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Article Type 
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 Purpose: The purpose of the present study is to determine the 

effectiveness of psychoeducation in positive mania on self-

efficacy of pain and stress after the accident of 15-17-year-old 

female students who have recovered from the first peak of the 

Corona epidemic (COVID-19) in Zabul city. 

Materials and Methods: The statistical population is all 

secondary school female students of Zabul city in the 

academic year of 2013-2014. Due to the closure of schools, 

virtual education was used. It is a semi-experimental type of 

pre-test and post-test with a control group. The statistical 

population is all secondary school female students of the city 

of Zabul, and using a multi-stage cluster sampling method, 32 

students who have recovered from the first peak of the Corona 

pandemic were selected. and two experimental groups (16 

people) and control group (16 people) were randomly selected. 

Pre-test was performed in all groups and positive 

psychotherapy trainings were given to the experimental group. 

The post-test was done for all groups. Pain self-efficacy 

(PSEQ) and post-traumatic stress disorder (PCL) 

questionnaires were administered in the pre-test and post-test. 

To analyze the data, one-way analysis of covariance was used. 

Findings: In general, the results of data analysis showed that 

positive-oriented psychotherapy training did not affect the 

automatic increase of pain in 15-17 year old female students 

who recovered from the first peak of the corona epidemic. 

Conclusion: This training had an effect on the post-traumatic 

stress of these students. The post-traumatic stress of the 

students who were trained in positive-oriented psychotherapy 

was significantly reduced compared to the subjects of the 

control group. 
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 چکیده

  روان  آموزش  بخشی  اثر  تعیین  حاضر  پژوهش  ازانجام  هدف:  هدف
  سانحه  از  پس  واسترس  درد  آمدی   کار  خود  بر   گرا  مثبت  مانی  در

 همه   اوج   ازنخستین   یافته   بهبود  ساله   17-15  دختر   آموزان   دانش
  .باشد می زابل درشهرستان( COVID-19) کرونا گیری 
  متوسطه   دختر  آموزان  دانش  کلیه  آماری  جامعه   :ها  روش  و  مواد
  با. باشند  می  1400-1399  تحصیلی  سال   در  زابل   شهرستان  دوم

  نیمه  نوع از.  شد  استفاده  مجازی   آموزش  از  مدارس  تعطیلی به توجه
  جامعه.  باشد  می  کنترل  گروه  با  آزمون  ،پس  آزمون  پیش  آزمایشی

  می  زابل  ستان   شهر   دوم  متوسطه  دختر  آموزان  دانش  کلیه   آماری 
  32ای   حله  مر  چند  ای   خوشه  گیری   نمونه  ازروش  استفاده  وبا  باشند

  انتخاب    کرونا   پاندمیک  اوج  نخستین  از   یافته  بهبود   آموز   دانش   نفر
  جایگزین(نفر16)  کنترل  وگروه(نفر16)  آزمایش  گروه  دو  ودر

  اجرا   ها  گروه  تمام  در  آزمون   پیش.شدند  وگمارده  تصادفی
  به   مجازی   آموزش  جلسه  ده  مثبتگراطی  درمانی  روان  وآموزشهای 

  عمل   به  ها  گروه  همه  از  آزمون  پس.  شد  ارائه  آزمایش  گروه  افراد
  آمدی  کار  خود  های  پرسشنامه  آزمون  وپس  آزمون   پیش   در.آمد
 اجرا (PCL ) ضربه  از   پس  استرس   واختلال   ،( PSEQ) درد
  یک  کوواریانس   تحلیل  آزمون  از  ها  داده  تحلیل  و   تجزیه   جهت .  شد

 .شد استفاده متغیری تک راهه
 نشان   ها  داده  وتحلیل   تجزیه  از  حاصل  نتایج  کلی  طور  به  :ها  یافته

  آمدی   خودکار  افزایش  بر  گرا  مثبت   درمانی  روان  آموزش  که  داد
 اوج   نخستین  از  یافته  بهبود  ساله   17-15  دختر  آموزان  دانش  درد
  .نداشت تأثیر کرونا گیری  همه

  آموزان  دانش  این  سانحه  از  پس  استرس  بر  آموزش  این  :گیری  نتیجه
  روان  باروش  که   آموزانی  دانش  سانحه  از  پس  استرس.  داشت  تأثیر

  گروه  های  آزمودنی  با  مقایسه  در   دیدند   آموزش  گرا  مثبت   درمانی
 .یافت کاهش معناداری  طور ،به گواه

 

  ،روان سانحه  از  پس  استرس  ،   درد  آمدی   خودکار:  کلیدی  های   واژه
 کرونا  ،  گرا مثبت درمانی

 
 20/01/1402اریخ دریافت: ت

 30/03/1402تاریخ پذیرش:  
نویسنده مسئول hjenaabadi@ped.usb.ac.ir 

 مقدمه
(منجر به  COVID-19)همه گیری بیماری کرونا ویروس جدید

استرس و اضطراب جدیدی در سراسر جهان شده است وبه سرعت  
.این  باشد  ایران می  از جمله  انتشار در سراسر کره زمین  در حال 

سال   دردسامبر  بار  اولین  برای  چین  در  2019بیماری  ووهان 
قطعی    پیشگیری  یا  درمان  هرگونه  وجود  شد.عدم  داده  تشخیص 
ابتلای حداقل   اپیدمیولوژیست هادر خصوص  از  بینی برخی  وپیش 
بیماری ،استرس ونگرانی زیادی را در   شصت درصد جامعه به این 

 جوامع ایجاد کرده است. 
میزان    آمدی  کار  خود  های  باور  که  لئودمعتقدند   مک  و  فال 

وایستادگی شخص را در برابر موانع تبیین می کنند و حاکی   مقاومت 
از این اعتقاد فرد هستند که وی قادر است در یک موقعیت به طور  
مؤثر عمل کند ؛یا برعکس ،در انجام کارها ی خود عملکرد ضعیفی 
برای   از توانایی های لازم  دارند  اعتقاد  افراد  باشد.زمانی که  داشته 

ردارند ،شایستگی خود را برای رسیدن به  انجام کار وتکلیف برخو
موفقیت در آن کار و تکلیف بیش تر ارزیابی می کنند و زمانی که  
تصور می کنند به دلیل ناتوان بودن ،تلاش هایشان به شکست منجر  
می شود ،احساس بی کفایتی را تجربه خواهند کرد ودر نتیجه در  

دهند ودر انجام  هنگام عملکرد ،اعتماد به نفس خود را ازدست می 
کار وتکلیف ناتوان می شوند.خود کار آمدی عاطفی نوع خاصی از 
خود کار آمدی است که به معنای ادراک فرد از توانایی خود در  

(. افرادی که خود    1مهار  ومدیریت عواطف وافکار منفی است )
کار آمدی بالایی دارند در بر خورد با عواطف وافکار منفی واکنش 

از خود نشان می دهند )های مناسب ت اشاره کرده  (.  2ری  بندورا 
و   مشکلات  با  افراد  که  است  این  مستلزم  خودکارآمدی  است، 
دشواری ها مواجه شوند و این شرایط سخت را به منظور تقویت  
مخصوصاً   دهند.  قرار  استفاده  مورد  شان  خودکارآمدی  احساس 

با چالش ها و موقعیت های مشکل مواجه افراد  می    هنگامی که 
احساس خود   ایجاد  در  مهمی  نقش  باورهای خودکارآمدی  شوند، 
فقر،   برابر  در  مقاومت  برای  فرد  توانایی  به  که  دارد  ارزشی 
ناسازگاری والدین، مرگ عزیزان و بیماری آنها و هر یک از شرایط  

