
 

 

 شهر در هموفیلی به مبتلا آموزان دانش افسردگی بر نگری مثبت آموزش اثربخشی

 زاهدان

 3فردین محمدعلی ،2حیدری محمدصادق ،*1ویسی آناهیتا

 (.مسئول نویسنده) .ایران زاهدان، زاهدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .1

 .ایران زاهدان، زاهدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .2

 .ایران زاهدان، زاهدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه استادیار .3

 314-324، صفحات 1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

ام شد. ی در شهر زاهدان انجلیهموف مبتلا بهآموزان  دانش افسردگیبر  یآموزش مثبت نگر یاثربخشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

و یک  آزمونپس - آزمونپیشها در مرحله ای نیمه تجربی همراه با گروه آزمایش و گواه بود. آزمودنیمداخله نوع این پژوهش، از

ی دانش آموزان متوسطه دوره اول و ابتدایی دوره دوم مبتلا به پیگیری دوماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند. جامعه آماری شامل کلیه

 صورتبهنمونه آماری انتخاب و  عنوانبهنفر  04بود. پس از غربالگری،  1041هموفیلی و عضو انجمن هموفیلی زاهدان در سال 

بود. ( C.A.D.S) آزمون افسردگی کودکان و نوجوانانآزمایش و گواه گمارده شدند. ابزار پژوهش  نفره 04 تصادفی در دو گروه

ها برگزار آموزش انیادو ماه پس از پ زین یریگیآزمون پو ( یاقهیدق 124جلسه )هر هفته دو جلسه  8آموزش مثبت نگری در طی 

حاکی از  نتایج قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهگیری مکرر مورد واریانس اندازه لیتحل زمونآبا استفاده از  آمدهدستبهشد. اطلاعات 

؛ یری بودی پیگدرمانی در مرحلهثبات این روان مؤیدمعنادار آموزش مثبت نگری در کاهش افسردگی بیماران هموفیلی و نیز  تأثیر

اهیت توان از مثبت نگری با توجه به ممی مؤثرجدید و  شناختیروانهای بر لزوم استفاده از درمان تأکیدی درمان با در حوزهبنابراین 

 و کارکرد آن استفاده کرد.

 .آموزان دانش هموفیلی، افسردگی، نگری، مثبت :کلیدواژه
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 قدمهم

هنگام ختنه  یباشد که از دوره کودکعوارض متعدد می باو اختلال انعقادی ارثی همراه  کنندهناتوانمزمن  یماریب کی 1یهموفیل

 راثرب ریبیما نی. ا(2424، 0مرچان گزیرودر؛ 2424و همکاران،  2)پونت شودیمشخص م ادیز یهایزیبا خونر هایجراح اینوزادان 

 ریبیما تشد ن،خودر  دموجو دینعقاا رفاکتو انمیز به بستهو  یدآمی دجوو به نخودر  دینعقاا یهارفاکتواز  برخی انفقد یا دکمبو

؛ کارگرفرد و 2418و همکاران،  0مورتنسن یل) گرددمی خودیخودبهو  شدید هایخونریزی وزبر به منجرو  دوب هداخو وتمتفا

 یهایزیو خونر یامفاصل زانو، مچ پا و آرنج(، داخل جمجمه ژهی)به و 5لیشامل خونریزی مفص شتریب هایزیخونر (.1034همکاران، 

کننده  ینیبشیحرکت، پ محدودکننده د،یمکرر و شد رمنتظرهیغ یهایزی(. خونر1032حسینی و همکاران، ) باشندیپس از عمل م

 (.2421و همکاران،  7گودینگ) مؤثرند مارانیب نیا 0یهستند و در افسردگ اتیح تهدیدکنندهو  یمشکلات عاطف

؛ جعفری 2417و همکاران،  8)اینازو باشندیم یخاص پزشک یهامراقبت ایمراقبت داخل منزل و  ازمندین مارانیب نیا نکهیتوجه به ا با

 دریگیقرار م تأثیرها تحت مراقبان آن یو زندگکودک و نوجوان  یعیطب یهاتیفعال توجهیقابل طوربه(، 1035و همکاران، 

