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مبتلا به  مارانیب رتنیو تصو یآورنگر بر تاب مثبت یروانشناس یاثربخش

 گویلیتیو

 

 2پریسا قهرمانیو  1حمید نجات
 دکترای روانشناسی عمومی و استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحدقوچان1

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحدقوچان2

 
 

 چکیده
بود. روش این  گویلیتیمبتلا به و مارانیتن بریتصو و یورآتاب نگر برمثبت یشناسرواناثربخشی  هدف این پژوهش بررسی

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری مورد نظر این پژوهش شامل پس-آزمونی نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش به شیوه

داشتند بود. که از بین حضور  1931مشهد در سال  گویلیتیو که در انجمن بود شهر مشهد یگویلیتیمبتلا به و مارانیب هیکل

نفر( جای 11نفر( و گروه کنترل )11گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش )نفر با استفاده از روش نمونه 93ها آن

ها از ری دادهآوجلسه دریافت نمودند. برای جمع 11داده شدند. شرکت کنندگان گروه آزمایش روانشناسی مثبت را طی 

ها با استفاده از روش آماری کوواریانس تجزیه و استفاده شد. داده بدن –خود  یروابط چند بعدهای تاب آوری و پرسشنامه

آوری و تصویر بدن افراد شرکت کننده در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به صورت تحلیل شدند. نتایج نشان داد که تاب

آوری و تصویر تن توان نتیجه گرفت روانشناسی مثبت باعث افزایش تاب(. بنابراین می P<31/3بود ) معناداری افزایش یافته

 شود.مثبت بیماران مبتلا به ویتیلیگو می

 گویلیتیو ،تنریتصو ی،ورآتاب ،نگرمثبت یشناسروانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

 یها یماریبه ب یو مسر یعفونی ها یماریها از ب یمارینوع ب رییهنده تغنشان د ر،یها در قرن اخ یماریب یخیتار ریس یبررس

ها و  یماریها، تحت عنوان ب یماریاز ب یدینوع جد ر،یاست که در چند دهه اخ یدر حال نیاست. ا یعفون ریمزمن و غ

 نیتر عیجزء شا ،یپوست یهایرمایهستند.ب لیها دخآن جادیدر ا یو روان یجانیه ظهور کرده اند که عوامل یاختلالات روان تن

 ،یاثرات فرد قیتوانند از طر یهمراه هستند که م یقابل ملاحظه ا یو با ناتوان شوندیمحسوب م یها در جوامع بشر یماریب

(. مطالعات همه 2331، 1کارول، فلدمن، فیسچر و مونلکنند ) لیرا بر افراد تحم یبار اضافه ا ،یو اقتصاد یاجتماع ،یخانوادگ

هستند  یپوست یماریب کیسوم افراد مبتلا به حداقل  کیچهارم تا  کیعمر،  هکه در گستر دهندینشان م یشناخت ریگ

های ها که سلولویتیلیگو یک اختلال اکتسابی در پیگمانتاسیون یا تولید رنگدانه است که در آن ملانوسیت(. 2331، 2بورنز)

ی مخاطی و شبکیه چشم هستند از بین رفته یا عملکرد خود را از دست می ی ملانین در پوست، مو، غشامسنول تولید رنگدانه

سالگی است و شیوع  21جمعیت عمومی است و سن متوسط آغاز آن حدود  %1تا  %1/3دهند. شیوع این بیماری در حدود 

های سفید ناشی از این که(. باورهای نادرست اجتماعی و ل2311، 9برابری در میان زنان و مردان دارد )الیخان، فلسطن و دالی

بیماری که ظاهر نامناسبی برای بیمار ایجاد کرده است از جمله مواردی است که مشکلات بیماران مبتلا به ویتیلیگو را تشدید 

توان تا حدودی با ها و مشکلات روحی افراد مبتلا به ویتیلیگو را می(. استرس2312، 1کند )کواس، باستونینی و اوتاویانیمی

های هیجان 1نگرشناسی مثبتدرمانی مثبت نگر است. در روانن درمانی بهبود بخشید یکی از این مداخلات درمانی، روانروا

های روانشناختی نقش دارند، بنابراین، ارتقاء ها در ایجاد اختلالهای افراد در کنار مشکلات و ضعفمثبت و توانمندی

گرا نه (. روان درمانی مثبت2312، ،6ها مؤثر است )سلیگمنبود سلامت روانی آنهای افراد و هیجانات مثبت در بهتوانمندی

تواند تأثیر متقابلی بر نشانگان منفی داشته و نیز سدی بر وقع تواند منابع و هیجانات مثبت را ایجاد نماید، بلکه میتنها می

ثبتی که روانشناسی مثبت بر آن تأکید دارد، اغلب های م(. تجربه هیجان1931ها باشد )رحیمی، برجعلی و سهرابی، مجدد آن

کند و منجر به تفکر های هیجانی برای مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد میتوانایی بهتری برای سازش یافتگی و بهبود حالت