( برانگیز کمک می کند  (. مراحل رشداحساس 3دشوار و چالش 
 ،نوجوانی ،بزرگسالی و پیری می شود. خود کار آمدیشامل کودکی 

بدنی،   کارکردهای  و  خودکارآمدی  باورهای  بین  رابطه  مورد  در 
شواهد موجود نشان می دهد که باورهای خودکارآمدی بالا، مانع  
تأثیرات فشار روانی می شود و از این رو، کارکرد نظام ایمنی بدن 

دارد که فشار  )مقابله با بیماری( را افزایش می دهد. شواهدی وجود  
ایمنی منجر شود،  نظام  اختلال در  به  از حد می تواند  بیش  روانی 
حال آنکه بهبود توانایی فرد در بهبود بخشیدن فشار روانی می تواند  

این اختلال پس از مواجه با  (.  4کارکرد این نظام را افزایش دهد )
(مزاحمت ها؛ 1یک رویداد آسیب زا ایجاد و نشانه های همچون  
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؛(اجت2 ؛3ناب  خلق  و  شناخت  در  منفی  (تغییرات  4(تغییرات 
برجستگی در بر انگیختگی و واکنش پذیری دارد . از عوارض دیگر  
اختلالات اضطرابی ،اختلالات   اساسی ،سایر  افسردگی  به  می توان 

( کرد  اشاره  زندگی  پایین  کیفیت  و  مواد  عوارض   (.5سوءمصرف 
وم اختلال استرس  روانپزشکی سربازان جنگ ویتنام باعث شد مفه

سانحه   از  که    (PTSD)پس  چنان  بگیرد،  شکل  کامل  طور  به 
در    PTSDامروزه هم اختلال مزبور را به همین نام می خوانند،  

برای نخستین بار به عنوان یک تشخیص روانپزشکی    ۸۰اواخر دهه  
زایی که ذکرشان رفت،   های آسیب  تمام موقعیت  در  مطرح شد، 

با شدت عامل فشار  پیدایش اختلال، همبستگی   و رابطه ای واضح 
اردوگاه  )مثلاً  فشار  عامل  شدیدترین  که  طوری  به  است؛  داشته 
نازیها( موجب پیدایش سندرم مزبور در بیش از هفتاد و پنج درصد  

اختلال استرس پس از سانحه آخرین گروه  (.6از قربانیان شده است )
به مستقیم  از اختلالات اضطرابی می باشد که پس از مشاهده ،تجر 

و یا شنیدن یک عامل استرس زا و آسیب زای شدید رخ می دهد که 
تعاریف رفتاری اختلال استرس پس از سانحه عبارتنداز:  می برخی  

با مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، یا صدمۀ جدی که    -۱ رویایی 
به واکنش های شدید هیجانی از جمله ترس، درماندگی، یا   منجر 

شود.   ی  -۲وحشت  که افکار  دردناکی  و  مزاحم،  نافذ،  تصورات  ا 
رؤیاهای آشفته مربوط به رویداد   - ۳زا هستند.  یادآور رویداد آسیب

توهم  -۴زا؛آسیب وقوع  احساس  در مورد  به گذشته  پرش  یا  آمیز 
آسیب رویداد  هنگام    -۵زا؛مجدد  به  شدید  ناراحتی  و  آشفتگی 

آسیب رویداد  کنندۀ  یادآوری  عوامل  با  اکنش  و  -۶زا؛مواجهه 
بیرونی که   با نشانه های درونی و  فیزیولوژیکی به هنگام مواجهه 

اجتناب از افکار، احساسات،    - ۷زا هستند.  نمادی از رویداد آسیب
ها،  اجتناب از فعالیت  -۸زا؛یا گفتگوهای مربوط به رویداد آسیب 

آسیبمکان رویداد  با  مرتبط  افراد  یا  به    -۹زا؛ها،  در  ناتوانی 
عدم علاقه    -۱۰از جنبه های مهم رویداد آسیب زا؛  یادآوردن بعضی

احساس    -۱۱ها؛به فعالیت های مهم و شرکت نکردن در این فعالیت
دیگران؛ به  دلبستگی  کامل    -۱۲عدم  کردن  تجربه  در  ناتوانی 

عشق؛ نظیر  نسبت    -۱۳هیجاناتی  جبری  و  بدبینانه  نگرش 
خواب؛  - ۱۴آینده؛به پذیری   -۱۵اختلال  فقدان   -۱۶تحریک 
آمیز از  پاسخ مبالغه  -۱۸گوش به زنگ بودن افراطی؛  -۱۷مرکز؛ت

پریدن؛ نشانه  -۱۹جا  ماه؛وجود  یک  از  بیش  مدت  به    -۲۰ها 
های  عواطف حاکی از غمگینی یا احساس گناه و وجود سایر نشانه

تهدیدها یا رفتارهای خشونت آمیز به صورت کلامی    -۲۱افسردگی؛
استرس پس از سانحه، عامل    بنا به تعریف اختلال   (. 7یا جسمانی )

واقعه  که  وقتی  اما  است.  آن  پیدایش  اولیه  علت  )استرسور(  فشار 
افراد دچار   همۀ  دهد،  زایی روی می  نمی شوند؛    PTSDآسیب 

یعنی برای ایجاد این اختلال عامل فشار لازم هست، اما کافی نیست.  
بل  اجتماعی فرد، و اتفاقاتی که ق  – زمینه های قبلی زیستی و روانی  

و پس از آسیب روی می دهد. همگی باید مدنظر بالیشگر باشد مثلاً  
ای گردد عضو آن به سبب همان عضویت  اگر گروهی دچار فاجعه

گاه قادر به کنار آمدن با آسیب می شود، چرا که در بلادیدگی تنها 
نبوده و سایر اعضای گروه هم مثل او فاجعه دیده اند. معنای درون  

همیت زیادی دارد مثلاً ممکن است بازماندگان  ذهنی عامل فشار ا
یا   ساز  زمینه  تواند  می  که  شوند  گناه  احساس  دچار  فاجعه  یک 

(.انجمن روانپزشکی آمریکا در اولین 8باشد) PTSDتشدیدکننده 
(از DSMکتابچه راهنمای تشخیصی و آماری بیماری های روان ) 

PTSDومین  تحت عنوان واکنش شدید استرس نام برده است .در د
شدودر  DSMکتابچه) استفاده  گذرا  موقعیتی  اختلال  عنوان  (از 

(تحت عنوان اختلال استرس پس از ضربه  DSMسومین کتابچه )
کردند: تعیین  شرایطی  ضربه  برای  .البته  است  شده  بندی  .  1طبقه 

پریشانی   بارز  افراد علائم  اکثر  باشد که در  به حدی  شدت ضربه 
بیات معمول بشر باشد .در چهارمین .فراتر از دامنه تجر2ایجاد کند .

