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Abstract 

Background & Objectives: Asthma is a psychosomatic disease with different physical and mental dimensions, each of which can aggravate the 
other. Properly treating this disease requires appropriate medical and psychological measures. Psychologists are interested in the widespread 

prevalence of psychological disorders, especially anxiety and depression, among patients with asthma. Research shows that people with asthma 

who report more symptoms of anxiety are more likely to need medical treatment, frequent hospitalizations, and emergencies. These people are 
more incapable of daily activities and show more behavioral problems. One of the most critical issues among patients is adherence to treatment 

because non –compliance is always an important and multifaceted problem in the field of health. So, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of stress inoculation and positive psychology on anxiety and adherence to treatment in patients with asthma. 
Methods: The present quasi –experimental study employed a pretest –posttest and three –month follow –up design with a control group. The 

statistical population included all patients with asthma referred to the specialized and sub –specialized center of Milad Hospital in Tehran City, 

Iran, in 2019. Of whom, 45 eligible individuals (based on inclusion and exclusion criteria) volunteered to participate in the study. They were 
randomly assigned to three groups: positive psychology training, stress inoculation training, and the control group. Data were collected using 

the Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) and the Morisky Medication Adherence Scale (Morisky et al., 1986). Positive psychotherapy 
training was conducted in fourteen 90 –minute sessions twice a week for two months. Immunization training against stress was conducted during 

nine 90 –minute sessions. No intervention was provided for the control group.  Central and dispersion indices such as mean and standard deviation 

were used to describe the data. For data analysis, repeated measures analysis of variance, Tukey and Bonferroni post hoc tests, analysis of 
variance, and the Chi –square test were used in SPSS.22 software. The significance level of the tests was considered 0.05.  

Results: The analysis of variance of variables of anxiety and adherence to treatment was significant for time effect (p<0.001), group effect 

(p<0.001), and time*group effect (p<0.001). Positive psychology training and stress inoculation training were effective on anxiety (p<0.001) 
and adherence to treatment (p<0.001). Also, there was a significant difference between the two types of training in variables of anxiety (p=0.017) 

and adherence to treatment (p<0.001). In the experimental groups, the mean scores of variables of anxiety and adherence to treatment in the 

posttest and follow –up stages were significantly different from the pretest stage (p<0.001), but there was no significant difference between the 
posttest and follow –up stages in the mean scores of variables of anxiety (p=0.105) and adherence to treatment (p=0.804), indicating the durability 

of the effectiveness of the two types of training over time. 

Conclusion: Based on the findings of this study, positive psychology training had a greater effect on reducing anxiety and increasing adherence 
to treatment of patients with asthma than stress inoculation training. 

Keywords: Positive psychology, Stress inoculation, Anxiety, Adherence to treatment, Asthma. 
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  .1۰1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مهرماه برخط انتشار    

سازی درمقابل استرس بر میزان اضطراب و  نگر و ایمنشناسی مثبت بررسی اثربخشی روان
 درمان در بیماران مبتلا به آسم پیروی از 

 ۴، غلامرضا صرامی فروشانی۴، محمد حاتمی۳، ناصر صبحی قرا ملکی۲بیوک تاجری*، 1آذین گازر

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ عربی شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات، دبی، امارات متحدهٔشناسی سلامت، گروه روان دانشجوی دکتری روان .  1
 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایراناستادیار، گروه روان. ۲
 ؛ی، تهرانئ شناسی، دانشگاه علامه طباطباروان  شناسی، دانشکدهٔدانشیار، گروه روان.  ۳
 . شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشیار، گروه روان.  ۴
 btajeri@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹مهر۲ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۹تیر1۷ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

شناسی  درمقابل استرس و روانسازی  هدف بررسی اثربخشی ایمنبا  . پژوهش حاضر  استشناختی بسیاری در بروز و وخامت بیماری آسم دخیل  عوامل روان  زمینه و هدف:
 .  انجام شدبه آسم  نگر بر اضطراب و پیروی از درمان بیماران مبتلامثبت
به آسم    تمامی بیماران مبتلا راآماری  بود. جامعهٔماهه همراه با گروه گواه سهپیگیری  و آزمونپس  و آزمونپیش طرح  با استفاده ازآزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:روش

 شیوهٔ  با داوطلب مشارکت    و  نفر از افراد واجد شرایط براساس معیارهای ورود و خروج  ۴۵ها  از بین آن  تشکیل دادند.  1۳۹۸کننده به بیمارستان میلاد تهران در سال  مراجعه
سازی درمقابل استرس و گواه قرار گرفتند. نگر، آموزش ایمنشناسی مثبتآموزش روان  نفرهٔپانزده   صورت تصادفی در سه گروهگیری دردسترس وارد مطالعه شدند و بهنمونه
با    هاصورت گرفت. داده(  1۹۸۶  ،)موریسکی و همکاران  ( و مقیاس پیروی از درمان موریسکی 1۹۸۸  و همکاران،   اضطراب بک )بک   سیاههٔ ها با استفاده از  آوری دادهجمع

  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمازطریق  ۰٫۰۵ سطح معناداری دو در و خیتحلیل واریانس های ، آزمونبونفرونیو  تعقیبی توکی هایآزمون  ،گیری مکرربا اندازهروش تحلیل واریانس 
  تحلیل شد. 

 آموزشنگر و  شناسی مثبتروان  آموزش.  (p<۰٫۰۰1)بود  معنادار    اثر زمان*گروهو  اثر گروه    ،برای اثر زمان  پیروی از درمانو  اضطراب    هایتحلیل واریانس متغیر  ها:یافته
دو نوع   بین  (p<۰٫۰۰1)و پیروی از درمان    (p= ۰٫۰1۷)همچنین در متغیرهای اضطراب    . (p<۰٫۰۰1)  سازی درمقابل استرس بر اضطراب و پیروی از درمان مؤثر بودایمن

 ،(p<۰٫۰۰1)آزمون داشت آزمون و پیگیری تفاوت معناداری با پیش مذکور در مراحل پس  هاینمرات متغیرمیانگین های آزمایش، آموزش تفاوت معنادار وجود داشت. در گروه
که حاکی از ماندگاری اثربخشی دو نوع آموزش در مرحلهٔ پیگیری بود    مشاهده نشدپژوهش    هاینمرات متغیردر میانگین  آزمون و پیگیری  پس مراحل  اما تفاوت معناداری بین  

(۰٫۰۵<p) . 
اضطراب و  کاهش  بر    سسازی درمقابل استرآموزش ایمن  درمقایسه با ثیر بیشتری  أ نگر تشناسی مثبتآموزش روان  شود،ه میهای پژوهش نتیجه گرفتبراساس یافته   گیری:نتیجه

 .  ردپیروی از درمان بیماران مبتلا به آسم دا افزایش 
 سازی درمقابل استرس، اضطراب، پیروی از درمان، آسم. نگر، ایمنشناسی مثبتروان  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
سایکوسوماتیک با ابعاد مختلف جسمی و روانی  عنوان بیماری  آسم به

برخورد   .دیگری باشد تواند تشدیدکنندهٔمطرح شده است که هریک می
روان و  طبی  اقدامات  نیازمند  بیماری  این  با  مناسب  صحیح  شناختی 