از مدرسه،  رمکر یهابتیغ ،یحرکتیب ،ییباعث بروز علائم دارو ی( و از طرف2410؛ رامبد و همکاران، 2422و همکاران،  3تسیکور)

 ن،ی. علاوه بر ا(1031؛ خانعلی مجن و همکاران، 2417و همکاران،  14؛ سیدونیو2417)اینازو و همکاران،  شودیم لیترک تحص

و  11زندهر) شودیم یتلق یدگیتن یو از منابع عمده کندیم لیرا بر افراد و جامعه تحم یادیز یاقتصاد یهانهیهز یلیهموف یماریب

 تواندمیاست،  دهکر دیجاا بـنامناس جسمانی ظاهر رانبیمااز  ریبسیادر  که یماریب نیا صخا نمادر نی(. همچن2417همکاران، 

از  یا. مجموعههدد ارقر تأثیر تحترا  انیگرد با ماریفرد ب بطروا کیفیتو  کند دیجاا لختلاا یستنز بخوو  خوشبختیسحسادر ا

 (.2424رودریگز مرچان، کند )می دیرا تشد یعوامل افسردگ نیا

(. 2424و همکاران،  10؛ چوی2418و همکاران،  12لیماست ) هایناتوان یاز علل عمده یکیو  یاختلال خلق نیترعیشا یافسردگ

 با مرتبطو  یکیژلورونو ،جتماعیا نیروا یاـهرفاکتواز  یـترکیبو  ستا ناختهـناش رانبیمادر  گیدفسرا یالاـب انمیز قیقد علت

 یجنبهها تا نددار توجه یلیهموف ریبیما یکژلورونو هاینشانهو  معلائ هـب شتریـب ،علمی منابع لبته. اهستند لـخید احتمالاً ریاـبیم

                                                           
1 Hemophilia 
2 Punt 
3 Rodriguez-Merchan 
4 Lee Mortensen 
5 Haemarthrosis 
6 Depression 
7 Gooding 
8 Iannazzo 
9 Cortesi 
10 Sidonio 
11 Rezende 
12 Lim 
13 Choi 



 انو همکار ویسی                                                                                                                     ...آموزان دانش افسردگی بر نگری مثبت آموزش اثربخشی 

  

 

 012                                                                                       1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 تواندیم زین یافسردگ ک،ینورولوژ یهابی. علاوه بر آسبرندمی نجاز آن ر یلیهموف هـب مبتلا رانبیما کهآن،  جتماعیا-نیروا

 (.1032دهقانی و همکاران، کند ) دیتشد ای جادیرا ا مارانیب یشناخت یهانقص

اضطراب و . درصد بالایی از بیماران از افسردگی، ستا شدهانجام نجها مختلف طنقادر  مینهز یندر ا ایهکنداپر تمطالعا حالبااین

 یدرصد افسردگ 00 یبالا وعیاز ش ریاخ یهایبررس و ؛(1035پورمنصوری و همکاران، برند )استرس متوسط تا شدیدی رنج می

داده است که  شانن رانیدر ا قاتی(. تحق2422و همکاران،  2؛ دیکسون2417و همکاران،  1چتورودی) دهدیخبر م مارانیدر ب

انتظار مرگ زودرس،  ،یدوره درمان طولان ،یماریمزمن ب عتیبه علت طب مارانیوجود دارد و ب مارانیدرصد از ب 07در  یافسردگ

(. 1030هوشمندی و همکاران، ) شوندیواکنش خانواده، جامعه و دوستان دچار مشکل م ت،یاحساس محروم ،یظاهر تیوضع رییتغ

انتخاب شدند  یتصادف طوربهکه  یلیهموف ماریدر کودکان و نوجوانان ب 0یو رفتار خودکش یاساس یاختلال افسردگ وعیش زانیم

مرگ  یآرزو باریکدرصد از افراد حداقل  00. حدود بردندیرنج م پذیریتحریکسوم از کودکان و نوجوانان از  کینشان داد که 