کتابچه ملاک های ضربه تغییر یافت چرا که پاسخ به استرسور در  
افراد مختلف ،متفاوت است .و بسیاری ازاسترسورها برای افراد در  
قلمرو تجربه طبیعی آنها است .به همین دلیل بارزترین پاسخ ذهنی 

(.در پایان 9د)قربانی به یک رویداد تروماتیک را ملاک قرار دادن
هدف پژوهش  این است که آیا آموزش روان در مانی مثبت گرا بر  

- 15خود کار آمدی درد واسترس پس از سانحه دانش آموزان دختر  
کرونا  17 گیری  همه  اوج  ازنخستین  یافته  بهبود    (ساله 

(COVID-19درشهرستان زابل موثر بوده است؟ 

 
 مواد و روش ها  

پس آزمون  –طرح این پژوهش نیمه آزمایشی و ازنوع پیش آزمون  
  -1با گروه کنترل می باشد . وشامل مرلحل اجرایی زیر می باشد :

اجرای پیش آزمون و جمع    -2جایگزین کردن تصادفی آزمودنی ها  
-4اجرای متغیر مستقل روی گروه های آزمایشی  - 3آوری داده ها  

دادها آوری  جمع  و  آزمون  پس  دراین   جرای  مستقل  متغیر   . ها 
طی   باشدکه  می  گرا  مثبت  درمانی  روان  به  10پژوهش   جلسه 

  صورت آموزش مجازی هفتگی انجام شد و نمرات پرسشنامه های
به عنوان متغیرهای وابسته    خودکارآمدی دردو استرس پس از سانحه

آموزان  جامعه آماری در این تحقیق، کلیه دانشدر نظر گرفته شدند .  
-1400قطع متوسطه دوم شهرستان زابل در سال تحصیلی  دختر م
و کلاس  بود. از این جامعه، شش مدرسه و از هر مدرسه د  1399

نمونه شیوه  خوشهبه  چندمرحلهگیری  بهای  تصادفی ای  صورت 
 12آموزان مبتلا به کرونا در این  انتخاب شدند. سپس لیست دانش

موز بود و باتوجه  آدانش  50کلاس انتخابی تهیه گردید که شامل  
عنوان نمونه اولیه  ها بهبه وجود احتمال ریزش حین مطالعه، همه آن

طور تصادفی به دو گروه مساوی آزمایش  پژوهش درنظر گرفته و به
نفر،    50و کنترل تقسیم شدند. بنابراین حجم اولیه نمونه پژوهش  

نفری آزمایش و کنترل درنظر گرفته شد؛ اما    25شامل دو گروه  
شد همه این افراد حاضر به همکاری تا  بینی میطور که پیشن هما

نفر از هر گروه با پاسخ ندادن به   9انتهای مطالعه نشدند و تعداد  
ها و یا شرکت نکردن در جلسات آموزشی، از شرکت در  پرسشنامه

ها مطالعه انصراف دادند. بدین صورت حجم نهایی هریک از گروه 
آزمون،  از مداخله و در مرحله پیشنفر کاهش یافت. قبل    16به  

جمعیتآزمودنی پرسشنامه  یک  سؤالات  به  گروه  دو  هر  -های 
از   استرس پس  اصلی خودکارآمدی دردو  شناختی و دو پرسشنامه 

آزمودنی دادند.  پاسخ  جلسه  سانحه  ده  طی  آزمایش  گروه  های 
به روانآموزشی  پروتکل  آموزشی  بسته  مجازی،  درمانی  صورت 

-را دریافت نمودند و به آزمودنیاسترس و اضطراب    برای   گرامثبت
گونه آموزشی داده نشد. پس از مداخله و در  های گروه کنترل هیچ
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پس آزمودنیمرحله  دو  آزمون،  سؤالات  به  گروه  دو  هر  های 
پرسشنامه اصلی برای مرتبه دوم پاسخ دادند. قبل از تجزیه و تحلیل  

های مفقود در بین  ود دادهمنظور کنترل وجنتایج، یک بررسی کلی به 
شده صورت گرفت تا درصورت وجود نقص زیاد  آوری های جمع داده 

پاسخ از  در  )بیش  موارد   20ها  پرسشنامه(،  هر  سؤالات  درصد 
خوشبختانه   شود.  گذاشته  کنار  تحلیل  از  اعتبار  فاقد  و  مخدوش 

ها در هردو مرحله پژوهش، کامل و یا شامل داده های آزمودنیپاسخ
شده برای تحلیل  آوری های جمع د ناچیز بود. بنابراین تمامی دادهمفقو

عنوان حجم نمونه نهایی مؤثر  آزمودنی به  32معتبر بود و درمجموع  
 های آماری مورداستفاده قرار گرفت. وتحلیل پژوهش در تجزیه

 
 ابزار پژوهش 

  (PSEQپرسشنامه خودکارآمدی درد) 
( یک پرسشنامه ده سوالی  PSEQپرسشنامه خودکارامدی درد)    

باشد و  است که بر اساس نظریه بندورا در مورد خودکارامدی می
های هایش در انجام فعالیتبه منظور ارزیابی باور بیمار از توانایی 

علی سال  گوناگون  در  نیکولاس  توسط  درد  وجود    1980رغم 
پرسشنامه بسیار عالی است  همبستگی درونی این ساخته شده است.  

با   برابر  را  آن  کرونباخ  آلفای  نیکولاس  و  اصغری  چنانچه 
-گزارش نمودند . نمرات این پرسشنامه با نمرات پرسشنامه92/0

پرسشنامه روشه مانند  دیگر  همتراز  پرسشنامه  ای  و  مقابله  های 
و   مقدم  اصغری  است.  داده  نشان  بالایی  همبستگی  خودکارامدی 

ضرای روشهمکاران  از  استفاده  با  را  آزمون  اعتبار  آلفای ب  های 
،  78/0،  81/0کرونباخ، روش تنصیف و روش بازآزمایی به ترتیب  

به دست آوردند که بیانگر پایایی مطلوب و رضایت بخش    77/0و  
جولایی است.  این  آزمون  کرونباخ  آلفای  خود  پژوهش  در  ها 

را   که  92/0پرسشنامه  است  ذکر  شایان  آورد.  دست  آلفای    به 
را   پرسشنامه  این  وپایایی     82/0کرونباخ  اعتبار   . آورد  دست  به 

فارسی   )  PSEQنسخه  است  شده  نتایج  10بررسی  با  همسو   .)
نفری    348مطالعات قبلی،نتایج تحلیل عامل تأییدی در یک نمونه  

  PSEQاز بیماران مبتلا به درد مزمن نشان دادکه نسخه فارسی  
از یک عامل اشباع است . ضریب همسانی درونی ) آلفای کرونباخ  

وضریب بازآزمایی پرسشنامه    92/0برابر با      PSEQ( عبارات  
در یک نمونه بیست نفری از بیماران درد مزمن ،با فاصله زمانی نه  

به دست    83/0روز با استفاده از همبستگی میان طبقه ای  برابر  
(  11و برنشتاین  )  یه شده توسط نانالیآمد که از حداقل میزان توص

فارسی   74/0یعنی   نسخه  سازه  اعتبار  همچنین   . است  بالاتر 
PSEQ    از متشکل  ای  نمونه  مزمن    169در  درد  دارای  بیمار 

پژوهش ،همبستگی های منفی و معنی   این  . در  است  بررسی شده 
داری بین خود کار آمدی درد با افسردگی وناتوانی جسمی به دست  

دارای نمره     PSEQ. به علاوه ،بیمارانی که در نسخه فارسی  آمد  
های بالاتری بودند از سلامت روان شناختی ، سلامت عمومی ، سر  
زندگی و عملکرد اجتماعی بهتری نیز بر خوردار بودند . نتایج این  

است    PSEQپژوهش نشانگر اعتبار و پایایی مطلوب نسخه فارسی  
(12.)   