( بیماری1است  روان(.  مراکز    گانکنند مراجعه  بیشترینتنی  های  به 
می تشکیل  را  موجب  درمانی  طریق  چهار  از  لیمبیک  دستگاه  و  دهند 

هیجانات و ایجاد   بیماری آسم درنتیجهٔ   .شودتنی میهای روانبیماری
علت تغییرات در مراکز نباتی هیپوتالاموس  اختلال در دستگاه کناری به

ارتباط با دستگاه سمپاتیک و پاراسمپاتیک    و همچنین شود  ایجاد می
 (. ۲شود )ورشدن آسم میباعث شعله
ساز این  عوامل زمینه  منزلهٔبه  قعشناختی در بسیاری از مواعوامل روان

زمان اختلالات  (. توجه به شیوع هم۳شود )بیماری در نظر گرفته می
شیوع گستردهٔ  است.  اهمیت  حائز  بسیار  آسم  به  مبتلایان  در    روانی 

روان بین  بهشناختی  اختلالات  در  افسردگی  و  اضطراب  خصوص 
(.  ۴شناسان شده است )توجه بیشتر روان  سبب بیماران مبتلا به آسم  
ساز و مقدم بر شروع آسم باشد و خواه در طول  اضطراب خواه زمینه

میزان زیادی  کیفیت زندگی این بیماران را به  ،وجود آیدابتلا به آسم به
آن دسته از افراد مبتلا    مشخص کرد،ها  دهد. پژوهشثیر قرار میأتتحت 

نشانه آسم که  را گزارش کردهبه  اضطراب  از  بیشتری  نیاز    ، اندهای 
به درمان های  های مکرر و موقعیت شدنهای پزشکی، بستریبیشتری 
تر  های روزانه ناتوانکنند. این افراد در انجام فعالیت اورژانسی پیدا می

 (. ۵دهند )هستند و مشکلات رفتاری بیشتری را نشان می
. پیروی از  است پیروی از درمان    ،یکی از مسائل مهم در بین بیماران 

موضوعی   است؛    بودهدرمان  مطرح  دیرباز  از    نکردن، پیروی  زیراکه 
شود  سلامت محسوب می  مهم و چندوجهی در حوزهٔ  ی همواره مشکل

های  برای سیستم  نیز(. همکاری ضعیف در درمان، برای بیماران و  ۶)
زیرا    آید؛شمار میبههای مرتبط با سلامت، زنگ خطر  مراقبت   کنندهٔ ارائه

از درمان سبب کاهش اثرات مفید درمانی،    نکردناز منظر بالینی، پیروی
 (.  ۷د )شوافزایش عوارض می و هاعلائم و نشانه

بیماری به  مبتلا  بیماران  مشکلات  به  ریه،  باتوجه  انسدادی  های 
(.  ۸شناختی در کاهش اضطراب آنان مفید خواهد بود )مداخلات روان

تواند به این بیماران کمک کند، آموزش  های درمانی که مییکی از روش
استرس ایمن دربرابر  درمان 1سازی  این  هدف  قدرت    افزایش  ،است. 

های انطباقی در  شکست و یادگیری پاسخ  تجربهٔ  باوجودبهبودی سریع  
استرس   ایمناست موقعیت  آموزش  در  فرد  .  استرس،  دربرابر  سازی 

فرو رود و خود را سرزنش کند، تمایل به    یشخو  جای آنکه در گذشتهٔ به
مسآینده و  اکنون  و  اینجا  به  توجه  میلهئنگری،  تقویت  را  کند  گشایی 

(۹ .) 
نگر، رویکرد جدیدی در کاربرد رفتاردرمانی  رفتاردرمانی شناختی مثبت 

ذهن است.  مبتنیشناختی  درمان  و  آگاهی،  تعهد  و  پذیرش  بر 
زدایی حرکات چشم و پردازش مجدد، موج سوم رفتاردرمانی  حساسیت 
میبهشناختی،   مثبت درحالی  آیند؛شمار  شناختی  رفتاردرمانی  نگر،  که 

می گرفته  نظر  در  درمان  نوع  این  چهارم  مجموعهموج  و    شود 
تری از  دهد و طیف وسیعهای تفسیری موجود را کاهش میوارهطرح

 
1. Stress Inoculation Training 

مداخلهگزینه هنگام کاربرد  را  درمانی  مُهای  با  درمانی  و  های  راجعان 
راجعان  درونی مُ   ٔ(. با کاهش انگیزه1۰آورد )ها، پدید میهای آنخانواده

در مدت رفتاردرمانی شناختی  امکان کاربرد  مثبت،  تأکیدهای  زمان  و 
میکوتاه فراهم  مثبت تر،  شناختی  رفتاردرمانی  همچنین  نگر،  شود. 

مُ به  بیشتری  به گفت راجعان میخودمختاری  و  در مسیر  دهد  وگوها، 
می جهت  این گفت خوشایندتری  و  بهوبخشد  خوشایند،     ٔنوبه گوهای 

می منجر  درمانگران  خستگی کمتر  و  افسردگی  استرس،  به  شود  خود 
منش و  نگر، نتایج پژوهش نیکاثربخشی درمان مثبت   (. در زمینهٔ 11)

داد نشان  وکیلی  مثبت   ، زند  بر  آموزش  زندگی،  بهبود  نگری  کیفیت 
م نوجوان  بزهکاران  استرس  و  اضطراب  (.  1۲)  استثر  ؤافسردگی، 

همکاران   و  فشارکی  هاشمی  پژوهش  نتایج    مشخص کرد، همچنین 
بر  آموزش ایمن اضطراب و    و  استرسکاهش  سازی درمقابل استرس 

 (.  1۳)  تأثیر داردافسردگی در بیماران همودیالیزی 
شناختی دخیل در بیماری آسم و شیوع  ثر عوامل روانؤباتوجه به نقش م

سازی درمقابل استرس  ثیرات مثبت آموزش ایمنأآن و همچنین ت  زیاد
روان مثبت و  اضطراب  شناسی  بر    مذکور، مطالب    براساسو  نگر 

برای    زیادی بسیار    خطر که بیماران مبتلا به آسم مستعد    شودمشخص می
آن، ناتوانی در    قرارگیری در شرایط استرس و اضطراب هستند که نتیجهٔ

های کنترل شرایط استرس و اضطراب، بروز حملات حاد آسم و بستری
درمانی بیماران    هنگفت های  . باتوجه به هزینهاست مکرر در بیمارستان  

آسیب  و  آسم  به  اجتماعیمبتلا  ناشیهای  انجام  اقتصادی  آن،  از 
کاهش دفعات بستری   بیماران،این  کارهایی درجهت بهبود وضعیت راه

این    ؛ بنابراینبسیار هوشمندانه و ضروری است   ها،آنو بهبود زندگی  
سازی درمقابل استرس  ایمنآموزش  بررسی اثربخشی  مطالعه با هدف  

نگر بر اضطراب و پیروی از درمان بیماران مبتلا به  شناسی مثبت و روان
 . انجام شدآسم  

 بررسی روش ۲

مطالعات    وشده جزآوریهای جمعماهیت دادهپژوهش حاضر از نظر  
از  کمّ جز  لحاظی،  جز  وهدف  شیوه  نظر  از  و    و مطالعات کاربردی 