ت زیادی در تواند مشکلا های مربوط به پوست می با توجه به اینکه بسیاری از بیماری(.2331، 2شود )رشیدخوش بینانه می

مورد تصور افـراد از ظاهر خویش و مسائل مربوط به زیبایی به وجود آورد و موجـب اختلالاتـی از قبیـل: افسـردگی، بیقـراری، 

شود و از ، مشکلات زناشویی و جنسی وسواس، افکار آسیب به خود، انزوا، طرد شدن از جامعه، افت عملکرد تحصیلی و شغلی

از این رو این بیماری  کمتر مورد عنایت قرار گرفته اسـت پزشکیهای  ائل روانپزشکی با سایر رشتهآنجـایی کـه ارتباط مس

 یروان شناس. در این مقاله  درصدد پاسخگویی به این سؤال برخواهد آمد که آیا گذارد برکلیه ابعاد زندگی افراد مبتلا تاثیر می

شناسی مؤثر است؟ هدف اصلی این مقاله بررسی اثربخشی روان گویلیتیو مبتلا به مارانیتن ب ریو تصو یورآمثبت نگر بر تاب

 آوری و تصویر تن بیماران مبتلا به ویتیلیگو در شهر مشهد است.نگر بر تابمثبت

 مبانی نظری

 ی لهیشوند که بوس یاختصاص داده م یاختلالات صیتشخ یهستند که برا یا یاصطلاحات کل ،1ونیگمانتاسیپوپیو ه گویلیتیو

رنگ ساز پوست  یاست که سلول ها یمنیخودا یپوست یماریب کیبرص(  ای یسی)پ گویلیتیو شوند. یپوست روشن مشخص م

                                                           
1. Carroll, Feldman, Fleischer & Manuel 

2. Burns 

3. Alikhan, Felesten & Daly  

4. Kovacs, Bastonini & Ottavviani  

5. Positive therapy 

6. Seligman 

7. Rashid 

8. Hypopigmantation 
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از  لیرنگ به دل دیسف یلکه ها جهیکنند و در نت ینم جادیروند و رنگ ا یم نیاز ب یسلولها به علل نیکند. ا یم ریو مو را درگ

 ی)آلیخان، فلستن، دال ردیگ یرا فرا م یجهان یجامعه عمومدرصد از  1/3-2 بایتقر ند؛یآ یدست رفتن رنگدانه پوست بوجود م

شروع  یسن نیانگیظاهر شود. م یبعد از تولد تا بزرگسال یکوتاه یاز دوره  ی( و ممکن است در هر زمان2311و همکاران، 

 ،ی)مانند صدمات جسمان یرا به حوادث خاصشان  یماریباغلب شروع  گویلیتیمبتلا به و مارانیسال است. ب 23 بایتقر یماریب

که مدرک  1کوبنر ی دهیدهند )به استثناء پد ی( نسبت میباردار ای یماریب ،یجانیاسترس ه ،ی/ آفتاب سوختگ یآفتاب زدگ

 راتیث(. تا2313، و همکاران شود( )بلونیا گویلیتیاحتمال و شیافزا ای جادیسبب ا یعوامل نیوجود ندارد که چن یاثبات کننده ا

 یروان یازهایو توجه به ن یماریب نیا یجنبه ها ییاست و شناسا قیعم ماریاز افراد ب یاریدر بس یزندگ تیفیبر ک گویلیتیو

هستند  عیشا 1یپوست یها یماریاز ب ییمثال ها 9گویلیتیو و 2سیازیپزشک است. پسور یچالش برا کیبه عنوان  مارانیب

 (.2331؛ بورنز، 2336، 1والکر)

عوامل در  نیا یریاست و هدف آن درک بهتر و به کارگ یانسان نهیبه یکارکردها یمثبت نگر، مطالعه علم یشناس روان

 فیط یبرا کردیرو نیبالقوه ا یکاربردها انگریمثبت نگر، ب یروانشناس اتیباشد. مرور ادب یافراد و جوامع م ییو شکوفا یابیکام

؛ به نقل از مگیار موئه، 2332ء 2332و لوپز،  دری، اسنا2331و ژوزف،  ینلیل) ستمختلف ا یها تیاز افراد و موقع یعیوس

ها و توان مطالعه علمی تجارب و عواطف مثبت آدمی، توانمندیگرا را میشناسی مثبتروان (.1936؛ ترجمه فروغی، 2333

در  کنندیمثبت نگر را دنبال م یها و اصول روان شناس هیکه فرض یکسان های شخصی و خشنودی آدمیان تعریف کرد.فضیلت

 شوند، هستند. یکه افراد درک و درمان م یا وهیتعادل در ش یبرقرار یبرا یراه یجستجو

به معنای مقاومت موفقیت آمیز در برابر موقعیت های چالش انگیز است ،نقش مهمی در سازگاری فرد ایفا می کند و تاب آوری 