 

 رس پس از ضربه  پرسشنامه اختلال است

اختلال استرس پس از ضربه، اختلالی است که به دنبال قرار گرفتن  
زا که به تجربه  زای به شدت آسیبفرد در معرض یک محرک تنش

-مستقیم شخصی یک رویداد تهدید کننده مربوط است، ظاهر می
یا   برگشت کننده و مزاحم  یادآورهای  با  گردد و شخص طی آن، 

(.  13زا مواجه میشود )ای از رویداد آسیبهرویاهای پریشان کنند
مطالعات همه گیرشناسی بیانگر آن است تمام افرادی که در معرض  

گیرند، دچار اختلال استرس  زای یکسان قرار مییک رویداد آسیب
پذیری شخصی نقش به سزایی پس از ضربه نخواهند شد، بلکه آسیب

تواند زمینه  ری هم میپذینماید. این آسیبرا در این خصوص ایفا می
تواند پس از تولد به صورتی اکتسابی  ژنتیکی داشته باشد و هم می

( شود  دچار  14ایجاد  که  افرادی  معمولاً   .)PTSD  شوند،  می
پذیری، گوش به زنگ بودن در حد افراط، ازجا پریدن و  تحریک

رساند.  رؤیاهای آشفته دارند که به روابط اجتماعی آنها آسیب می
ری زناشویی، عدم رضایت شغلی، حالات ناامیدی، درماندگی ناسازگا

   (.  15شود )و احساس تهدید مداوم در آنها دیده می
( ضربه  از  پس  استرس  اختلال  مقیاس  PCLپرسشنامه  یک   )

غربال   و  اختلال  میزان  ارزیابی  برای  که  است  دهی  خودگزارش 
عنوان یک ابزار کردن این بیماری از افراد عادی و سایر بیماران به  

رود. این فهرست به وسیله ویدرز، لیتز،  کمک تشخیصی به کار می
سؤال    17هرمن، هوسکا و کین طراحی شد. این پرسشنامه دارای  

به علائم و نشانه پنج ماده آن مربوط  های تجربه مجدد  است که 
-ماده آن مربوط به علائم و نشانه  7زای تروماتیک ،حادثه آسیب

ماده این فهرست مربوط به علائم    5فی و اجتناب و  ای کرختی عاطه
های برانگیختگی شدید است. بلنچارد و همکاران،با تعیین  و نشانه

ماده ای ،حساسیت  وویژگی    17برای این فهرست    44نمرۀ برش  
گزارش کرده اند که حاصل    864/0و    778/0آن را به ترتیب  

برابر   تشخیصی  کارایی  .آنهاهمچ  90/0آن  باشد  ،ضریب  می  نین 
،ماده های 939/0همسانی درونی ) آلفای کرونباخ (کل مقیاس را  

ملاک    935/0راBملاک   های  های    82/0را  C،ماده  وماده 
)  839/0راDملاک   اند  نموده  پایایی 16گزارش  و  روایی   .)

(  روایی و پایایی این  PCLپرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه )
پژوهش در  ب آزمون  مورد  مختلف  است.  های  گرفته  قرار  ررسی 

کل   کرنباخ(  )آلفای  درونی  همسانی  ضریب  همکاران  و  بلنچارد 
را   نشانه  0/  93مقیاس  و  علائم  به  مربوط  تجربه  ،سوالات  های 

را   تروماتیک  آسیبزای  حادثه  نشانه93/0مجدد  و  علائم  های  ، 
را اجتناب  و  عاطفی  ماده  82/0کرختی  و  و  ،  علائم  های ملاک 

اند. ویدرز و گزارش نموده  83/0ختگی شدید را  های برانگینشانه
روایی   نمودند.  بررسی  را  آزمون  این  همگرای  روایی  همکاران 

مقیاس   با  مقیاس  این  به    PKهمگرای    MMPI-2مربوط 
( و مقیاس رویارویی با جنگ  90/0(، مقیاس اثر حادثه )77/0)
پژوهش  46/0) در  مقیاس  این  صوری  روایی  گردید.  گزارش   )

( پژوهش  17گودرزی  این  در  قرار گرفت. همچنین  تأیید  ( مورد 
 83/0ضریب آلفای کرنباخ محاسبه شده برای این پرسشنامه برابر با

 گزارش شد.   
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 233.... آمدی  کار خود بر  گرا مثبت مانی در روان آموزش  بخشی  اثر 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

 
 . عناوین و محتوای مختصر جلسات روان درمانی مثبت نگر 1جدول 

 تکالیف خانگی شرح محتوا و اهداف  عنوان جلسه جلسه

 
 اول

 
آشنایی ومعارفه  
وتمرین سه اتفاق  

 خوب 

آشنایی افراد گروه ، بیان قوانین و مقررات جلسات روان درمانی مثبت نگر  
ووظایف مراجع طی جلسات و توجه به دستورالعمل الفبای  و شرح برنامه  

 روان شناسی مثبت 

نوشتن سه اتفاق خوب که  
در طول روز رخ داده است  
وپاسخ دادن به علت رخ  
 دادن این اتفاقات خوب 

 
 
 دوم 

بیان مسئولیت ها  
و وظایف 
درمانگر و  

چارچوب روان  
درمانی مثبت نگر  

و تقویت نقاط  
قوت شخصیتی و  
 احساسات مثبت 

نقاط قوت   بحث درموردکمبود منابعی چون هیجانات و عواطف مثبت و 
درموردمهمترین   ،بحث  اضطراب  و  استرس  بروز  در  آن  نقش  و  شخصیتی 

نقطه قوت شخصیتی و    24حوزه های مطالعاتی در روان شناسی مثبت و  
معرفی روش هایی برای کشف این نقاط قوت در زندگی روزمره  و نقش آن  

 رتجربه داشتن زندگی رضایت بخش و بامعنا هاد

شناسایی نقاط قوت مشهود  
توسط اعضای گروه   

واستفاده از آنها به روشی  
جدید در طی روز ، طرح 
ایده های جدید و وتمرین 
روزانه یک نقطه قوت  

 جدید ، مراقبه ذهن آگاهی

 
 سوم

 
 لذت بردن

افراد   به  کمک  جهت  بردن  لذت  مهارت  درباره  ارتباط بحث  درداشتن 
ملموس تربا تجارب لذت بخش وهیجانات مثبت ،عدم سرسری گرفتن اتفاق  
های خوب ،افزایش مهارت بهره گیری از این لحظات به جای ازدست دادن 
 شان ،کسب مهارت تمرین در لحظه و وقوف بیشتر نسبت به احساسات فردی 

انجام این مهارت که  
شامل:سهیم کردن دیگران 

بخش ،   در تحارب لذت 
خاطره سازی ، تعریف از  

خود ، ادراکات تیز ، جذب   
شدن در لذت  وفکر نکردن  

به حواشی آن ،می باشد،  
حداقل یک بار در  

روزونوشتن خلاصه ای  
ازاحساسات  راجع به  

 مهارت لذت بردن
 تکالیف خانگی شرح محتوا و اهداف  عنوان جلسه جلسه

 
 

 چهارم 

 
 

داشتن یک روز 
 خوب 

به مهارت داشتن یک روز خوب وکمک به اعضای گروه در  بحث راجع  
جهت خلق زندگی روزانه سراسر لذت وشادی و به حداقل رساندن هیجانات  
منفی ، آگاهی پیدا کردن نسبت به آنچه برایشان لذت بخش است و آنچه  
برایشان لذتی به دنبال ندارد ، بحث راجع به پیدا کردن  روش هایی که طی 