ازآزمایشی  نیمهمطالعات   استفاده    و  آزمونپس  و  آزمونپیشطرح    با 
آماری این مطالعه    گروهی )همراه با گروه گواه( بود. جامعهٔپیگیری سه

مراجعه  را  آسم  به  مبتلا  بیماران  و  تمامی  تخصصی  مرکز  به  کننده 
از    .تشکیل دادند  1۳۹۸تخصصی بیمارستان میلاد تهران در سال  فوق

  نفر از افراد واجد شرایط براساس معیارهای ورود و خروج   ۴۵ها  بین آن
گیری دردسترس وارد مطالعه شدند  روش نمونههب و داوطلب مشارکت،

نگر، آموزش  مثبت   شناسیصورت تصادفی در سه گروه آموزش روانو به
گرفتند. ایمن قرار  و گواه  استرس  درمقابل  نمونهٔ   سازی  لازم    تعداد 

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

 (.  1۴نفر محاسبه شد )
آزمودنیملاک ورود  از:  هاهای  بود  عبارت  پژوهش  حداقل    به 

  ۵۵سال و حداکثر سن    ۲۵حداقل سن    ؛تحصیلات در سطح دیپلم
ب  ؛سال آگاهانه  ملاک  رایرضایت  پژوهش.  در  خروج  شرکت  های 
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۳ 

های  درمان  کنندهٔهای روانی ایجابوجود اختلالاز پژوهش،    هاآزمودنی
. پس  بود پریشی( و وابستگی به مواد مخدر های روانفوری )مثل نشانه

پروندهٔ براساس  آسم که  به  مبتلا  بیماران  شناسایی  صورت    از  بیمار 
های ورود به پژوهش، شناسایی  ملاک  دارای نفر از بیماران    ۴۵گرفت،  

به  شدند قرار    طور و  یک گروه گواه  و  آزمایشی  دو گروه  در  تصادفی 
آزمون روی هر سه  پیگیری سه ماه بعد از پس  همچنین مرحلهٔگرفتند.  

شد.  اجرا  به  گروه  حاضر  پژوهش  اخلاقی  بود: ملاحظات  ذیل  شرح 
پژوهش دریافت کرده و در    بارهٔ کتبی اطلاعاتی در   شکلتمامی افراد به

این اطمینان به افراد داده شد که    ؛ دند کرمشارکت    آنصورت تمایل در  
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند  

ر به  شد؛  خانوادگی  منظور  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  عایت 
نشد شرکت  ثبت  افراد    ؛کنندگان  برای  پژوهش،  پایان  از  همچنین پس 

 .  شدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م
 کار رفت. ابزارها و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به

  نامه این پرسش  1۹۸۸در سال  و همکاران  بک    :1اضطراب بک   سیاههٔ-
اندازه  ند دکرطراحی    را  گیری شدت اضطراب در نوجوانان و  که برای 

( شد  تهیه  دارای  پرسش  (.1۵بزرگسالان  است    ۲1نامه    و عبارت 
گزینه   چهار  عبارت،  هر  عبارت    برایدربرابر  هر  دارد.  وجود  پاسخ 

مضطرب از نظر    افراد  م اضطراب است که معمولاًئبازتاب یکی از علا
یا   را  ،انگیزبدر وضعیت اضطرا  رگرفتهقرا   اشخاصبالینی  تجربه    آن 

صورت اصلاً )امتیاز صفر( تا شدید )امتیاز  امتیازدهی به  کنند. شیوهٔ می
خواهد بود.    ۶۳نمرات اضطراب بین صفر تا    بنابراین دامنهٔ   است؛ سه( 

نوع روایی محتوا، هم این  پنج  برای  زمان، سازه، تشخیصی و عاملی 
هم که  است  شده  سنجیده  ابزار  زیادگی کارایی  آزمون  در    را  این 

اضطراب  اندازه شدت  میگیری  همسانی  1۵)  دهدنشان  ضریب   .)
، اعتبار آن با روش  ۰٫۹۲نامه  درونی )ضریب آلفای کرونباخ( پرسش

به هفته    فاصلهٔبازآزمایی  ماده  ۰٫۷۵یک  همبستگی  از  و  آن  های 
نشان  1۵)  بود  ۰٫۷۶تا۰٫۳۰ موسوی  و  پژوهش کاویانی  ایران،  در   .)

  (.1۶برخوردار است ) خوبینامه از روایی و پایایی این پرسش داد،

موریسکی - درمان  از  پیروی  درمان  :۲مقیاس  از  پیروی    ، مقیاس 
دهی است که توسط موریسکی و همکاران در  خودگزارش  ای نامهپرسش

(. در این مقیاس پیروی  1۷)دارد  و هشت ماده  شد  طراحی    1۹۸۶سال  
  ۸از   ۶، پیروی از درمان متوسط با امتیاز ۸از   ۸با امتیاز  زیاداز درمان  

درمان   از  پیروی  از    کمو  کمتر  امتیاز  می  ۶با  مقیاس  شومشخص  د. 
مقیاس از  درمان  از  با  مادهچهار   یپیروی  و  شد  ساخته  قبلی  معتبر  ای 

پیروی از درمان را در  شامل  شرایطی    که   گردیدهای دیگری کامل  ماده
نامه با روش تحلیل عامل  (. نتایج بررسی روایی این پرسش1۷)  دارد   بر

طور  ها بهعدی است و مادهبُای یکمادههشت مقیاس    داد، تأییدی نشان  
ارزیابی حساسیت و  اند. در  جداگانه ساخته شدهصحیحی برای عامل  

خودگزارش مقیاس  مشخصویژگی  برای  با کنترل  دهی  بیماران  کردن 
برش نقطه  همهٔ  اندارهضعیف،  ممکن  نقطهٔهای  و  شده  برش    گیری 

انتخاب   درمان  از  پیروی  با  ارتباط  براساس  است شد نهایی،  یعنی    ؛ ه 
تواند اطلاعات مفیدی در مجموعهٔ پزشکی  مقیاس پیروی از درمان می

فارسی    زاد و همکاران روایی نسخهٔ (. در پژوهش محرم1۸د )کنفراهم  
پرسش تاین  و  بررسی  عاملی  تحلیل  روش  با  همچنین  أنامه  شد.  یید 

نسخهٔ پایایی  پرسش  ضریب  با  نامهفارسی  آمد به  ۰٫۸۹  برابر    دست 
(1۹.) 

ای دو بار  ای و هفتهدقیقهنود در چهارده جلسهٔنگر درمانی مثبت روان-
بستهٔبه براساس  ماه  دو  اجرا    مدت  این  شآموزشی سلیگمن  روایی  د. 