ا ب سهیدر مقا یلیهموف مارانیمرگ ب یو آرزو یاز آن است که افسردگ یها حاکپژوهش جیماه گذشته داشتند. نتا 0را در طول 

زمن حائز م یهایماریکودکان و نوجوانان مبتلا به ب یاز سلامت روان برا نانیو اطم یروان یهاتیحما نیبنابرا ؛بالاتر است یتالاسم

 (.1087)غنی زاده و همکاران، است  تیاهم

 باشد، آموزش مثبت مؤثر یکودکان و نوجوانان در کاهش افسردگ اتیبا توجه به سن و خصوص تواندیکه م ییهااز روش یکی

 تیبر واقع یمبتن یو مثبت نگر ینیباز خوش یلازم جهت برخوردار یهامهارت توانیکه م دهدیها نشان ماست. پژوهش 0ینگر

 (2424و همکاران،  7؛ گالوا4442، 0؛ سلیگمن و چیکزنت میهالی2414و همکاران،  5استوارترا به کودکان و نوجوانان آموزش داد )

 قیاز طر یمقابله با افسردگ یبرا یکاربرد مداخلات یبه معنا یکرد. مثبت نگر یروان یسازمنیو آنان را در برابر مشکلات و مسائل ا

 لیتما یمثبت نگر یاست. افراد دارا یمعنا در زندگ شیو افزا یمثبت در زندگ یریمثبت، بالا بردن سطح درگ جاناتیه شیافزا

ها نشان (. پژوهش2417و همکاران،  8جیو آنچه از آن برخوردارند توجه کنند، نه بر احتمال شکست ) هایستگیابر ش شتریدارند ب

و همکاران،  14؛ یانگ2412و همکاران،  3لودهد ) شیافزا هایماریمقاومت افراد را در برابر ب تواندیم گرامثبت یروانشناس دهدیم

( 1041؛ عبیری و همکاران، 1033دانش و همکاران، ) یکاهش افسردگ ریرا در متغ یمثبت نگر یاثربخش نیشیپ یهاپژوهش (.2413

ر خصوص د یاست، اما پژوهش قرارگرفته یمورد بررس مارانیمختلف ب یهاگروه یبر رو یمثبت نگر یاند و اثربخشکرده یبررس

در  نتاکنو ایمطالعه کهازآنجایینشد.  افتی یلیدانش آموزان مبتلا به هموف مخصوصاًو  یلیهموف مارانیبر ب یمثبت نگر یبخشاثر

                                                           
1 Chaturvedi 
2 Dixon 
3 Suicide 
4 Optimism training 
5 Stewart 
6 Seligman & Csikszentmihalyi 
7 Galvão 
8 Ji 
9 Lu 
10 Yeung 
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باعث تمرکز  مطالعه ینا سساا بر تا ،ستا دهنکر سیربر یلیهموف راـبیمدانش آموزان  یرا بر افسردگ یمثبت نگر یاثربخش رانیا

موزان خاص دانش آ یازهایدرست با توجه به ن یزیردر جهت برنامه یو علوم پزشک وپرورشآموزش مخصوصاً امر  نیمسئول شتریب

دانش  یگبر افسرد تواندیم یمداخله مثبت نگر ایاست که آ سؤال نیبه ا ییپاسخگو یدر پ یپژوهش کنون درنتیجهشود،  ماریب

 باشد؟ مؤثردر شهر زاهدان  یلیآموزان مبتلا به هموف

 روش پژوهش

و گروه  شیو با دو گروه آزما یریگی، پآزمونپس-آزمونپیشبا طرح  یشیآزما مهیبه روش ن ینیبال کار آزماییپژوهش از نوع  نیا

و  یلیدوره دوم مبتلا به هموف ییدانش آموزان متوسطه دوره اول و ابتدا یهیپژوهش شامل کل نیا یکنترل انجام شد. جامعه آمار

 وسیلهبه شدهتدوینپژوهش از جدول  ازیحجم نمونه موردن نییبود. جهت تع 1041زاهدان در سال  یلیوفپرونده در انجمن هم یدارا