ت های لذت بخش خود را به حداکثر رسانده و فعالیت های  آن افراد فعالی
کمتر لذت بخش را به حداقل برسانند، توجه نمودن  به اهداف مراقبه ذهن 

 آگاهی 

تکمیل فرم داشتن یک 
روزخوب بایادداشت 

برداری از فعالیت هایی که  
یک روزافراد راتشکیل می  
دهد و نمره دادن  روی یک 

 10تا 1مقیاس 

 
 
 پنجم

 
 

 نامه قدردانی

بحث راجع به قدردانی کردن از شخص یا اشخاصی در مسیر زندگی کمک  
حال افراد بوده و به آنچه اکنون هستند کمک کرده اند ، تأکید بر قدردانی  
پایدار از سپاسگزاری  ، فکر کردن وتمرکز  به عنوان شکلی  قدر شناسی  

 عی می شودبروی لحظاتی که خاطرات خوب این افراد در ذهن فرد تدا

نت برداری اعضای گروه از 
افکارشان راجع به نامه و  
تهیه پیش نویسی از نامه و  

سپس نوشتن نامه اصلی 
قدردانی و ادامه تمرینات  
 تنفسی و مراقبه ذهن آگاهی

 
 
 ششم

 
 

 –پاسخ دهی فعال 
 سازنده

روابط موفق   در  مؤثر  و  مثبت  و  گیرانه  دهی در  پاسخ  در خصوص  بحث 
وشادو فراهم نمودن ارتباط کلامی به عنوان عامل مهم رضایت از روابط ،  
ونقش چشمگیرو اثر بخشی که سبک ارتباطی همراه با شوخ طبعی، محبت  
و سوگیری های مثبت نسبت به طرف مقابل دارد ، بحث و گفتگو پیرامون  

  –مخرب ،منفعل  – ش پاسخ دهی ) مشتاقانه /با کمال میل ،فعال  چهار رو
،منفعلانه   بر    –سازنده  و  باهیجان  همراه  اکراه  و  میلی  بی  با  مخرب 

انجام بازی نقش جهت نشان  
 –عال دادن اصل پاسخ دهی ف

سازنده در گروه و سپس  
 –انجام پاسخ دهی فعال 

سازنده به صورت بازی نقش  
با یکی از افراد خانواده و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             5 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1978-fa.html


 و همکاران   هرمزی   234

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت -فصلنامه علمی

انگیختگی و بحث راجع به خبرهای خوب و انتشار آن و روش هایی برای 
 چشن گرفتن خبرهای خوب با دیگران ،

نوشتن نام این فرد در فرم 
  –مربوط به پاسخ دهی فعال 

سازنده و تمرکز به تأثیر آن  
برروی مکالمات و روابط،  
ذهن آگاهی نسب به کسی 
که با او مشکل داشته یا  

ندو انجام اورا دوست دار
 تمرینات تنفسی 

 
 تکالیف خانگی شرح محتوا واهداف عنوان جلسه جلسه

 
 

 هفتم  

 
 

 صندلی داغ 
 

بحث راجع به کسب روش جایگزینی افکار منفی با افکار مثبت  
با   کننده  ناراحت  و  آزرده  های  موقعیت  در  آن  گیری  کار  وبه 

 تسهیل خوش بینی همراه با شادکامی و رضایت از زندگی   

استفاده از کارت های شاخص شامل  
موقعیت و هیجانات در دو قسمت:  
در   شده  تجربه  منفی  افکار  نوشتن 

ت دریک طرف و پاسخ  یک موقعی
های  خوش بینانه متناسب با آن در  
سه   از  استفاده  دیگربا  قسمت 
موجود   شواهد  :بررسی  استراتژی 
در   کردن  فکر  بدبینانه،  فکر  برای 
مورد تبیین جایگزین فکرورفتار ،به  
خود،استفاده  افکار  کشاندن  چالش 
موقعیت  در  فوق  استراتژی  سه  از 
ذهن   روزانه،مراقبه  جدید  های 

 اهی آگ

 
 
 هشتم     

 
 
 نوشتن     
 بیوگرافی    

به منظور   بیو گرافی   نوشتن  کتبی  تمرین  مهارت  به  راجع  بحث 
بیرون کشیدن اهداف و ارزش های عمیق و درونی اعضای گروه  
،چگونه زندگی کردن و جشن گرفتن تولد خود در سالهای آتی و  
به یاد آوردن آنچه را که بیش از همه دوست دارند، توجه ویژه  

ران ، پیشرفت های زندگی به ارزش ها ، نقاط قوت ، روابط با دیگ
 ومعنای کلی زندگی و نه صرفا مادیات  

توسط   مختصری  بیوگرافی  نوشتن 
اعضای گروه و به اشتراک گذاشتن 
آن توسط اعضایی که علاقه مند ند  
واهدافی   ها   ارزش  از  لیستی  ،تهیه 
به   دارند  دوست  گروه  ی  اعضا  که 
،برنامه   شود  یاد  آنها  از  آن  واسطه 

اساس این ارزش  ریزی جهت کار بر
  ، بودن  )مانند:خیر  اهداف  و  ها 

 دلجویی (

 
 

 نهم 
 

 
 

 خدمات مثبت  

بحث راجع به حوزه های کلی برای خدمات ) جامعه ، سیاست ،  
به   کمک   ،) وغیره  طلبانه  داو  خیر  ،کارهای  مسجد   ، خانواده 
در   شان  برجسته  قوت  نقاط  از  استفاده  جهت  در  گروه  اعضای 

از خ تر  بزرگ  بر روی روش های  خدمت چیزی  وتأمل  ودشان 
با  پربار  زندگی  خودوداشتن  برجسته  قوت  نقاط  از  گیری  بهره 
تلفیقی از احساسات مثبت ، ارتباطات ، پیشرفت و تجارب مثبت  

 و وحفظ تغییرات مثبت ایجادشده در فرد

بهره  جهت  در  ایده  یک  اجرای 
گیری از نقاط قوت برجسته درارائه 
  ، وپرورش  آموزش  خدمات) 

نوشتن  سیا  ،  ) غیره  و  مسجد   ، ست 
از   پس  تجربه  این  به  راجع  مطالبی 
خود   رسانی  خدمت  پروژه  تکمیل 
توسط هریک از اعضای گروه، ذهن 
 آگاهی هیجان راجع به یک شخص   

 
 دهم 

کار   پایان 
و  ونگهداری 
جمع بندی نکات  

 ارائه شده  

های   فرآیند  بررسی   ، درمانی  گروه  تأثیرتجربه  به  راجع  بحث 
آماده سازی   زمینه جهت  نمودن  ،فراهم  قبلی  به جلسات  مربوط 
افراد گروه برای ترک گروه ، بحث راجع به گرفتن باز خورد از  
اعضای گروه در مورد تجربیات و نظراتشان ، بحث درموردانجام  

 عمل نگهداری ، جمع بندی و پایان گروه درمانی

گروه   به   راجع  بازخورد  بیان 
ا علاقه  مورد  ایمیل وتمرین  زطریق 

 وغیره
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 یافته ها 
نقطهنمره هفت  طیف  در  درد  خودکارآمدی  پرسشنامه  ای گذاری 

)خودکارآمدی کامل(    6)عدم خودکارآمدی( تا    0لیکرت و در بازه  
ای انجام  گونههای این پرسشنامه بهگذاری گویهصورت گرفت. نمره

-مندتر در انجام فعالیتدرتشد که کسب نمره بالاتر بیانگر باور ق
بیماری است. این های روزمره علی رغم وجود درد و رنج ناشی از 

تک آن  مقیاس  کل  نمره  تنها  لذا  ندارد؛  زیرمقیاس  و  بوده  عاملی 
 محاسبه و گزارش گردید.