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

متخصصان    بستهٔ از  تن  پنج  توسط  حاضر  پژوهش  در  آموزشی 
طباطباروان علامه  دانشگاه  تئ شناسی  پژوهش    شدیید  أی  در  سپس  و 

  نگردرمانی مثبت روانای از جلسات  ، خلاصه1. در جدول  کار رفت به
   ده است.شه ئ ارا

 نگر درمانی مثبت های روانپروتکل جلسه .1جدول 
 شرح محتوای جلسه  جلسه

 گیری جهت اول

های منش و  نقش غیبت یا فقدان هیجانات مثبت، توانمندیدربارهٔ بخشد: فقدان منابع مثبت، افسردگی را تداوم می 
راجع های مُنگر، نقش درمانگر و مسئولیت درمانی مثبت چارچوب روان ،بودن زندگیمعنا در تداوم افسردگی و تهی 

 شود. بحث می 
های منش خود داستانی عینی از توانمندی  مثبت دربارهٔ کلمه( مقدمهٔ سیصد راجعان یک صفحه )حدودمُتکالیف: 

 نویسند.می 

 تعهد دوم

در ارتباط با  و کنند می مثبت تعیین  های خاص خود را از مقدمهٔراجعان توانمندی توانمندی خاص را تعیین کنید: مُ
سه مسیر دربارهٔ .  گیردصورت میبحث  ،ها کمک کرده استهای خاص در گذشته به آن هایی که این توانمندیموقعیت 

 شود. منتهی به شادکامی )لذت، تعهد، معنا( بحث می 
 کند.های خاص آنان را تعیین می نمایند که توانمندی را تکمیل می IS-VIA۳ نامهٔراجعان پرسش مُ تکالیف:

 تعهد/لذت  سوم 

راجعان برای  . مُگیردصورت می های خاص بحث رشد توانمندیدر زمینهٔ پرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت: 
نقش دربارهٔ شوند. های خاص آماده می منظور پرورش توانمندیبه   فتنییادادن رفتارهای خاص، عینی و دستشکل 

 شود. هیجانات مثبت در بهزیستی بحث می 
)بزرگ یا کوچک( را که در   خوب موضوعبه این شکل که سه  ؛کنندها میشروع به روزنگار موهبتراجعان مُ تکلیف:

 کنند.ثبت می ،داده است ویخلال روز ر

 
1. Beck Anxiety Inventory 
2. Morisky Medication Adherence Scale 

3. Values in Action Inventory of Strengths 
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۴ 

 لذت چهارم

ها در حفظ علائم افسردگی بحث آن خاطرات خوب و بد برحسب نقشدربارهٔ خاطرات خوب دربرابر خاطرات بد: 
شوند. اثرات ماندن در حالت خشم و  راجعان به بیان احساسات توأم با خشم و تلخی تشویق می . مُگیردصورت می 

  شود.تلخی بر افسردگی و بهزیستی بیان می 
 . کنندرا بررسی می  هااز آنها و فشار ناشی آن  ابد، خشم مرتبط ب راجعان سه خاطرهٔمُتکالیف: 

 لذت/تعهد  پنجم 

تواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی شود که می قدرتمندی معرفی می  عنوان وسیلهٔبخشش: بخشش به 
 برای برخی افراد به هیجانات مثبت تبدیل کند. 

و  نویسندمیکند، )گناه( مربوط به هیجانات را توصیف می  یرا که جریان یک خطا یبخشش  راجعان نامهٔمُ تکالیف:
 د. هنآن نامه را تحویل ند ندتواناما می ؛دهند)اگر لازم باشد( می التزام به بخشیدن فرد خطاکار

 لذت/تعهد  ششم

گیرد و خاطرات خوب و بد مجدد با تأکید بر قدردانی  می صورت عنوان تشکر بادوام بحث قدردانی به دربارهٔ قدردانی:  
 شود. برجسته می 

و  نویسندمی اند، ای مناسب از او قدردانی نکرده گونهقدردانی از شخصی که هرگز به ای را دربارهٔراجعان نامه مُ تکالیف:
 دهند.ه می ئارا

 لذت/تعهد  هفتم

طور نوعی بیش از یک شود. این کار بهای درمان: تکالیف منزل، بخشش و قدردانی هر دو پیگیری می دورهبررسی میان 
 مشارکت در بحث دربارهٔ بهآوردن  روی راجعان بهشود. مُاهمیت هیجانات مثبت بحث می در زمینهٔ جلسه لازم دارد. 
. فرایند و پیشرفت  گیردصورت می های خاص اهداف مرتبط با توانمندی مرور شوند.ها تشویق میروزنگار موهبت

 شود. خوانده و بحث می  منافع درمانی فرا راجعان دربارهٔشود. بازخورد مُمی ررسیطور جزئی ببه 

 معنا/تعهد هشتم
سازی در بافت کار پرزحمت  کافی خوب( دربرابر بیشینه  اندازهٔقناعت )به دربارهٔ سازی: قناعت دربرابر بیشینه 

 شود. سازی تشویق میتعهد دربرابر بیشینه  واسطهٔ. قناعت بهگیردصورت می بخش بحث لذت
 نویسند. بودن می ای عملیاتی برای قانع قناعت را نوشته و برنامه های افزایش راجعان راهمُ تکالیف:

 لذت نهم 

خورند، زمانی که مهم شکست می  یزمانی که در کار شوند به فکرکردن دربارهٔراجعان هدایت میبینی و امید: مُخوش
شود که توجه کنند خواسته می راجعان . از مُپذیردنمی ها رای آنشود و زمانی که شخصبزرگ مضمحل می ایبرنامه 

 شود. شود چه درهای دیگری باز می وقتی دری بسته می 
 کنند. تعیین می  است، راجعان سه دری را که بسته شده و سه دری را که پس از آن باز شدهمُ تکالیف:

 تعهد/معنا دهم

های خاص راجعان به شناسایی توانمندی. مُگیرد صورت میسازنده بحث  و  دهی فعالپاسخدربارهٔ عشق و دلبستگی: 
 شوند. دعوت می  مؤثر بر آنانسایر افراد 

دهی فعال و سازنده به رویدادهای مثبت که شوند برای پاسخ راجعان آماده می سازنده؛ مُ-بازخورد فعال  تکالیف:
شان های خاص خود و فرد مورد علاقه راجعان قراری را برای تجلیل از توانمندیشود. مُتوسط دیگران گزارش می 

 دهند. ترتیب می 

 معنا یازدهم

 شود. های اعضای خانواده بحث میاهمیت شناسایی توانمندیدربارهٔ ها: توانمندی نامهٔشجره
را تکمیل نموده و سپس یک درخت   VIA-ISنامهٔشود که اعضای خانواده پرسش راجعان خواسته می از مُ تکالیف:

های توانمندی و دربارهٔ شوندمیهای اعضای خانواده و کودکان است. خانواده جمع ند که شامل توانمندیکنترسیم 
 . گیردصورت میهریک از اعضا بحث 

 لذت دوازدهم
کار پرزحمت  نقش شود. عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی میحس ذائقه: حس ذائقه به 

 . شود می بررسی  ،محافظت دربرابر آن تهدید ممکن حس ذائقه و نحوهٔ منزلهٔبخش به لذت
 شود. کنند. فنون لذت همراه با تأنی فراهم می بخش را طراحی و اجرا میهای لذتراجعان فعالیت مُ تکالیف:

 معنا سیزدهم 

موهبت زمان.  ؛همراه دارندهای بزرگ را بهقدردان یکی از موهبتراجعان نظر از اوضاع مالی، مُموهبت زمان: صرف 
های خاص برای پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگری خیلی بیشتر از های استفاده از توانمندی راهدربارهٔ 