 4/،37و توان آزمون  54/4( و حجم اثر a=45/4) یخطا زانیو گواه( و م یشی( استفاده شد. با توجه به دو گروه )آزما1380) 1کوهن

 یلیبه انجمن هموف کنندهمراجعه یلیآموزان مبتلا به هموف نشدا انی(. از م1042سرمد و همکاران، نفر انتخاب شد ) 04 ازینمونه موردن

در  وهیو بالاتر( بودند به ش 8کودکان و نوجوانان بالاتر از نقطه برش متوسط ) یآنان در آزمون افسردگ ینفر که نمرات افسردگ 04

شدند. با توجه به  مینفر( تقس 04) لنفر( و گروه کنتر 04) شیدر دو گروه آزما یتصادف صورتبهدسترس و داوطلبانه انتخاب و 

به دو نفر در گروه گواه، نمونه پژوهش شامل  یو عدم دسترس شیگروه آزما ینفر از جلسه سوم در جلسات درمان کیعدم حضور 

 عدادت نیها با توجه به او داده افتیگروه در انتظار درمان( کاهش  اینفر در گروه کنترل ) 28و  شینفر گروه آزما 23نفر،  57

 شد. وتحلیلتجزیه

موجود در پرونده، سکونت در شهر  یهاشیو آزما یپزشک صیبر اساس تشخ یلیورود به مطالعه شامل: مبتلا به هموف یارهایمع

برنامه، طبق نظر پزشک عدم  یو اجرا یهمکار ییدوره دوم، توانا ییدر مدارس متوسطه دوره اول و ابتدا لیزاهدان، اشتغال به تحص

از  اطلاعات یآور. جهت جمعباشدیم گرید شناختیروانو قرار نداشتن تحت مداخلات  یلیبه جز هموف یگرید یماریب بهابتلا 

 ( استفاده شد.2445و همکاران ) گمنیسل گرامثبت یدرمان( و پروتکل روان1087) یکودکان و نوجوانان جان بزرگ یآزمون افسردگ

)جان بزرگی،  است شدهساخته 1087 در سال یبزرگتوسط جان  این آزمون :(C.A.D.Sکودکان و نوجوانان ) یافسردگ آزمون

 شدهیدهدنگر باشد تدارک  جانبهههمکه تا حد ممکن  یبه ابزار ینیبال ازیکودکان و نوجوانان بر اساس ن یافسردگ اسی. مق(1087

 یسکودک و نوجوان مورد وار یافسردگ نهیدر زم ینیبال یاسشنروان پردازانهیبزرگ نظر یابتدا محورها اسیمق نیاست. در ساخت ا

( که نیوکیب ست،یمالم کون نر،یاست )از جمله بارلو دوران، تولان گلاسه، وا شدهاستخراج یافسردگ یهااست و ملاک قرارگرفته

 یهمپوشان نیترشیکه ب ییهاسپس ملاک ؛است افتهی لیداشته و تقل یها با هم همپوشاناست. البته اغلب آن یماریب ینشانه 02شامل 

شده و سپس  سهیمقا یافسردگ یبرا 2DSM-5 یهااند استخراج و با ملاکمختلف به خود اختصاص داده یهاهیتکرار را در نظر ای

 است. دهیگرد هیته لیمقوله مختلف به شرح ذ 12شامل  یفهرست

                                                           
1 Cohen 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 
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 یهاشانهن عنوانبهها را آن توانیشده که م دهگنجانی اسیمق انیدر پا یاضاف سؤالاتمقوله با عنوان  کی صورتبهمنفرد  یهانشانه

شده است و پس از  دهیکودک و نوجوان سنج ینیمتخصص بال 14به  اسیارجاع موارد مق قیآزمون از طر ییکرد. روا یتلق یفرع

اعتبار آزمون با  ایآلفا  بیاست. ضر آمدهدستبه سال( اجرا شده و نرم 18تا  7)سن  یرانینفر کودک ا 1500 یلازم بر رو راتییتغ

 یو برا 12تا  1 یمحورها ی، برا0تا  4از  کرتیبراساس روش ل یگذاردرصد است. نمره 10/80کرونباخ معادل  یروش آلفا