نهاست.  نظریه تاب آوری می گوید انسان اسیر ضعف های انسانی تغییرناپذیر یک عامل مهم برای حل مشکلات و غلبه بر آ

نیست؛ بلکه دارای توانایی های بالقوه نامحدودی است. هسته مرکزی اکثر تعاریف تاب آوری ، توانایی بهبودی بعد از شکست و 

 در اما باشد، آور تاب بعد یک در ردف است ممکن دارد. چندگانه ماهیتی آوری تاب (.1931شرایط سخت )بنزیس و مکیژیک ،

 باشد. نداشته آوری تاب دیگر ابعاد

فرهنگی تشکیل شده  -های فیزیولوژی، روانشناختی و اجتماعیی چند.جهی و پیچیده است که با مؤلفهتصویر تن یک سازه

 ییها تیتن در موقع ریصوت یها ی(، نگران2336) 1یرزو با وریو دهیبه عق(. 1333، 2؛ پروزینسکی و کش1331، 6است )کش

 برجسته هستند که در آنها بدن مرکز توجه آن واقعه است. شتریب

 را بررسی کنیم. گویلیتیمبتلا به و مارانیب رتنیو تصو یآورنگر بر تاب مثبت یروانشناس یاثربخشدر این مقاله بر انیم 

 پیشینه تحقیق

سی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد روانشناختی مثبت به منظور برر (1931پور و حسینیان )غفوری، زندیش پژوه

نگر فریش بر تقویت تاب آوری خانواده اجرا شد. به منظور تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره 

د روانشناختی مثبت نگر استفاده شد. بر اساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که مشاوره گروهی مبتنی بر رویکر

فریش بر تقویت تاب آوری خانواده در تمام ابعاد )شامل فرایندهای ارتباط و حل مسئله خانواده، منابع دینی/ اجتماعی خانواده، 

                                                           
1. Koebner's phenomenon 

2. psoriasis 

3. vitiligo 

4. dermatoses 

5. Walker 

6. Cash 

7. Pruzinsky & Cash 

8. Weaver & Byers 
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باور خانواده به عنوان واحدی کلی در پذیرش مشکل( تأثیر مثبتی به جای گذاشت. بر این اساس می توان از این روش مشاوره 

 .ور تقویت تاب آوری خانواده بهره گرفتبه منظ

آوری و عزت با هدف تعیین میزان اثربخشی گروه درمانی مثبتنگر بر افزایش تاب (1932اصلانی فر، بهرامی و اسدزاده ) پژوهش

 افزارنرم ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( و تک متغیره )آنکوا( درنفس زنان مطلقه صورت گرفت. داده

SPSS22 آوری و عزت نگر از اثربخشی بسیاری برخوردار، و موجب ارتقای تابتحلیل شد. نتایج نشان داد، گروه درمانی مثبت

 .نفس زنان مطلقه است

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش روانشناسی مثبت نگر بر رضایت از تصویر تن دختران 1936سرابندی و بلقان آبادی )

 ن نشان دادند که آموزش روانشناسی مثبت نگر به دختران نوجوان بر بهبود تصویر تن آن ها اثربخش بوده است. نوجوا

ی آوری زنان مطلقهاندیشی بر رضایت از زندگی و تاببررسی اثربخشی آموزش مثبت( 1936هدف پژوهش مقصودلو و عموپور )

-متغیره نشان داد که آموزش مثبتاستفاده از تحلیل کواریانس تک نتایج این پژوهش بابود. تحت حمایت سازمان بهزیستی 

بنا . داری نداردها تاثیر معنیدار داشته ولی بر رضایت از زندگی آنآوری زنان سرپرست خانوار، تاثیر مثبت معنیاندیشی، بر تاب

زندگی زنان مطلقه سرپرست خانوار، اثر آوری دارد ولی بر رضایت از داری بر تاببر نتایج، آموزش مثبت اندیشی اثر معنی

ای و توان روش به کار گرفته شده در پژوهش حاضر را روش مناسبی برای مداخلات روانی و مشاورهداری ندارد اما میمعنی

 .درمانی قلمداد نمود

-از تصویر بدنی افراد می ( در پژوهشی نشان دادند که روانشناسی مثبت باعث بهبود درک2311) 1ونگاس آیالا و گونزالز رامیرز

 شود.