 شود. خود، بحث می 
راجعان موهبت زمان را ازطریق انجام کاری که مستلزم لحظات زیبای زمان است، هدیه کرده و فراخوانی مُتکالیف: 
 گری کودک و انجام خدمات اجتماعی.ازقبیل مربی  ؛کنندهای خاص را خلق میتوانمندی 

 انسجام  چهاردهم
ها  راجعان آزمون شود. مُسازد، بحث می تعهد و معنا را منسجم می و  مفهوم زندگی کامل که لذتدر زمینهٔ زندگی کامل: 

  آزمونپس  اجرایشود. ها بحث می کنند. پیشرفت مرور شده و ماندگاری توانمندیرا قبل از پایان جلسه تکمیل می
 . گیردصورت می 

ایمن- گروهی  آموزش  جلسات  استرس  محتوای  درمقابل  سازی 
ای انجام شد.  دقیقهنود جلسهٔ  نهُمایکنبام در طی  بستهٔ آموزشی  براساس

و از روایی صوری    رسیدیید  أت  به روایی این پروتکل توسط سازندگان آن  
(. همچنین روایی محتوایی این  ۲1برخوردار است )  خوبیو محتوایی  

متخصصان    بستهٔ از  تن  پنج  توسط  حاضر  پژوهش  در  آموزشی 
طباطباروان علامه  دانشگاه  تئ شناسی  پژوهش    شدیید  أی  در  سپس  و 

رفت به ایمنکار  گروهی  آموزش  جلسات  محتوای  درمقابل  .  سازی 
 . آمده است   ۲استرس در جدول 
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۵ 

 سازی درمقابل استرس های درمان ایمنپروتکل جلسه .۲جدول 
 توضیحات  هجلس
 پیامدهای آن سازی و توصیف استرس، علائم و آشنایی و معارفه، تشریح اهداف و قوانین گروه، مفهوم اول

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

 فن تصویرپردازی ذهنی  هدادن اطلاعات مقدماتی راجع ب

 سوم 
قبل و تکالیف، آشنایی با مفاهیم شناختی، نقش افکار در ایجاد استرس و ارتباط افکار با احساسات و رفتار، آشنایی با   مرور مطالب جلسهٔ

 های افکار خودآیند منفی و معرفی خطاهای شناختیویژگی 
 تکلیف   قبل و تکالیف، ارزیابی فن تصویرپردازی ذهنی، آموزش چگونگی مقابله با افکار منفی، آموزش فن آرمیدگی، ارائهٔ  مرور مطالب جلسهٔ چهارم

 پنجم 
آرمیدگی، اجرای فن شده و نقش خودگویی قبل، آموزش خودگویی هدایت  مرور مطالب جلسهٔ ارزیابی فن  ایجاد استرس،  های منفی در 

 آرمیدگی با استفاده از نوار موسیقی 
 برگردانی های توجهقبل، ارزیابی فن آرمیدگی، آموزش نقش افکار در احساس و رفتار، آموزش تمرکز فکر و تکنیک مرور مطالب جلسهٔ ششم

 هفتم
قبل، شناسایی افکار خودکار منفی و خطاهای شناختی، مبارزه با افکار خودکار منفی و خطاهای شناختی، آموزش حل    مرور مطالب جلسهٔ

 تکلیف  له، ارائهٔئمس

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

 گشاییمسئله 
 دادن بندی مطالب و پایان زا، جمعهای استرس ها هنگام برخورد با موقعیت کارگیری آنلزوم به  شده در جلسات قبل وهای آموخته تمرین مهارت نهم 

داده استفاده  ها  توصیف  مانند  از شاخصبا  پراکندگی  و  مرکزی  های 
و انحراف معیار و تحلیل داده از روش تحلیل  با استفاده  ها  میانگین 

اندازه با  و  واریانس  توکی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  تعقیبی  آزمون  گیری 
های  فرضمنظور بررسی پیش. شایان ذکر است بهانجام گرفت بونفرونی  

بررسی    برایگیری مکرر از آزمون لون )آزمون تحلیل واریانس با اندازه
واریانس کولموگروفهمگنی  آزمون  )ها(،  ارزیابی    برایاسمیرنف 

دادهنرمال توزیع  آزمونبودن  آزمون کرویت   باکسام  ها(،  موچلی    و 
نظر جنسیت   مقایسهٔ  برایاستفاده شد.   از  و  آزمون خی  ، سه گروه  دو 

های آماری  . تحلیلکار رفت بهآزمون تحلیل واریانس    ،سن   برای مقایسهٔ
سطح  .  صورت گرفت   ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  گیری از نرمبا بهره  مذکور 

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها معناداری آزمون

 هایافته 3
پژوهش   این  روانو    میانگیندر  گروه  در  سن  معیار  شناسی  انحراف 

ایمندر    سال،   ۴۲٫11±۷٫۸۰نگر  مثبت  استرس  گروه  درمقابل  سازی 

براساس    بود.سال    ۴1٫۸۰±۷٫۸1گروه گواه  در  و  سال    ۴1٫۰۳±۷٫۳۸
سه گروه تفاوت معناداری از نظر سن    بین   ، آزمون تحلیل واریانسنتایج  

شناسی  سن در گروه روان  (. کمینه و بیشینهpٔ=۰٫۳۷۷)  وجود نداشت 
سازی درمقابل استرس  در گروه ایمن  ، سال  ۵۶و    ۳۳ترتیب  نگر بهمثبت 

سال بود. از نظر جنسیت در    ۴۸و    ۳۰سال و در گروه گواه    ۵۲و    ۳۵
روان مثبت گروه  )  ۸نگر،  شناسی  و  ۵۳٫۳نفر  زنان  را  نفر   ۷درصد( 

نفر   ۹  ،سازی درمقابل استرس در گروه ایمن  ،درصد( را مردان۴۶٫۷)
  ۷درصد( را مردان و در گروه گواه،  ۴۰نفر )  ۶درصد( را زنان و  ۶۰)

( و  ۴۶٫۷نفر  زنان  را  )  ۸درصد(  تشکیل  ۵۳٫۳نفر  مردان  را  درصد( 
سه گروه از نظر توزیع جنسیت  دو، بین  براساس نتایج آزمون خیدادند.  