 شودیم 3بر عدد  میتقس یاضاف سؤالاتاست. مجموع نمرات مربوط به  شدهطراحی( 1و  4) ریبله و خ صورتبه یاضاف سؤالات

جامعه مورد مطالعه )کودکان و نوجوانان  یترازشده برا اسی. کل نمره با مقشودیجمع م یمحور اصل 12 ینمره با نمره نیو سپس ا

 .گرددیمشخص م یافسردگ زانیفرد از نظر م گاهیو جا سهیسال( مورد مقا 18تا  7در سطح شهر تهران از  لیشاغل تحص

و همکاران  گمنیسل ی مثبت نگریبر اساس پروتکل درمان یجلسات درمان ی، خلاصه ساختار و محتوا1جدول شماره  مطابق

 .باشدیم مشاهدهقابل( 2445)

 

 ساختار و محتوای جلسات درمانی مثبت نگری . خلاصه1جدول 
 تکلیف های هر جلسهمحتوا و فعالیت موضوع جلسه

 ایجاد ارتباط اولیه اول
بینی و اولیه، معارفه و مصاحبه، بیان قوانین جلسات، بیان اهداف، بحث کلی در مورد خوشایجاد ارتباط 

 اندیشی با هدف ایجاد آمادگی ذهنی برای تقویت تفکر سالم و مثبتمثبت
 یاداشت نقاط قوت خود

 دوم
 بررسی عوامل

 بر زندگی سالم مؤثر
 ی استفاده از نقاط قوت اعضاو صحبت درباره نحوه بررسی

 هاییاداشت نقاط قوت خود از دید دیگران و شناسایی توانمندی

 خود

 های تکمیلیگزاری و ارائه فعالیتی سپاسبحث و گفتگو درباره بازسازی شناختی سوم
ایجاد هیجان مثبت و ذکر  گزاری به دوستان ونوشتن نامه سپاس

 هانعمت

 آموزش مثبت نگری چهارم
ا ی تجربه لذت بردن از زمان حال بهای مثبت، بحث و گفتگو دربارهویژگینگری و کشف آموزش مثبت

 تمرکز بر آن
 ی اخیرلذت بردن از زمان حال و ثبت تجارب شیرین خود در هفته

 دهی و بهبود روابط با دیگرانآموزش سبک پاسخ دهی سازنده و فعال و ایجاد تعامل با افرادی پاسخبحث و گفتگو درباره های مثبتافزایش افکار و خودگویی پنجم

 بازخوردهای مثبت ششم

 

 هایی که فرد دوست داردهای شخصیتی و ارزشی ویژگیگفتگو درباره

 

یابند، به لیست خود هایی که در طول هفته به آن دست میتوانایی

 اضافه کنند

 

 

 هفتم
 بیان اهمیت نسبی نقاط قوت

 

هایی که فرد دوست ها استفاده کرده و ارزشخوشایند از آنبیان نقاط قابل اتکایی که فرد در تجارب 

 دارد در آینده اطرافیان به او نسبت دهند

 

مثبتی که تاکنون در مورد خود به آن  هایآوری ویژگیجمع

 و افزایش امید اندیافتهدست

 

 بندی بیان احساساتجمع هشتم

 

 شدهکسبهای تواناییبحث اختتامیه، مرور جلسات، دریافت بازخورد و تمرین 

 

، تقدیر و آزمونپسهای مثبت، تعیین زمان اجرای افزایش هیجان

 تشکر

 یلیزاهدان، به انجمن هموف یو ارائه به معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشک وپرورشآموزشپس از کسب مجوز از اداره کل 

اهداف  رامونیپ حاتیبا ارائه توض پسـسوارد شد.  هشوژـپ یطـمح هـبپژوهشگر  ،نـنجما مسئولین تـفقامومراجعه نموده و با 

جهت  رانبیما توسط گاهانهو آ کتبی نامهرضایت، کنندگانشرکتبه  شدهکسبماندن اطلاعات  هآن و محرمان تیپژوهش و اهم

