنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

و توسط است  بودههای شخصی از هزینهمنابع مالی این پژوهش  مینأت
 مین نشده است. أهیچ نهاد یا سازمانی ت
 مشارکت نویسندگان
 آوری کرد. سپس نویسندگان اول و دومعها را جمنویسندهٔ اول داده

 نویسندگان سوم و چهارم. ندآمده را آنالیز و تفسیر کرددستهای بهداده
نویسندگان  همکار اصلی بودند. همهٔ نوشتهٔدست در نگارش نسخهٔ

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نسخهٔ
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