معنادار  نداشت  ی تفاوت  های توصیفی  (. شاخصp=۰٫۷11)  وجود 
ا و  در  )میانگین  درمان  از  پیروی  و  اضطراب  نمرات  معیار(  نحراف 

)درمانگروه آزمایش  روانهای  مثبت های  ایمنشناسی  و  سازی  نگر 
پیش مراحل  در  و گروه گواه  استرس(  و  پس  و   آزموندرمقابل  آزمون 

 ه شده است.  ئ ارا ۳پیگیری در جدول 

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلهٔ اضطراب و پیروی از درمان به متغیرهایمیانگین و انحراف معیار  . ۳جدول 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  شاخص گروه متغیر 

 اضطراب

 نگردرمان مثبت 
 ۳1٫۴۰ ۳۰٫۴۷ ۳۸٫۵۳ میانگین 

 ۳٫1۸ ۳٫۲۷ ۴٫۸۵ انحراف معیار

 سازیایمن 
 ۳۵٫۰۰ ۳۵٫۴۷ ۳۹٫۶۷ میانگین 

 ۲٫1۴ ۲٫۳۶ ۲٫۹۴ انحراف معیار

 گواه 
 ۳۷٫۹۳ ۳۸٫۲۰ ۳۸٫۸۷ میانگین 

 ۲٫۰۲ ۲٫۷۸ ۳٫۰۲ انحراف معیار

 پیروی از درمان 

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

 ۵٫۲۳ ۵٫1۲ ۴٫۴۵ انحراف معیار

 سازیایمن 
 ۴۳٫۸۰ ۴۴٫۳۳ ۳۹٫۸۰ میانگین 

 ۴٫۷1 ۳٫۸۳ ۵٫۷۰ انحراف معیار

 گواه 
 ۴۰٫۰۷ ۳۸٫۳۳ ۳۸٫۷۳ میانگین 

 ۷٫۵۲ ۷٫۳۹ ۵٫۰1 انحراف معیار
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۶ 

اندازه با  واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  از  مکرر،  قبل    منظوربهگیری 
پیش آزمونفرضرعایت  نتایج  بررسی    کرویت   و  باکس امهای  ها، 

یک  باکس برای هیچام. ازآنجاکه آزمون  صورت گرفت موچلی و لون،  
ماتریساز   همگنی  شرط  نبود،  معنادار  پژوهش  های  متغیرهای 

)واریانس نشد  رد  معنادار p>۰٫۰۵کوواریانس  از  هیچ  نبودن(.  یک 
گروهی  های بینفرض برابری واریانس  ،متغیرها در آزمون لوین نشان داد 

  مشخص کرد، موچلی   (. بررسی نتایج آزمون کرویت p>۰٫۰۵)نشد رد  
بنابراین فرض برابری    بود؛ دار  ااین آزمون برای متغیرهای پژوهش معن

درونواریانس نشد  آزمودنیهای  رعایت  کرویت(  )فرض  ها 
(۰٫۰۰1>p)نتایج    منظور بهگیزر  هاوسآزمون گرین  روازاین  ؛ بررسی 

.  کار رفت بهگروهی و اثرات متقابل  متغیره برای اثرات درونآزمون تک
(  p<۰٫۰۰1) ۰٫۲1 با ابرگیزر با مقداری برهاوسهمچنین آزمون گرین

نگر  شناسی مثبت های رواناثربخشی درمان  تفاوت معناداری را از نظر
ایمن در  و  درمان  از  پیروی  و  اضطراب  بر  استرس  درمقابل  سازی 

 نشان داد. ۰٫۰۵های آزمایش و گواه در سطح معناداری گروه

 اضطراب و پیروی از درمان متغیرهای ثیر زمان و گروه بر أ گیری مکرر برای بررسی تاندازه واریانس با تحلیل نتایج آزمون  .۴جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال  F منبع اثر منبع متغیر  مقیاس

 اضطراب
 ۰٫۲1 < ۰٫۰۰1 ۸٫۸۲ زمان گروهیدرون

 ۰٫۸۰ < ۰٫۰۰1 ۹۳٫۶۵ گروه زمان
 ۰٫1۷ < ۰٫۰۰1 ۵٫۵۹ گروه گروهیبین 

 پیروی از درمان 
 گروهیدرون

 ۰٫۲۲ < ۰٫۰۰1 11٫۴۷ زمان
 ۰٫۶۵ < ۰٫۰۰1 ۴۲٫۰۶ گروه زمان

 ۰٫۶۴ < ۰٫۰۰1 ۴۰٫۳۰ گروه گروهیبین 

تحلیل واریانس متغیر اضطراب برای اثر زمان    ، ۴نتایج جدول  براساس  
(۰٫۰۰1>p( گروه  اثر  و   )۰٫۰۰1 >pٔاندازه و  معنادار  مداخلهٔ   (    اثر 

اضطراب   برای  از    ۰٫1۷گروهی  پیروی  متغیر  واریانس  تحلیل  بود. 
( معنادار و  p<۰٫۰۰1( و اثر گروه )p<۰٫۰۰1درمان برای اثر زمان )

. این  دست آمدبه  ۰٫۶۴گروهی برای پیروی از درمان    اثر مداخلهٔ   اندازهٔ 

بود که هر دو متغیر اضطراب و پیروی از درمان بین    ا معنبدینمطلب  
داری  اگواه در طی مراحل پژوهش اختلاف معن  گروه دو گروه آزمایش و

بررسی تفاوت در هریک از    برای.  است ثیر مداخله أاز تداشت که حاکی
ه  ه شدئارا  ۵د که در جدول  ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شگروه
 .  است 

 ها زوجی گروه  نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسهٔ خلاصهٔ  .۵جدول 
 مقدار احتمال  تفاوت میانگین  هاگروه متغیر آزمایشی 

 اضطراب
 < ۰٫۰۰1 - 1۰٫۹۴۴ گواه  نگرمثبت 
 < ۰٫۰۰1 - ۶٫۶۷۶ گواه  سازیایمن 

 ۰٫۰1۷ ۴٫۳1۹ سازیایمن  نگرمثبت 

 پیروی از درمان 
 < ۰٫۰۰1 - 1۰٫۳۳۵ گواه  نگرمثبت 
 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۵۲۸ گواه  سازیایمن 

 < ۰٫۰۰1 ۴٫۵۰۸ سازیایمن  نگرمثبت 

جدول   در  توکی  تعقیبی  آزمون  درمان    دهد،مینشان    ۵نتایج 
سازی درمقابل استرس بر اضطراب  نگر و درمان ایمنشناسی مثبت روان

بود مؤثر  درمان  از  پیروی  متغیرهای    .(p<۰٫۰۰1)  و  در  همچنین 
درمان    (p=۰٫۰1۷)اضطراب   از  پیروی  بین(p<۰٫۰۰1)و  درمان    ، 

مثبت روان ایمنشناسی  درمان  و  استرسنگر  درمقابل  تفاوت    سازی 
به داشت؛  وجود  روان  که طوریمعنادار  مثبت درمان  نگر  شناسی 

   .بود ترمؤثر سازی درمقابل استرس درمان ایمن درمقایسه با

 گیری متغیرهای پژوهش های اندازهزوجی میانگین زمان  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۶جدول 
 مقدار احتمال  خطای معیار برآورد تفاوت میانگین  مراحل  متغیر 

 اضطراب
 < ۰٫۰۰1 1٫11 - ۴٫۴۶ آزمون پس آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 1٫11 - ۳٫۳۳ پیگیری 
 ۰٫1۰۵ ۰٫۵۹ 1٫1۳ پیگیری  آزمون پس

 پیروی از درمان 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵1 - ۲٫۲۶ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵1 - 1٫۹۳ پیگیری 

 ۰٫۸۰۴ ۰٫۵۳ ۰٫۳۳ پیگیری  آزمون پس
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۷ 

 
 گواه گروه  های آزمایش و آزمون و پیگیری میانگین متغیرهای اضطراب و پیروی از درمان در گروهپس  و آزمونپیش  مقایسهٔ .1نمودار 

جدول   نمودار    ۶نتایج  متغیر میانگین    دهد،مینشان    1و  نمرات 
روان گروه  در  مثبت اضطراب  ایمنشناسی  آموزش  گروه  و  سازی  نگر 