 ماـن وندـبو  هـمحرمان املاًـک صورتبهها آن به طمربو تطلاعاا که دـشداده  نطمیناآنان ا بهو  دیگرد لیشرکت در پژوهش تکم

 رامونیپ نـنجما مسئولین به همچنین. شد هداخو ارشگز( ردیمو هـن) یـکل صورتبه درنهایتو  گرفت هداخو ارقر سیربر ردمو

 رتأثیاعمال شد و  شیبود که فقط در گروه آزما یمستقل آموزش مثبت نگر ری. متغشدداده  نطمیناا هشوپژ نتایجآنان از  نشد هگاآ

جلسه  8 شیگرفت، گروه آزما قرار سهینسبت به گروه در انتظار درمان مورد مقا شیگروه آزما یریگیو پ آزمونپسآن بر نمرات 
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 یزمان گروه گواه، آموزش نیا یکردند و ط افتی( دریاقهیدق 124هفته )هر هفته دو جلسه  0را در عرض  یدرمان مثبت نگر

ان یدو ماه پس از پا زین یریگینمودند و آزمون پ لیها را تکمخله، هر دو گروه همزمان پرسشنامهمدا انینکردند و پس از پا افتیدر

 افتیرد یآموزش جیرا به همراه پک یها برگزار شد. لازم به ذکر است گروه کنترل پس از اتمام پژوهش، جلسات مثبت نگرآموزش

 کردند.

 هایافته

 هانمره افسردگی در آزمون به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 
 انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 آزمایش

 02303 182240 23 آزمونپیش

 02440 102074 23 آزمونپس

 02810 102274 23 دوماههپیگیری 

 کنترل

 02550 18 28 آزمونپیش

 02755 172785 28 آزمونپس

 02070 172832 28 دوماههپیگیری 

، میانگین و انحراف استاندارد افسردگی در سه مرحله ارزیابی به تفکیک گروه کنترل و مداخله 2بر اساس نتایج جدول شماره 

بود و پس از مداخله به  182240باشد. لازم به ذکر است میانگین نمرات افسردگی در گروه آزمایش قبل از مداخله می شاهدهمقابل

ردگی میانگین نمره افس کهدرحالیاست،  شدهحفظی پیگیری نیز است و این کاهش نمرات افسردگی در مرحله یافتهکاهش 102074

 تفاوت چشمگیری ندارد. آزمونپسبا  آزمونپیشدر گروه کنترل، در مرحله 

 گروهی متغیر افسردگیو درون یگروه نیباثر  مکررگیری نتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات اثر

 گروهی بین

 

 گروه 

 

70.500 1 702500 0.108 4.400 4.474 

 گروهیدرون

، آزمونپیش) گیریزمان اندازه

 (پیگیریو  آزمونپس
155.443 1.080 31.313 122.510 4.441 4.037 

 

 تعامل زمان و گروه

 

101.001 1.080 78.402 140.400 4.441 4.050 

 دیگرعبارتبه ؛گیری در متغیر وابسته افسردگی معنادار استگیری مکرر نشان داد که عامل زمان اندازهنتایج تحلیل واریانس اندازه

و همچنین تعامل زمان و گروه برای  42037و پیگیری با اندازه اثر  آزمونپسدر طی زمان  کنندگانشرکتکاهش نمرات افسردگی 

 4247معنادار است. همچنین تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات افسردگی با اندازه اثر  42050ثر این متغیر با اندازه ا

 معنادار است.
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 و پیگیری آزمونپس، آزمونپیش. تغییرات نمرات آزمون متغیر وابسته در 1نمودار 

 

مشهود  خوبیبه 1( در نمودار شماره 0( و پیگیری )2) آزمونپس(، 1) آزمونپیشنمرات آزمون متغیر وابسته در سه زمان  تغییرات

 است.