مثبت گرا بر  یمداخلات روان شناس یبا عنوان اثربخش یپژوهش( 2311)و همکاران  2، گرتز، مولتون، تریل، بمباردیرمولر

 س،یاسکلروز پلیمولت ،ینخاع بیانجام دادند. افراد مبتلا به آس یجسم یو درد در افراد مبتلا به درد مزمن و ناتوان یستیبهز

و کنترل قرار گرفتند.  شیدر دو گروه آزما یتصادف رت)سندرم پس از فلج اطفال( و درد مزمن به صو یعضلان یعصب یهایارمیب

که در گروه مداخلات روان  یمارانیدر معرض مداخلات مثبت قرار گرفتند. ب شی)گروه آزما شیشرکت کنندگان در گروه آزما

 تیرضا د،بهبود در شدت درد، کنترل در یقابل توجه زانیاتمام جلسات به م مثبت گرا شرکت داده شده بودند پس از یشناس

شدت و کنترل درد به  ،یافسردگ ،یاز زندگ تیبهبود در رضا نیرا گزارش نمودند. همچن یعاطفه مثبت و افسردگ ،یاز زندگ

و درد در  یت گرا در بهبود زندگمثب یمداخلات روان شناس یاز اثربخش یحاک جیادامه داشت. نتا یریگیماه پ میمدت دو و ن

 باشد. یو درد مزمن م یکیزیف یافراد با ناتوان

 یگروه یرفتار یدرمان شناخت یتحت عنوان اثربخش یبه انجام پژوهش( 2311)و همکاران  9، کالاندری، بورقی، بونینوانویگراز

به  مارانیانجام دادند. ب سیاسکلروز پلیمولت مبتلا به مارانیب یو سلامت روان یزندگ تیفیک شیافزا ،یبا هدف کاهش افسردگ

سه جلسه  مار،یب 11( و گروه کنترل )یگروه یرفتار یپنج جلسه درمان شناخت مار،یب 11) شیدر گروه آزما یطور تصادف

در نسبت به گروه کنترل،  شیو سلامت روان در گروه آزما یزندگ تیفیها نشان داد که ک افتهیشدند. سپس  نیگزیآموزنده( جا

 است. افتهی شیافزا یریگیماه پ 6 یپس آزمون و در ط

 فرضیه این داد. برای آزمایش قرار بررسی مورد را آوری تاب و زندگی از رضایت افزایش در مثبت احساسات (2311) 1میشاییل

 اندازه ماه پایان و آغاز در تاب آوری و ارزیابی زندگی از رضایت و آموزان دانش از نمونه یک در ماه یک مدت به روزانه احساسات

 شد. نتایج نشان داد که میان احساسات مثبت و رضایت از زندگی و تاب آوری رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. گیری

                                                           
1. Venegas Ayala & González Ramírez 

2. Muller, Gertz, Molton, Terrill & Bombardier 

3. Graziano, Calandri, Borghi & Bonino 

4. Michael 
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 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل نابرابر انجام گرفت. در این پس -آزمونروش پژوهش از نوع شبه آزمایشی و با استفاده از طرح پیش

دو گروه وجود داشت که برای گروه اول )گروه آزمایشی( روانشناسی مثبت نگر به عنوان متغیر مستقل اجرا شد و گروه پژوهش 

 آزمون گرفته شد.ها پسکنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد و در نهایت پس از اجرای آموزش گروهی، از آزمودنی

 نحوه اجرای پژوهش

ی آماری با استفاده از روش در آوری شد. از میان جامعهصورت میدانی جمع اطلاعات توسط پژوهشگر آموزش دیده و به

نفر به صورت کاملاً تصادفی در  93. این دادند های مورد نظر نمونه آماری ما را تشکیلبر اساس ملاک نفر 93دسترس تعداد 

ی پژوهش اجرا و سپس غیرهای وابستهآزمونی برای تعیین متدو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در هر دو گروه پیش

( را دریافت کردند. گروه کنترل هیچگونه آموزشی را جلسه11ی آزمایشی مداخله روانشناسی مثبت نگر )نفره 11یک گروه 

ها داده شد و در آخر جلسات نیز دریافت نکرد. در ابتدای هر جلسه تکالیف جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفت و سپس آموزش

 کنندگان صورت گرفت.و پاسخ و رفع اشکالات شرکتپرسش 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ی مربوط به آمار توصیفی )میانگین، واریانس و هاشاخصی محاسبهاولین گام برای تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده، 

بودن به لحاظ آماری است. انتخاب نوع آزمون . گام بعدی، انجام یک آزمون معنادار باشدیمانحراف معیار( و تحلیل کوواریانس 

گروه های مورد مطالعه را با توجه به کدام یک از  خواهدیمصرف نظر از مفروضه های آن بستگی به این دارد که پژوهشگر 

 (.1939 )دلاور، ی آماری مقایسه کندهاشاخص

های آمار توصیفی های به دست آمده از روشتحلیل داده استفاده شد و برای SPSS 23ها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده

شد. وقتی کنترل های پژوهش نیز از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده چون میانگین و انحراف معیار و برای آزمون فرضیه

مزاحم و حذف ای را برای کنترل آماری متغیرهای مستقیم طرح آزمایشی غیرممکن یا ناممکن است، تحلیل کوواریانس زمینه

 آورد.ها فراهم میاثرات آن

 تاثیر دارد. گویلیتیمبتلا به و مارانیب یورآتاب نگر برمثبت یشناسروانفرضیه اول: 

آوری را در میان آزمودنی های گروه آزمایش و از تحلیل کوواریانس استفاده شد. این آزمون تابجهت پاسخگویی به این فرضیه 