استرس مرحلهٔ   ، درمقابل  پیشکمآزمون  پس  در  از  بود تر  آزمون 
(۰٫۰۰1>p  نتایج .)،پیگیری، تفاوت    اضطراب در مرحلهٔ  مشخص کرد

مرحلهٔ با  )پیش  معناداری  داشت  تفاوت   ؛(p<۰٫۰۰1آزمون  اما 
مرحلهٔ دو  بین  نشد پس  معناداری  مشاهده  پیگیری  و    آزمون 

(۰٫1۰۵=pهمچنین نتایج نشان داد .)،    نمرات متغیر پیروی  میانگین
روان گروه  در  درمان  مثبت از  ایمنشناسی  آموزش  گروه  و  سازی  نگر 

استرس مرحلهٔ   ، درمقابل  بپس  در  از  یشآزمون  بود  پیشتر  آزمون 
(۰٫۰۰1>pٔپیروی از درمان در مرحله .)    پیگیری، تفاوت معناداری با

)پیش  مرحلهٔ داشت  دو    ؛(p< ۰٫۰۰1آزمون  بین  معناداری  تفاوت  اما 
از  (. نتایج حاکیp=۰٫۸۰۴)  آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس  مرحلهٔ

سازی  نگر و آموزش ایمنشناسی مثبت ن بود که اثربخشی درمان روانآ
پیگیری برای هر دو متغیر اضطراب و پیروی   درمقابل استرس در مرحلهٔ 

   .از درمان ماندگار بود

 بحث ۴
سازی درمقابل استرس و  اثربخشی ایمن  مقایسهٔتحقیق حاضر با هدف  

نگر بر اضطراب و پیروی از درمان بیماران مبتلا به  شناسی مثبت روان
سازی درمقابل استرس  ایمن  آموزش،  نتایج نشان دادآسم انجام شد.  

ثیر معناداری بر کاهش اضطراب و افزایش پیروی از درمان بیماران  أت
، نتایج پژوهش هاشمی فشارکی  . همسو با این یافتهشت مبتلا به آسم دا 

همکاران   ایمن  مشخص کرد، و  بر  آموزش  استرس  درمقابل  سازی 
م  کاهش همودیالیزی  بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب  ثر  ؤ استرس، 

 (.  1۳) است
سازی درمقابل استرس در بیماران مبتلا  ایمنآموزش  در تبیین اثربخشی  

درمانی    ای مداخله  ، سازی درمقابل استرسایمن  ، گفت   توانمیبه آسم  
نیست چندبُ استرس  کامل  حذف  آن  هدف  که  است  بلکه    ؛عدی 
موقعیت بهره شوند  تشویق  افراد  تا  است  آن  از  سازنده  های  برداری 

به نه  را  به  منزلهٔپراسترس  بلکه  خود،  برای  مسائل  تهدیدی  عنوان 
حال که به  سازی درمقابل استرس درعیندر نظر گیرند. ایمن شدنیحل

می فرد  فعلی  نظر  حل مشکلات  در  نیز  را  وی  آتی  مشکلات  پردازد، 
می  ؛گیردمی )درنتیجه  باشد  اثرگذار  افسردگی  کاهش  بر    ؛ (۶تواند 

مهارتبدین رشد  و  تعلیم  به  میمقابلههای  منظور  افراد  ای  و  پردازد 
ای برای مواجهه با  های مقابلهای از مهارتتحت آموزش را با مجموعه

استرسموقعیت  میهای  آماده  آینده  اقدامات    . کندزای  مهم  بسیار  از 
برای  ایمن استرس  درمقابل  در  تاب  افزایش سازی  امیدواری  و  آوری 

های اطلاعاتی کنترل  است. یافته  « تدریجی با واقعیت   مواجههٔ » افراد،  
می نشان  اصلی    ، دهداسترس  موقعیت  به  آموزش  جلسات  قدر  هر 

مینزدیک آن کاهش  تعمیم  احتمال  نیز  اندازه  همان  به  باشد،  یابد  تر 
ای و مدیریتی افراد را  ها توانایی مقابلهبنابراین آموزش این روش  ؛(۷)

دهد و فرصتی را برای افراد  زا افزایش میدر برخورد با شرایط استرس
کنترل بیشتری داشته باشند و با   آورد که بر وقایع زندگی خودفراهم می
بهموقعیت  برخوردها  مؤثرتری  میا  .کنند  صورت  باعث  امر  شود  ین 

روان مشکلات  و  یابد  افزایش  افراد  عمومی  ناشیسلامت  از  شناختی 
زا  بر زندگی و ناتوانی در برخورد مؤثر با شرایط استرس  نداشتنکنترل
 (. ۸) کم شودها در آن

نگر بر شناسی مثبت رواندرمان    ،های پژوهش نشان دادهمچنین یافته
آسم   به  مبتلا  بیماران  در  درمان  از  پیروی  افزایش  و  کاهش اضطراب 

منش و زند وکیلی  نتایج پژوهش نیک. همسو با این یافته،  شت ثیر داأت
کیفیت زندگی، افسردگی،  بهبود  نگری بر  آموزش مثبت   مشخص کرد،

م نوجوان  بزهکاران  استرس  و  تبیین  (.1۲)  است ثر  ؤاضطراب    در 
مثبت رواندرمان    اثربخشی میشناسی  معنادار    ،توان گفت نگر  زندگی 

از توانمندی استفاده  به  های عالی فرد بهشامل  منظور تعلق و خدمت 
هایی  آمیز فعالیت طور موفقیت . افرادی که بهاست چیزی فراتر از خود  

  ، دهدتری ارتباط میها را به چنین اهداف گستردهکنند که آنرا دنبال می
می معنا  به  زندگی  روابطدر  چنین  روابط  می  یرسند.  ازطریق  تواند 
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۸ 

سازمانمیان در  درگیری  یا  مدنی  مشاغل  متفاوت  فردی،  مثبت  های 
های انسانی  مثل کلیساها، معبدها، مساجد و دیگر سازمان  ؛وجود آید به
مثبت ۹) آموزش  روی  (.  تمرکزشان  رویکردها که  سایر  برخلاف  نگر، 

است، و  بر    مشکلات  زندگی  معنای  ارتقای  و  مثبت  هیجان  افزایش 
ت بیماران  اضطراب  توجه  أکاهش  و  مثبت داردکید  آموزش  با  .  نگر 

تکنیک از  مهارتاستفاده  آموزش  نظیر  خوشهایی  و  های  بینی 
سازهمثبت  برمبنای  منگری که  هیجانهستثری  ؤ های  تجربهٔ  های  ند، 

سازگاری و    منظور هب   را  مثبت را در پی دارد که اغلب توانایی بسیاری
بتاب و مشکلات  با علائم  مواجهه  برای  میآوری  ارتقا  بخشد  یماران 

های گروه آزمایش با استفاده  رسد شناسایی توانمندینظر می(. به1۰)
مقدمهٔ پرسش  از  و  بهروان  نامهٔمثبت  و  مثبت  این  درمانی  کاربردن 
نوعتوانمندی اعمال  بهبود  ها در  به دیگران منجربه  دوستانه و خدمت 