 یافسردگ ریمتغ یبرا ین فرنب یبیآزمون تعق جی. نتا4جدول 

 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش متغیر وابسته

 خطای معیار میانگینتفاوت  خطای معیار تفاوت میانگین خطای معیار تفاوت میانگین افسردگی
 **22421 42155 **22413 42172 42442- 42115 

نتایج جدول  است. شدهگزارش 0شماره آن در جدول  جی، نتایافسردگ ریمتغ شدهمشاهده یهاتفاوت یمعنادار یبه منظور بررس

افسردگی معنادار است. از طرفی تفاوت میانگین آزمون پیگیری  آزمونپیشبا  آزمونپسدهد که تفاوت میانگین نشان می 0شماره 

ایداری افسردگی معنادار نیست. این نتایج بیانگر پ آزمونپسافسردگی نیز معنادار است، اما تفاوت آزمون پیگیری با  آزمونپیشبا 

 ی پیگیری است.مثبت نگری بر متغیر افسردگی در افراد گروه آزمایش در مرحله اثر آموزش

 یریگجهیبحث و نت

 نیا زین یریگیو در پ مؤثر یلیدانش آموزان هموف یدر کاهش افسردگ ینشان داد که آموزش مثبت نگر یپژوهش کنون یهاافتهی

 یهش افسردگدر کا یآموزش مثبت نگر یاز اثربخش یحاک یکه همگ هاپژوهش ریسا یهاافتهیبا  افتهی نیبوده است. ا داریپا تأثیر

 یاثربخش نیی. در تب(2410، 2؛ سرجنت و مونگرین2410، 1ی و لیوسرسکیوبومیل؛ 1030)خدابخش و همکاران،  است همخوان است

 یدر روانشناس دیجد یکردیرو عنوانبه یروش درمان نیگفت ا توانیم یلیهموف مارانیب یبر کاهش افسردگ یروش درمان نیا

را که عموماً شامل  یگرا علائم افسردگمثبت ی( معتقدند که روانشناس2445و همکاران ) گمنیاست. سل یجهت کاهش افسردگ

ه ر درجد توانیفرض م نیا رشی. با پذدهدیرا کاهش م است یدر زندگ یو فقدان معن یریفقدان تعهد و درگ ت،فقدان احساس مثب

درمان  ریمؤث طوربهرا  یفرد، افسردگ یو معنا دادن به زندگ یمنش یهایمثبت، توانمند جاناتیه جادیبا ا میمستق صورتبهاول و 

                                                           
1 Lyubomirsky & Layous 
2 Sergeant & Mongrain 
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 تواندیم نهاییتبهبه روانشناس و  ازیکه خود فرد بدون ن باشدیم یبه نحو یمثبت نگر ناتیراست که تم نینکته مهم ا نیکرد. همچن

 (.2411و همکاران،  1لایوس) باشدیم یریگیدر مرحله پ یروش درمان نیا یاثربخش مؤیدامر  نیو هم ردیاز آن بهره بگ

و  یشادکام شیافزا ،یمثبت باعث کاهش افسردگ یمثبت، افکار مثبت و رفتارها جاناتیه شیافزا لیبه دل یمثبت نگر مداخلات

سبب کاهش  یشادکام شیافزا لیبه دل ی(، آموزش مثبت نگر2410ی و لیوس، رسکیوبومی)ل گرددیم شناختیروان یستیاحساس بهز

مثبت  یانشناسمداخلات رو نی(. همچن2410و همکاران،  2؛ پترس2410سرجنت و مونگرین، ) شودیو ناکارآمد م یمنف یهانگرش

 یفرد انیو مشکلات م کندیکمک م یبه کاهش نشانگان افسردگ نیاست و علاوه بر ا مؤثر یو جسم یروان یستیبر بالا رفتن بهز

مثبت نگر شامل آموزش  یدرمانمداخله روان ی(. عنصر اساس2415و همکاران،  0شیتانوس دیجکاسترا) دهدیرا کاهش م یو روان

ر به مثبت منج جاناتیه شیافزا ،دیگرعبارتبه ؛مثبت است منابع جادیمثبت و ا جاناتیتوجه به سمت ه تیهدا یمراجعان برا