 مون مورد مقایسه قرار می دهد. نتایج در جدول زیر گزارش شده است.کنترل با حذف اثر پیش آز

 آوریتابآزمون (: نتایج آزمون كوواریانس برای مقایسه نمرات دو گروه در پس1جدول )

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 331/3 12/11 13/1626 1 13/1626 آزمونپیش

 336/3 311/3 32/111 1 32/111 گروه

   12/23 22 19/112 خطا

آزمون تفاوت آماری معنی داری بین  دهد که بعد از کنترل اثرات پیش(؛ نتایج تحلیل کوواریانس نشان می1مطابق جدول )

توان . بر این اساس می( وجود داردP<336/3؛ F= 311/3)آوری تابی میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره

شود. و بر اساس ی دوم پژوهش تأیید میچه ذکر شد فرضیهدر گروه آزمایش را نتیجه گرفت. بر اساس آنآوری تابافزایش 

 بیماران مبتلا به ویتیلیگو شده است.آوری تابها روانشناسی مثبت نگر باعث افزایش جدول میانگین

 تأثیر دارد. گویلیتیمبتلا به و مارانیتن بریتصو نگر برمثبت یشناسروانفرضیه دوم: 

های از تحلیل کوواریانس استفاده شد. این آزمون ترکیب خطی تصویر تن را در میان آزمودنیجهت پاسخگویی به این فرضیه 

 دهد. نتایج در جدول زیر گزارش شده است.گروه آزمایش و کنترل با حذف اثر پیش آزمون مورد مقایسه قرار می
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 تصویر تنآزمون (: نتایج آزمون كوواریانس برای مقایسه نمرات دو گروه در پس2جدول )

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 331/3 939/13 33/1136 1 33/1136 آزمونپیش

 336/3 311/3 13/613 1 13/613 گروه 

   11/22 22 66/1366 خطا

آزمون تفاوت آماری معنی داری بین  دهد که بعد از کنترل اثرات پیش(؛ نتایج تحلیل کوواریانس نشان می2مطابق جدول )

توان ( وجود دارد. بر این اساس میP<336/3؛ F= 311/3)تصویر تن ی میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره

شود. و بر ی اول پژوهش تأیید میچه ذکر شد فرضیهرا نتیجه گرفت. بر اساس آن در گروه آزمایش افزایش تصویر مثبت تن

 ها روانشناسی مثبت نگر باعث افزایش تصویر مثبت تن در بیماران مبتلا به ویتیلیگو شده است.اساس جدول میانگین

 هاهای پرسشنامهنتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیری خرده مقیاس

نماید. در آوری را مشخص میهای تابی ریز مؤلفهی کلی، نمرهآوری( به جز نمرهرفته در این پژوهش )تابکار ی به پرسشنامه

جایی که به مقایسه دو گروه با یک متغیر وابسته ها با دو گروه پرداخته شد. از آنهای نمرات ریز مؤلفهادامه به بررسی تفاوت

از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. برای انجام تحلیل کوواریانس  که دارای چندین زیرمجموعه است پرداخته شد؛

های مختلف وجود دارد. برای این منظور آزمون کلموگروف اسمیرنف استفاده شد و نشان داد که چند متغیره رعایت مفروضه

ی برابری مون لوین و باکس مفروضه(. همچنین با توجه به آز <31/3pباشند )های مورد بررسی دارای توزیع نرمال میداده

های دو گروه برابر بودند و درنتیجه این دو گروه با ها و کوواریانسها برقرار بود. نتایج نشان داد واریانسها و کوواریانسواریانس

 (. <31/3pهم قابل مقایسه بودند )

 های پژوهشبحث در یافته

 تاثیر دارد. گویلیتیمبتلا به و مارانیب یورآتاب نگر برمثبت یشناسروان فرضیه اول:

نتایج جدول تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون نشان داد که اثربخشی روانشناسی مثبت نگر بر تاب آوری بیماران مبتلا به 

 ویتیلیگو معنادار است. و این مداخلات سبب افزایش تاب آوری این بیماران شده است. 

به منظور بررسی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر که  (1931غفوری و همکاران )ش پژوهنتایج پژوهش حاضر با پژوهش 

این پژوهش نشان داد  یافته های که . همسو است رویکرد روانشناختی مثبت نگر فریش بر تقویت تاب آوری خانواده اجرا شد

نواده در تمام ابعاد )شامل فرایندهای مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد روانشناختی مثبت نگر فریش بر تقویت تاب آوری خا

ارتباط و حل مسئله خانواده، منابع دینی/ اجتماعی خانواده، باور خانواده به عنوان واحدی کلی در پذیرش مشکل( تأثیر مثبتی 

(، رحیمی و همکاران 1936(، مقصودلو و عموپور )1932ته است. همچنین پژوهش اصلانی فر و همکاران )به جای گذاش