شاخص آزمودنیمقادیر  کل  نمره  پراکندگی  و  تمرکز  های  های 
به تفکیک مراحل  های پژوهش در مقیاس خودکارآمدی درد  گروه

 ( ارائه شده است. 2مختلف پژوهش، در جدول )

 

 پژوهش مراحل و ها گروه تفکیک  به  درد خودکارآمدی  مقیاس توصیفی  های  شاخص( 2) جدول

 مرحله  متغیر 
 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 حداکثر حداقل  میانگین ±انحراف معیار حداکثر حداقل  میانگین ±انحراف معیار

 خودکارآمدی درد
 52 10 9/33±4/14 51 10 9/28±5/11 آزمون پیش

 57 8 5/34±9/13 46 4 7/26±3/10 آزمونپس

  6تا   0خودکارآمدی درد از   با توجه به اینکه هر گویه پرسشنامه
گویه است، نمره کل    10گذاری شده و این پرسشنامه دارای  نمره

برای    30تغییر کند و مقدار    60تا    0تواند بین  ها نیز میآزمودنی
نمره فرد،  )یک  است. مطابق جدول  متوسط  نمره  2ای  میانگین   ،)

  30آزمون کمتر از  آزمون و پسگروه کنترل در هردو مرحله پیش
بیشتر از   بود    30و میانگین نمره گروه آزمایش در هردو مرحله 

های این دو گروه رآمدی درد آزمودنیدهد سطح خودکاکه نشان می
تر و بالاتر از حد متوسط قرار داشته است.  ترتیب مقداری پایینبه

( بدین شرح  2ها با استفاده از جدول )سایر نتایج مقایسه نمرات گروه
 است:

-  ( جدول  اول  ردیف  ارقام  درد  2مطابق  خودکارآمدی  نمره   ،)
  51تا    10مون، در بازه  آزهای گروه کنترل در مرحله پیشآزمودنی

میانگین   با  آزمودنی  9/28و  نمره  این و  در  آزمایش  گروه  های 
بود. بنابراین احتمالاً    9/33و با میانگین    52تا    10مرحله در بازه  

طوری که میانگین  وضعیت دو گروه قبل از مداخله یکسان نبوده؛ به
نترل  نمره خودکارآمدی درد گروه آزمایش مقداری بیشتر از گروه ک

بوده است. درصورت معناداربودن این تفاوت اولیه، باید اثر آن در  
ها لحاظ شود که این کار در بخش آزمون گروهمقایسه نمرات پس

به با  پژوهش  فرضیه  انجام  آزمون  مناسب  آماری  روش  کارگیری 
 پذیرفته است.

-  ( جدول  دوم  ردیف  ارقام  درد  2مطابق  خودکارآمدی  نمره   ،)
  46تا    4آزمون، در بازه  روه کنترل در مرحله پسهای گآزمودنی

میانگین   با  آزمودنی  7/26و  نمره  این و  در  آزمایش  گروه  های 
صورت شهودی  بود. به  5/34و با میانگین    57تا    8مرحله در بازه  

توان دریافت که وضعیت دو گروه پس از آموزش گروه آزمایش  می

حداکثر   حداقل،  که  صورت  بدین  نبوده،  نمره یکسان  میانگین  و 
خودکارآمدی درد گروه آزمایش بیش از گروه کنترل بوده است.  
اما اینکه اختلاف میانگین نمره دو گروه در این مرحله بزرگ و  
معنادار و ناشی از مداخله پژوهشگر بوده و یا ناچیز و تصادفی و  

-تر و با استفاده از آزمونصورت دقیقبهگیری،  به علت خطای اندازه
 شود. ماری روشن میهای آ

) به  - جدول  از  نتیجه  آخرین  تغییرات  2عنوان  روند  بررسی   ،)
-آزمون و پسمیانگین خودکارآمدی درد هر گروه طی مراحل پیش

به نمره مقیاس  آزمون  بیانگر آن است که میانگین  صورت مجزا، 
پس مرحله  در  کنترل  گروه  درد  به  خودکارآمدی  نسبت  آزمون 

کپیش اندکی  با  اندکی آزمون  با  آزمایش  گروه  میانگین  و  اهش 
 افزایش همراه بوده است.

 
 اختلال استرس پس از سانحه 

های تجربه  مقیاس استرس پس از سانحه شامل سه زیرمقیاس نشانه
آسیب حادثه  نشانهمجدد  تروماتیک،  و  زای  عاطفی  کرختی  های 

پرسشنامه  گذاری  های برانگیختگی شدید است. نمرهاجتناب و نشانه
نقطه پنج  در طیف  سانحه  از  پس  بازه  استرس  در  و  لیکرت    1ای 

های این گذاری گویه)خیلی زیاد( صورت گرفت. نمره  5)اصلاً( تا  
ای انجام شد که کسب نمره بالاتر بیانگر وجود  گونهپرسشنامه به

 استرس پس از سانحه بیشتر در فرد است. 
شاخص نمرمقادیر  پراکندگی  و  تمرکز  آزمودنیهای  کل  های  ه 

تفکیک  گروه به  سانحه  از  پس  استرس  مقیاس  در  پژوهش  های 
 ( ارائه شده است.3مراحل مختلف پژوهش، در جدول )

 
 پژوهش مراحل  و ها گروه تفکیک  به  آن ابعاد و  سانحه از پس استرس مقیاس توصیفی  های  شاخص( 3) جدول

 مرحله  متغیر 
 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 حداکثر حداقل  میانگین ±انحراف معیار حداکثر حداقل  میانگین ±انحراف معیار

 تجربه مجدد
 23 7 6/13±6/4 24 6 0/15±7/4 آزمون پیش
 21 5 6/10±5/4 24 9 6/15±7/3 آزمونپس

 29 8 1/16±5/5 30 8 0/19±9/5 آزمون پیش کرختی عاطفی 
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 26 7 4/14±6/6 30 11 6/18±9/4 آزمونپس
برانگیختگی  

 شدید
 22 7 6/13±8/3 23 10 8/15±6/3 آزمون پیش
 17 5 8/9±7/3 25 8 9/14±3/4 آزمونپس

 کل استرس
 71 22 3/43±3/12 74 30 8/49±6/12 آزمون پیش
 59 17 8/34±5/13 74 36 1/49±6/10 آزمونپس

تا    1استرس پس از سانحه از  پرسشنامهبا توجه به اینکه هر گویه 
گویه است، نمره کل    17گذاری شده و این پرسشنامه دارای  نمره  5

برای    51تغییر کند و مقدار    85تا    17تواند بین  ها نیز میآزمودنی
(، در هردو مرحله،  3ای متوسط است. مطابق جدول )یک فرد، نمره

نترل در حد متوسط  میانگین نمره کل استرس پس از سانحه گروه ک
پایین قرار و میانگین نمره گروه آزمایش در سطحی  از متوسط  تر 

 داشت. 