 (.1030خدابخش و همکاران، ) شودیدشوار م یهاتیپاسخ به موقع ترگارانهساز یهاروش

ود، ارتباط و بهبود ارتباط مثبت با خ تیبه منظور تقو یاستنباط نمود که آموزش مثبت نگر نیچن توانیپژوهش م جیاساس نتا بر

ر جهان، تا د آموزندیافراد م نیباشد. همچن کنندهکمک تواندیم ،یبه زندگ دیام شیافزا زیو ن یمشکلات زندگ گران،یمثبت با د

ه ها بپژوهش ریپژوهش حاضر و سا جیبا توجه به نتا درمجموعشکل دهند.  دوارانهیخود را ام یزندگفعال اتخاذ کنند و  یموضع

 یبرا دتوانیربرد آن مو کا یبا توجه به اثربخش یهمچون آموزش مثبت نگر یروانشناس دیجد یکردهایتوجه به رو رسد،ینظر م

 مواجه هستند، یو جسم یکه با مشکلات آموزش ماریآموزان ب انشمثبت نگر، د یدرمان کردیباشد. با رو مؤثردرمان اختلالات 

در حال سپری شدن است، لذت بردن از زندگی و  سرعتبهتری را تجربه کنند. در دنیایی که دغدغهتر و بیتوانند زندگی آسانمی

 های خود است.ها و ناتوانیهای خود بهتر از غبطه خوردن به نداشتهبه تواناییبالیدن 

عدم امکان برای انتخاب تصادفی نمونه  ،یلیبه انجمن هموف یپژوهش همچون محدود نمودن جامعه آمار نیا یهاتیمحدود رغمبه 

مختلف در  یهاو در گروه گرید یاختلالات روان حاضر در درمان یدرمان کردیاز رو جینتا میجهت تعم گرددیم شنهادیپ ،یآمار

 استفاده گردد. یآموزش یهاهو کارگا یدرمانقالب جلسات روان

 تشکر و قدردانی

انم زاهدان و سرکار خ یلیمحترم انجمن هموف نیمسئول تمامی بیمارانی که صادقانه در این پژوهش حضور داشتند، از وسیلهبدین

 یکه در انجام این پژوهش مدد رساندند، تشکر و قدردان محترم مرکز مشاوره بهارا زاهدان ریمد ،یدریح دلیدکتر محبوبه قو

 .گرددیم

 

 

                                                           
1 Layous 
2 Peters 
3 Schotanus-Dijkstra 
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 منابع

  یبر افسردگ ی/فردیمداخله مثبت نگر گروه یاثربخش سهی(. مقا1041غ. ) د،جوانمر ؛ع ی،خادم ؛م ،وفا یوندیعل ؛ف ،بناب یریعب 

 .151-105 ،(57)15 ،زن و مطالعات خانواده/بد سرپرست. سرپرستیبمداوم دختران نوجوان 

 یبالا مارانیاضطراب و استرس در ب ی،افسردگ ی،زندگ تیفی(. ک1035ب. ) ،ییخایو ک .ع ،یعتیشر ؛م ،یاحمد ؛س ،یپورمنصور 

 .82-72(، 1)10خون،  یپژوهشماژور.  یسال مبتلا به تالاسم 18

 یپرسشنامه کمک به افسردگ (.1087) .ی، مجان بزرگ ( کودکانCADSتهران: پژوهشکده علوم رفتار .)نایس ی. 

 درک شده و عوامل  یاجتماع تیحما یبررس(. 1035)م.  ی،رسول ؛س ی،منصور ؛ف ی،کرهرود ییعلا ؛ج ی،محتشم ؛س ی،جعفر

 .78-05(، 1)22، اتیحمزمن.  یماریمرتبط با آن در نوجوانان مبتلا به ب

 درخصوص  یلیدانش نوجوانان مبتلا به هموف (.1032) ژ. ،اریورمز ؛و ریم یهاشم ؛ا ی،اهر یطبقچ ؛ل ،زادهیول ؛ح یی،جولا ؛ف ی،نیحس

 .080-072(، 0)14 ،خون یفصلنامه پژوهش. یلیهموف یماریاز عوارض ب یریشگیپ
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