 ( نیز نتایج مشابهی نشان دادند.2311) 1، میشاییل(1933) کوزادهین رزایکردم(، 1193)

 ساخت و گسترش نظریه آوری تاب ی فرضیه اساس بر که نمود تبیین گونه این توان می را حاضر پژوهش اول فرضیه تأیید

 که کسانی شوند. می باشی به ی صعودی ها حلقه ایجاد باعث شان، دهنده گسترش اثر راه از ها هیجان این مثبت، های هیجان

 می تجربه تر منظم و بیشتر را باشی به صعودی های حلقه و کنند می فکر بینانه خوش کنند می تجربه را مثبت های هیجان

 های مهارت از ای مجموعه ایجاد به صعودی های حلقه که است این تر مهم ینکته اما است؛ بخش لذت خود این که کنند

 دشواری و ناملایمات با موارد اغلب در کنند، می تجربه را مثبت های هیجان که افرادی ترتیب این به کنند. می کمک ای مقابله

 (.1931هستند )رحیمی،  آورتر تاب و نموده مقابله بهتر زندگی های

                                                           
1. Michael 
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مثبت در ما  یها نجایکند که ه یم انیمثبت، ب یها جانیو گسترش ه جادیا هینظر یمجموعه ها ریاز ز ،یتاب آور هیفرض

 جیرا دهیدر مقابل ا ،یستیبهز یصعود چیمارپ دهیا (.2331 ،1کسونیآورند )فردر یبه وجود م یستیاز بهز یصعود چیمارپ کی

 یم یتونل دیحالت دچار د نیدارند، در ا یخلق منف جهیو در نت یتجارب منف انیآدم یاست. وقت یردگدر افس ینزول چیمارپ

تواند  یشود که م یم یشتریب یمنجر به خلق منف یتفکر منف نیشود. ا یم نانهیو بدب یتفکر منف شوند که اغلب منجر به

دهند که  یاجازه م انیزنند و به آدم یمثبت چشم بندها را کنار م یها جانیکند. در مقابل ه عیرا تسر نییروبه پا چیمارپ

 چیکنند، مارپ یمثبت را تجربه م یها جانیکه ه ی. افرادشندیاندیتر ب نانهیو خوشب رندیرا در نظر بگ یشتریب یاحتمال ها

 نیتر از همه ا موجود مه نیلذت ببرند. با ا اریشود که از خودشان بس یباعث م نیکنند و ا یرا تجربه م یستیبهز یصعود

که  یرو کسان نیاز ا شود. یدر فرد م یسازگار یاز مهارتها یجعبه ابزار جادیباعث ا یستیبهز یصعود چیکه مارپ نیموارد، ا

 یشتریب یو تاب آور ندیایکنار ب یسخت و نامساعد در زندگ طیتوانند با شرا یکنند بهتر م یمثبت را تجربه م یها جانیه

مثبت نگر،  یروانشناس یها نیتمر جهیدر نت جادشدهیمثبت ا جاناتیفوق، ه حاتیباتوجه به توض(. 2331 کسون،یدارند )فردر

 شیافزا یسخت و ناگوار زندگ طیافراد را در مقابله با شرا یشده و تاب آور یستیبهز یصعود چیمارپ جادیتواند منجر به ا یم

 دهد. 

 تاثیر دارد. گویلیتیمبتلا به و مارانیب تصویر تن نگر برمثبت یشناسروان فرضیه دوم:

بت نگر بر تصویر تن بیماران مبتلا به نتایج جدول تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون نشان داد که اثربخشی روانشناسی مث

 ویتیلیگو معنادار است. و این مداخلات سبب افزایش مثبت تصویر تن این بیماران شده است. 

(، 1936(، افروز و همکاران )1936(، عدالت و مکوندی )1936سرابندی و بلقان آبادی ) هاینتایج پژوهش حاضر با پژوهش

( که نشان دادند آموزش روانشناسی مثبت نگر به دختران نوجوان بر بهبود تصویر تن آن 2311ونگاس آیالا و گونزالز رامیرز )

 ها اثربخش بوده است همسو است. 

 مثبت هایآموزش که گفت توانمی (2312) 2تیلکا نظر اساس بر بدنی تصویر بر روانشناسی مثبت نگر آموزش تاثیر تبیین در

 آموزش از اینکه آموزشی شیوه این روان شود. سلامت افزایش باعث زندگی بر بیشتر رلکنت احساس طریق از تواندمی اندیشی

 روابط افزایش طریق از مثبت روانشناختی هایحالت شود. ارتقایمی مثبت روانشناختی هایحالت افزایش باعث اندیشی مثبت

 بین فردی، صمیمیت زیاد، همدلی قابلیت ماد،اعت قابل و گرم روابط برقراری قبیل از هاییویژگی کمک به دیگران با مثبت

 در شود.ایجاد می ارزشمندی احساس و نفس عزت زندگی، از رضایت شادکامی، امیدواری، هدفمندی، زندگی، بر کنترل احساس