 فرضیه اول
روان آموزش  پژوهش:  اول  مثبتفرضیه  افزایش  درمانی  بر  گرا 

ساله بهبودیافته از    15-17آموزان دختر  خودکارآمدی درد دانش
 ( تأثیر دارد.COVID-19نخستین اوج پاندمیک کرونا )

بررسی فرضیه اول پژوهش، نمرات خودکارآمدی درد مرحله  برای 
های دو گروه کنترل و آزمایش مورد توجه قرار  آزمون آزمودنیپس

عبارتی، اختلاف میانگین نمرات خودکارآمدی درد دو  گرفت و به

نتیجه این مرحله، ملاک  اثربخشی روش  گروه در  گیری در مورد 
حد تا  شد  آن  بر  سعی  البته  بود.  اولیه    آموزش  تفاوت  اثر  ممکن 

آزمودنی در  احتمالی  بنابراین  گردد.  نتایج حذف  بر  گروه  دو  های 
بررسی فرضیه اول پژوهش باید مشخص شود که آیا پس از حذف  

آزمون خودکارآمدی درد، میانگین نمرات مرحله  اثر نمرات پیش
های گروه آزمایش به میزان معناداری بیشتر از  آزمون آزمودنیپس

 نترل بوده است یا نه. گروه ک
روانبه آموزش  اثر  بررسی  مثبتمنظور  افزایش درمانی  بر  گرا 

های  آزمون آزمودنیخودکارآمدی درد، مقایسه میانگین نمرات پس
ها آزمون آندو گروه کنترل و آزمایش پس از حذف اثر نمرات پیش

متغیری یا آنکووا و  راهه تکبا استفاده از تحلیل کوواریانس یک
نرم  به آن    SPSS 18افزار  کمک  نتایج  که خلاصه  شد  انجام 

 ( ارائه شده است . 1( ونمودار )6درجدول )
 

 
 آزمون ها در مراحل پیش و پس( تغییرات خودکارآمدی درد گروه1نمودار )

 
 (اول فرضیه) ها گروه درد خودکارآمدی  میانگین  مقایسه  برای  ANCOVA آزمون نتایج( 6) جدول

 F Pآماره  میانگین مربعات  df مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر 

 خودکارآمدی درد
 003/0 54/10 574/1190 1 574/1190 آزمون پیش

 173/0 956/1 974/220 1 974/220 گروه
   960/112 29 833/3275 خطا

( جدول  برابر  6مطابق  )گروه(  مستقل  متغیر  معناداری  سطح   ،)
از    173/0 بیشتر  لذا  )  05/0و  بنابراین P>05/0حاصل شد  (؛ 

دلیل کافی برای رد فرض صفر آزمون تحلیل کوواریانس، مبنی بر  
گروه میانگین  بهبرابری  نداشت.  وجود  گرچه  ها  دیگر،  عبارت 

( جدول  می2مطابق  پس(  درد  خودکارآمدی  گروه  انگین  آزمون 
بیش از گروه کنترل بود، این تفاوت به لحاظ    8/7آزمایش به اندازه  

آماری ناچیز و ناشی از خطای تصادفی بوده و تفاوت معناداری در 
نمرات پس بنابراین فرضیه  آزمون گروهمیانگین  ها وجود نداشت. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             8 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1978-fa.html


 237.... آمدی  کار خود بر  گرا مثبت مانی در روان آموزش  بخشی  اثر 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

آموزش روان اثرگذاری  بر  مبنی  پژوهش  مثبتدرمااول  بر  نی  گرا 
 آموزان رد شد. افزایش خودکارآمدی درد دانش

مداخله متغیر  معناداری  آنجا که سطح  از  پیشهمچنین  آزمون  گرِ 
(، اثر  P<05/0حاصل شد )  05/0و لذا کمتر از    003/0برابر  

گر بر متغیر وابسته معنادار بود. این نتیجه نشان  این متغیر مداخله
ها قبل  آزمون خودکارآمدی درد گروهداد که حذف اثر نمرات پیش

پس نمرات  مقایسه  آناز  کوواریانس  آزمون  آنالیز  طریق  از  ها، 
 ضرورت داشته و به درستی انجام شد. 

 فرضیه دوم

روان آموزش  پژوهش:  دوم  مثبتفرضیه  کاهش درمانی  بر  گرا 
ساله بهبودیافته    15-17آموزان دختر  استرس پس از سانحه دانش

 تأثیر دارد. (  COVID-19نخستین اوج پاندمیک کرونا )از 
سانحه   از  پس  استرس  نمرات  پژوهش،  دوم  فرضیه  بررسی  برای 

پس  آزمودنیمرحله  مورد  آزمون  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  های 

عبارتی، اختلاف میانگین نمرات استرس پس  توجه قرار گرفت و به
نتیجه ملاک  مرحله،  این  در  گروه  دو  سانحه  مورد  گاز  در  یری 

اثربخشی روش آموزش بود. البته سعی بر آن شد تا حد ممکن اثر 
های دو گروه بر نتایج حذف گردد.  تفاوت اولیه احتمالی آزمودنی

بنابراین در بررسی فرضیه چهارم پژوهش باید مشخص شود که آیا  
آزمون استرس پس از سانحه، میانگین  پس از حذف اثر نمرات پیش

پس مرحله  آزمودنینمرات  میزان  آزمون  به  آزمایش  گروه  های 
 معناداری کمتر از گروه کنترل بوده است یا نه. 

گرا بر کاهش استرس  درمانی مثبتمنظور بررسی اثر آموزش روانبه
های دو  آزمون آزمودنیپس از سانحه، مقایسه میانگین نمرات پس

ا با  هآزمون آنگروه کنترل و آزمایش پس از حذف اثر نمرات پیش
متغیری یا آنکووا و به  راهه تکاستفاده از تحلیل کوواریانس یک

نرم در    SPSS 18افزار  کمک  آن  نتایج  انجام شد که خلاصه 
 ( ارائه شده است. 2( ونمودار )7جدول )

 
 آزمون ها در مراحل پیش و پس( تغییرات استرس پس از سانحه گروه2نمودار)

 
( جدول  برابر  7مطابق  )گروه(  مستقل  متغیر  معناداری  (،سطح 

( و بنابراین فرض  P<05/0حاصل )   05/0و لذا کمتر از    005/0
ها رد صفر آزمون تحلیل کوواریانس، مبنی بر برابری میانگین گروه

آزمون )وضعیت اولیه  توان گفت پس از حذف اثر پیششد. پس می
-ه لحاظ آماری تفاوت معناداری در میانگین نمرات پسها(، ب گروه

 ها وجود داشت.  آزمون استرس پس از سانحه گروه

 

 

 (دوم فرضیه )  ها گروه سانحه از پس  استرس میانگین  مقایسه  برای  ANCOVA آزمون نتایج( 7) جدول
 F Pآماره  مربعات میانگین   df مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر 

استرس پس از 
 سانحه 

 <001/0 25/26 942/2097 1 942/2097 آزمون پیش
 005/0* 32/9 594/744 1 594/744 گروه
   931/79 29 995/2317 خطا

 (. P<05/0معنادار است )  05/0ها در سطح اختلاف میانگین *

توضیحات مربوطه، میانگین  ( و  3با توجه به اینکه مطابق جدول )
از    3/14آزمون استرس پس از سانحه گروه آزمایش به میزان  پس

پایین کنترل  میگروه  بود،  سانحه  تر  از  پس  استرس  گفت  توان 
گرا توسط پژوهشگر درمانی مثبتهایی که با روش روانآزمودنی

آزمودنی با  مقایسه  در  دیدند  بهآموزش  گواه،  معناداری  های  طور 

یافت. بنابراین فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثرگذاری آموزش  کاهش  
آموزان  گرا بر کاهش استرس پس از سانحه دانشدرمانی مثبتروان

 تأیید شد. 