که منجر    افزایش دادها  و حس ارزشمندی را در آن  شدروابط با دیگران  
 (.  11د )شها  حس معنا در زندگی آن  یبه ارتقا

تبیین   مبنیدر  حاضر  پژوهش  دیگر  بیشتر  بر  یافتهٔ  آموزش  اثربخشی 
سازی درمقابل استرس  درمقایسه با آموزش ایمن  نگرشناسی مثبت روان

گفت توانمندی  ،باید  از  که  میافرادی  بهره  خود  مثبت  گیرند  های 
های مهمی در درک زندگی و عمل در  تفاوتدارای  درمقابل افراد دیگر  

در    چشمگیریهای  تفاوتدارای  با افراد دیگر    شخاص. این ااندزندگی
سازه  تجربهٔ درک  و  دارند،  وارهذهنی  جهان  از  که  .  هستندای 

بهعبارتیبه را  افراد محیطشان  افراد دیگر گونهدیگر این  از  ای متفاوت 
های مثبت  بنابراین افراد دارای توانمندی  ؛کنند ادراک کرده و تفسیر می

)انطباقی(    آمیزی با استفاده از راهبردهای سازگارانهٔ طور موفقیت بهکه  
اجتماعی    ند، مقایسهٔبخشدراک خود را از محیط سامان میا  ه،چندگان

مل در خویشتن  أکنند و به خودنگری و تگیری میمیم، تصدهندانجام می
به۸پردازند )می را  افراد جهان  این  بر شادی  تر و مبتنیشکلی مثبت (. 

ها  های آنخودادراکی  ،نگرند. همچنین تحقیقات نشان دادبیشتری می
ها  به این معنا که آن  است؛  ناپذیرترهای اجتماعی آسیب مقایسه  درقبال

  لحاظ کنند و بنابراین کمتر از  های اجتماعی توجه کمتری میبه مقایسه
های دیگران ناراحت و نگران های خود و داشتهشرایط سخت و نداشته

منابع بیشتری برای عمل و تفکر  دارای  شوند. درمجموع این افراد  می
آنعبارتبه  ؛ندهست غنیها گنجینهدیگر  شناختی  و  رفتاری  و های  تر 

 (. 1۰دارند ) تری در اختیار گسترده
ازجمله  با   جامعه،  در  آسم  به  مبتلا  بیماران  مشکلات  درنظرگرفتن 

سطح آگاهی و سلامت جامع    افزایشهای کاربردی درخصوص  اقدام
شود  لذا پیشنهاد می  است؛های آموزشی کارگاهی برقراری دوره ،جامعه 

سلامت  متولی  کارگاه  به  نهادهای  دورهبرگزاری  و  آموزشی  ها  های 
روانمبتنی رویکردهای  مثبت بر  ایمنشناسی  و  درمقابل  نگر  سازی 

. همچنین باتوجه به اینکه  بپردازنداسترس برای مبتلایان به بیماری آسم  
های  پژوهش حاضر در شهر تهران انجام شد، شرایط محیطی و زمینه

بر  فرهنگی متفاوتی  امر    است؛  بوده  تأثیرگذار  آناقتصادی  همین 
یافتهتعمیم به  پذیری  را  زمینه  سایرها  با  فرهنگیمناطق  اقتصادی  های 

های ابتلا به این بیماری به شرایط  برخی زمینه  زیرا  ؛ کنددیگر سخت می
نامه برای  از پرسش  فقط محیطی وابسته است. همچنین در این پژوهش  

ارائهٔ شد.  استفاده  اطلاعات  مدیریت  آموزش  گردآوری  های گروهی 

روان از کارگاهشناسی مثبت استرس و  های آموزشی در  نگر و استفاده 
های آموزشی،  نگر، بروشور، بستهشناسی مثبت مدیریت استرس و روان

دادن ای رایگان و آگاهیها، خدمات مشاورهرسانی ازطریق رسانهاطلاع
خانواده و  آحاد جامعه  زمینهٔ به  در  روان  ها  و  استرس  شناسی  مدیریت 

درمانمثبت  و  مینگر  غیردارویی  توجهی  های  شایان  کمک  تواند 
افراد مبتلا  باشد.  درجهت کاهش مشکلات  پیشنهاد    همچنین   به آسم 

تر با درنظرگرفتن متغیرهای شود مطالعات مشابه در سطح گستردهمی
های مزمن  اجتماعی و سبک زندگی در بیماران مبتلا به بیماریاقتصادی

 . گیرد انجام

 گیری نتیجه  5
یافته پژوهشبراساس  گرفت  حاضر   های  مینتیجه  آموزش    شود،ه 

کاهش  نگر بر شناسی مثبت روانآموزش سازی درمقابل استرس و ایمن
است؛  به آسم مؤثر    پیروی از درمان بیماران مبتلاافزایش  اضطراب و  

مقایسه، مقام  در  روان  اما  مثبت آموزش  تشناسی  بیشتری أنگر  ثیر 
اضطراب و  کاهش سازی درمقابل استرس بر  آموزش ایمن  درمقایسه با

امید است نتایج این  .  ردپیروی از درمان بیماران مبتلا به آسم دا افزایش  
های روانی بیماری  دادن بیشتر به جنبهپژوهش متخصصان را به اهمیت 

نتیجهٔ  ؛ تشویق کند می  چراکه  آن  و سریعمستقیم  بهتر  درمان  تر  تواند 
 دنبال داشته باشد.  بیماران را به

 قدردانی و تشکر 6
پژوهش   این  در  افرادی که  تمامی  را از  نهایت  کردیاری    محققان  ند، 

 شود. تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد   رسالهٔ   نامهٔپایاناین مقاله برگرفته از  
بر    حاضر  عربی است. همچنین مجوز اجرای پژوهش   امارات متحدهٔ

  توسط مسئولان بیمارستان میلاد تهران با شماره نامهٔ  شدهگروه مطالعه
به  صادر شد.  1۴۸ افراد  در   شکلتمامی  اطلاعاتی  پژوهش    بارهٔکتبی 

دند. این اطمینان به  کرمشارکت    آندریافت کرده و در صورت تمایل در  
افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی  

خواهند   بهشداستفاده  نام  .  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
شرکت  پژوهش،  خانوادگی  پایان  از  پس  همچنین  نشد.  ثبت  کنندگان 

 .  شداجرا   ثرترؤبرای افراد حاضر در گروه گواه درمان م
 انتشار برای رضایت 
 است.  غیرقابل اجرا این امر 
 ها و مواد داده هب یدسترس

نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان    هابخشی از داده
 گذاری دارد.  اشتراک

 منافع  ضادت
 ها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
مالی   مینأت هزینه  منابع  شخصی  از  یا    بودههای  نهاد  هیچ  توسط  و 

 مین نشده است.  أسازمانی ت
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۹ 

 مشارکت نویسندگان 
آمده را آنالیز و تفسیر کرد. بیوک تاجری و دست های بهآذین گازر داده

   ناصر صبحی قرا ملکی، در نگارش نسخهٔ

بوددست  اصلی  همکار  همهٔندنوشته  نسخهٔ  .    نوشتهٔ دست   نویسندگان 
و تأیید کردند.  ندنهایی را خواند
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