 جمله از منفی روانشناختی هایویژگی کاهش باعث مثبت روانشناختی هایحالت بهبود طریق از اندیشی مثبت آموزش نتیجه

 و کشف و هاخودگویی هیجانات، شناسایی گذشته، شیرین و خوب تجارب و قوت نقاط به توجه طریق .شودمی فکری نشخوار

 را مثبت شخصی هایبرداشت و کاهش را منفی شخصی هایبرداشت بروز احتمال شنناختی خطاهای و هاتحریف بررسی

 به و کندمی خود ارزش و اعتبار قبال در بیشتر مسئولیت پذیرش به رقاد را افراد نگریمثبت آموزش بنابراین دهد.می افزایش

 خاص طور به و روان سلامت ارتقای باعث می توانند کلی طور به عوامل این که دهدمی ارائه خود از بهتری و کاملتر درک افراد

 .شوند بدنی تصویر از نگرانی باعث

 پیشنهادهای پژوهش

 گیری.نند مصاحبه برای افزایش دقت اندازهاستفاده کردن از سایر ابزار ما .1

 های بعدی از روش نمونه گیری تصادفی استفاده شود.در پژوهش .2

 انجام پژوهش های مشابه در سایر مناطق کشور. .9

 انجام مرحله پیگیری. .1

                                                           
1 Fredrickson 

2 Tylka 
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 پیشنهادهای كاربردی

 ان مبتلا به ویتیلیگو استفاده شود.از مداخلات روانشناسی مثبت نگر به عنوان درمانی مژثر برای ارتقای سلامت روان بیمار .1

همچنین از مداخلات روانشناسی مثبت نگر برای ارتقای بهزیستی و سلامت روان سایر بیماری های مزمن پوستی می توان  .2

 استفاده کرد.

 آموزش مثبت نگری به سایر اعضای خانواده انجام گیرد
 منابع

 ییتن و تعهد زناشو ریکش بر بهبود تصو یهشت مرحلها یرفتار یتشناخ یگروه درمان ی(. اثربخش1939مقدم، زهره. ) نیآر

 مشهد. یارشد، دانشگاه فردوس ینامه کارشناس انیدر زنان متأهل. پا

و  یبه زندگ دیام ،یبدن ریمثبت گرا بر تصو یروان درمان ی(. اثربخش1936. )میمر ،یو صادق یمجتب ر،یدل ؛یافروز، غلامعل

 .131-113(، 21) 6سلامت،  یروانشناس یپژوهش -یپستان. فصلنامه علم یجراحدر زنان با تجربه  یشادکام

. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه  IPFI(. روایی و پایایی نسخه فارسی عوامل حفاظت کننده فردی 1933آگنج، نجمه. )

 آزاد اسلامی واحد مرودشت.

 .921-919، 21(1روانی. مجله علوم روانشناختی، )(. تاب آوری، آسیب پذیری و سلامت 1916بشارت، محمدعلی. )

(.پرورش تاب آوری خانواده: مروری بر عوامل کلیدی محافظ. ترجمه پروین جمشیدیان 1931بنزیس، کارن و مکیژیک، ریچل. )

 .19-11(، 2)1قلعه شاهی . مجله بر خط دانش روان شناختی ، 

 .12-11(، 2)1آموزش، (. تاب آوری، نقش مشاوران. رشد 1931ترصفی، محمد. )

 ییزناشو یتصور از خود و رضامند ،یمذهب یبندیزنان و مردان با توجه به پا یارتباط ی(. رابطه الگوها1932محمد. ) ،ییثناگو

 .1(6. )نیو د ی. روانشناسنیدر روابط زوج

سلامت روانشناختی زنان  رفتاری و آموزش روانشناسی مثبت بر -(. مقایسه اثربخشی آموزش شناختی1932جعفری، مهدیه. )

 باردار دارای اضطراب حاملگی. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی.

 (. روانشناسی مثبت. تهران: ارجمند.1936جمشیدیان قلعه شاهی، پرورین. )

وان و هوش معنوی با (. بررسی رابطه سلامت ر1931حمید، نجمه ؛ کیخسروانی، مولود؛ بابامیری، محمد و دهقانی، مصطفی. )

 .211-291(، 2) 9پژوهشی جنتاشاپیر،  -آوری در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. فصلنامه علمیتاب

 ییبایز یجراح انیمتقاض یبدن ریو تصو  یروان تیوضع سهیو مقا ی(. بررس1931صبا. ) ره،یو گز لیباباپور، جل نب؛یز ،یخانجان

 .211-292(، 2) 23 زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یامه علم. ماهنیرمتقاضیبا افراد غ

(. اثربخشی مداخلات روانشناسی مثبت گرا بر نگرش های ناکارآمد و تاب آوری بیماران زن مبتلا به 1931رحیمی، سحر. )

 مولتیپل اسکلروزیس شهر کرمانشاه. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی.