مداخله متغیر  معناداری  آنجا که سطح  از  پیشهمچنین  آزمون  گرِ 
(، اثر  P<05/0حاصل شد )  05/0و لذا کمتر از    001/0کمتر از  
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بر متغیر وابسته معنادار بود. این نتیجه نشان  گر  این متغیر مداخله
ها آزمون استرس پس از سانحه گروهداد که حذف اثر نمرات پیش

ها، از طریق آنالیز کوواریانس  آزمون آنقبل از مقایسه نمرات پس
 ضرورت داشته و به درستی انجام شد. 

 

 نتیجه گیری  
درمانی مثبت گرا را در  یکی از دلایل مهمی که لزوم اجرای روان  

افزایش   به  رو  ،نرخ  سازد  می  گر  جلوه  ازبیش  بیش  ها  مدرسه 
( است  دنیا  جوانان  و  نوجوانان  بین  که  18افسردگی  آنجا  (.از 

روانشناسی مثبت نگر ،مطالعۀ علمی هیجانات مثبت ،صفات فردی  
. در   این رشد را موجب می شوند  مثبت و ساختارهایی است که 

بر  رویکرد مثبت نگر   بر خلاف سایر رویکردها که تمر کزشان 
مشکلات و ضعف هاست ،بر افزایش هیجان مثبت و ارتقای معنای  

(.روان درمانی مثبت گرا نه  20،  19زندگی تأکیدوتوجه می شود )
ایجاد می کند ،تأثیر متقابلی بر   تنها منابع و هیجان های مثبت را 

(.نتیجه  21ا است )نشانگان منفی دارد و نیز سدی بر وقوع مجدد آنه
کار یک پژوهش باید به گونه ای باشد که ایده نهایی که از فایدۀ  
آن حاصل می شود را در اختیار خواننده  پژوهش قرار دهد . دراین 
قسمت ،ابتدا نتایج بدست آمده و مرتبط با فرضیه های پژوهش ارائه  

نها  و سپس به مقایسه نتایج بدست آمده بایافته های قبلی و تبیین آ 
پرداخته می شود. کاظمینی و همکاران در پژوهش با هدف تعیین  
به   مبتلا  افراد  درد  ادراک  بر  نگر  مثبت  مانی  در  روان  اثربخشی 
سردرد مزمن تنشی نشان دادند که روان در مانی مثبت نگر به طور  
معناداری باعث کاهش ادراک درد در افراد مبتلا به سردرد مزمن  

عبد خداییدر تحقیق خودتحت عنوان تجربه  اکاتی و  تنشی شده است.
و قرنطینه خانگی در   19-زیسته نوجوانان از شیوع بیماری کووید

پیک اول و دوم پاندمی ،بیان کردند که نوجوانان درشرایط بروز  
پیشین خود   دنبال سبک زندگی  به  بحران همه گیر مصرانه  یک 

لاش اندکی  بوده وراهبردهای مقابله ای آنان به گونه ای است که ت
در جهت ایجاد سبک زندگی جدید و منطبق با شرایط بحران می  
مداخلات   طراحی  در  مسئله  این  است  لازم  این  بنابر   . کنند 
روانشناختی و مشاوره ای برای نوجوانان درایام پاندمی کرونا مورد  

 توجه قرار گیرد. 

دوران نوجوانی دوره ای است که در آن افراد تغییرات جسمانی ،  
از  روا رشدخود  فرایند  طول  در  را  بسیاری  اجتماعی  و  شناختی  ن 

کودکی به بزرگسالی تجربه می کنند و موضوعات مثل بلوغ زیستی  
و اجتماعی ، اضافه شدن نقش های بزرگسالی و فعالیت های استرس  
ایجاد  فرد را تهدید می کنند تأثیرا ت مهمی در  زایی که زندگی 

ی و هیجانی نوجوانان دارد . از  مشکلات رفتاری ، شناختی ، رفتار
طرفی با گسترش پاندمی کرونا استرس های جدیدی به زندگی همه 
که   است  داشته  بیان  شد.قمری  تحمیل  نوجوانان  مخصوصا  افراد 

درصد از دانش آموزان نوجوان ایرانی از برخی نشانگان    10حدود  
روان شناختی رنج می برند. در درمان های شناختی سعی می شود  

استرس  اف و  اضطراب  ی  آمدبرانگیزاننده  ناکار  و  منطقی  غیر  کار 
شناسایی شود ، نوجوان نسبت به این افکار در درونش بینش پیدا می 
کند و افکار صحیح تر ی را جایگزین آن ها می نماید .استفاده از  
فنون آرام سازی با کاهش نشانه های اضطراب و استرس و تنیدگی 

نوجوانان   حال  بهبود  آرمیدگی سبب  آموزش  طریق  از   ، شود  می 
عضلانی و تنفس دیافراگمی به افراد آموزش داده می شود تا اضطراب  
واسترس روزمره خود را کنترل کنند و از طریق تفکر منفی و قدرت  
فکر به افراد آموزش داده می شود تا علائم شناختی منفی خود را  

در تحقیق خود با  بشناسند و آنها را کنترل کنند. ویسمن و همکاران  
عنوان مشارکت تنظیم هیجان و ساختار و عملکرد مغز در درونی  
کردندکه  بیان  استرس  پذیری  آسیب  و  نوجوانان  سازی مشکلات 

به شدت   COVID-19 زای مرتبط با همه گیریعوامل استرس
درونی مشکلات  که    با  همانگونه  هستند،  مرتبط  نوجوانان 

های  پذیری هیجانی و مکانیسمشهای فردی در تنظیم و واکنتفاوت
مواجهه ی طولانی تر با عوامل    .ها نیز وجود داردعصبی زیربنایی آن

استرس زای مرتبط با همه گیری با مشکلات درونی بالاتر، هم در  
همراه بود. جوانانی   COVID-19 اوایل و هم بعداً در همه گیری 

و استفاده که استفاده مکرر از تراوش فکری را قبل از همه گیری  
بیشتر از سرکوب بیانی و استفاده کمتر از ارزیابی مجدد شناختی در  
اوایل همه گیری را گزارش کردند، در اوایل همه گیری مشکلات 
به   نسبت  چپ  آمیگدال  بیشتر  شدن  فعال  داشتند.  بالاتری  درونی 
حالت خنثی در مواجهه های ترسناک قبل از  همه گیری با میزان  

در مشکلات  قوی بیشتر  ارتباط  و  استرسونی  عوامل  بین  زای  تر 
مرتبط با همه گیری و مشکلات درونی زودهنگام در همه گیری  

زای مرتبط با همه گیری  همراه بود. مداخله هایی که عوامل استرس
کاهش می مهارترا  و  تقویت  دهند  را  انطباقی  تنظیم هیجان  های 

وجوانان در طی شناسی روانی نکنند، ممکن است در برابر آسیبمی
 این دوره، از مواجهه شدید با استرس محافظت کنند. 

 
 تشکر وقدردانی 

از همه  اساتید و معلمان ووالدین دلسوز ی که در کلیۀ مراحل نمونه  
گیری وجایگزینی درست با حفظ  حقوق و مقررات اخلاقی مربوط  
همکاری   محقق  با  پژوهش  این  انجام  مراحل  تمامی  در  و  آن  به 

 ،تشکرو قدردانی می شود . نمودند 
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