زن مبتلا به  یمثبت گرا بر تاب آور یمداخلات روانشناس ی(. اثربخش1931فرامرز. ) ،یاحمد و سهراب ،یسحر؛ برجعل ،یمیرح

 .13-1(، 9) 1مثبت،  ی. پژوهش نامه روانشناسسیاسکلروز پلیمولت

 تأثیر دارد. گویلیتیمبتلا به و مارانیتن بریتصو نگر برمثبت یشناسروان

(. تاب آوری، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی. مجله 1916کار، بهرام. و صحراگرد، نرگس. )سامانی، سیامک؛ جو

 .231-233(، 9)19روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

تن دختران  ریاز تصو تیمثبت نگر بر رضا یآموزش روانشناس ی(. اثربخش1936. )یمصطف ،یو بلقان آباد حهیمل ،یسرابند

 .111-191(، 2) 11 ،یعلوم رفتار قاتینوجوان. تحق

 . تهران: انتشارات رایین. چاپ سوم.1932(. خوش بینی آموخته شده. ترجمه قربانعلی خدایی، 2336سلیگمن، م. ای. پی. )

 (. خوشبینی آموخته شده. ترجمه قربانعلی خدایی. تهران: رایین.1932سلیگمن، مارتین. )

در دانشآموزان. مجله  یروانشناخت یستیبا بهز یو تابآور جانیه می(. رابطه تنظ1939. )عقوبی ،یبیو حب لیاسماع ،یمانیسل
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 .11 -22(، 1) 9مدرسه،  یروانشناس

ارشد،  ینامه کارشناس انی. پاانیدانشجو انیم ییزناشو تیو رضا یرمنطقیغ یباورها نی(. مطالعه رابطه ب1936ا. ا. ) ان،یمانیسل

 تهران. ،یدانشگاه خوارزم

مثبت نگر بر احساس  یروان درمان ی(. اثربخش1931زهرا و طحان، محمد. ) ،یالهه؛ عسکر ،یطاهره؛ آهنگر ا،یک یفیشر

 (.91) 2(، 2) 1 ،یروانشناس شی. روگویلیتیو مارانیب یروانشناخت یستیو بهز یدواریام

 .13-12، (962-966(. تاب آوری فرزندان ضرورتی انکارناپذیر. مجله پیوند، )1913صرامی، حمید. )

 یو نگران یبر استرس، نشخوار ذهن یشیآموزش مثبت اند یبا عنوان اثربخش ی(. پژوهش1936بهنام. ) ،یآزاده و مکوند عدالت،

 .26-63(، 1) 6 ،یدر پرستار یپژوهش توانبخش هیشده. نشر یدر زنان ماستکتوم یبدن ریاز تصو

اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد روانشناختی مثبت نگر  (.1931پور، طیبه و حسینیان، سیمین. )غفوری، سحر؛ زندی

 .12-92(، 12) 19تربیتی زنان و خانواده،  -. فصلنامه فرهنگیفریش بر تقویت تاب آوری خانواده

 سلامت عمومی زندگی، کیفیت بیماری، ادراک بر رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت (. اثربخشی1931فتحی، کیهان. )

 اهواز. رساله دکتری، دانشگاه شهید چمران اهواز. شهر پسوریازیس به مبتلا بیماران زن در پسوریازیس بالینی ئمعلا و

(. مقایسه اثر بخشی برنامه مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت گرا و گروه درمانی آدلری 1933کردمیرزا نیکوزاده، عزت الله. )

 (.1)2اد. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی، در ارتقای تاب آوری افراد وابسته به مو

 (. مثبت اندیشی و مثبت گرایی کاربردی. ترجمه فرید براتی سده و افسانه صادقی. تهران: انتشارات رشد.2339کویلیام، س. )

سانه صادقی، اف -(. مثبت اندیشی و مثبت گرایی/ نویسنده: سوزان، کویلیام، مترجمان: فرید براتی سده2336کویلیام، س. )

 . تهران: انتشارات: جوانه رشد.1933

ی آوری زنان مطلقهاندیشی بر رضایت از زندگی و تاباثربخشی آموزش مثبت(. 1936مقصودلو، فاطمه و عموپور، مسعود. )

 .223-261(، 9) 13. مجله اصول بهداشت روانی، تحت حمایت سازمان بهزیستی

(. تهران: 1936ت روانشناسی مثبت نگر: راهنمای درمانگر. ترجمه علی اکبر فروغی. )(. مداخلا2333مگیار موئه، جینا. ال. )

 ارجمند.

(. بررسی فسخ نکاح از سوی زوج به سبب وجود عیب برص در زوجه. فصلنامه علمی 1931مؤمنی، عابدین و موسوی، فاطمه. )

 .11-3(، 19) 1پژوهشی زن و فرهنگ، 

 . تهران: نشر رسا1931)ویراست ششم(. ترجمه مهرداد فیروز بخت،  ر شدن، بهتر ماندناحساس بهتر، بهت(. 2332الیس، آ. )
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