
 12/06/95 مقاله: دریافت تاریخ
 28/06/95   مقاله: بررسی تاریخ
 02/08/95  مقاله: پذیرش تاریخ

DOI: 10.22055/jacp.2018.23636.1051 

 شناسی بالینی آوردهای روان مجله دست

 1395 دانشگاه شهید چمران اهواز، پاییز 
 3 ، شماره 2 دوم، سال  ی دوره

 77-98 ص:  ص

 

 بیماران در و امید شادکامی احساس بر نگر مثبت مانیدر روان اثربخشی

 )پیسی( ویتیلیگومبتلا به 

 

 3عسکری زهرا و 2طحان محمد ،1کیا شریفی طاهره

 

 چکیده
ی گروهتی بتر افتزایش     نگتر بته شتیوه    درمانی مثبتت  هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روان

آزمون  روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی )پیشبود. شادکامی و امید در بیماران مبتلا به ویتیلیگو )پیسی( 
ی مبتتلا بته ویتیلیگتو     کننده ی مردان و زنان مراجعه جامعه آماری را کلیه آزمون با گروه کنترل( بود. پس –

نفتر انتختا     30گیری در دسترس، تعتداد   در شهرستان کاشمر تشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه
ها از پرسشنامه شادکامی آکستفورد و پرسشتنامه امیتدواری اشتنایدر و      ری دادهآو منظور جمع شدند. به 

ها، از آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون تحلیل کوواریانس(  همکاران استفاده شد. جهت تحلیل داده
آزمتون گتروه    های به دست آمده نشان داد که میانگین نمرات شادکامی و امید در پتس  استفاده شد. یافته

هتای   آزمون در گروه کنترل بالاتر است. بر اساس یافتته  طور معناداری از میانگین نمرات پس زمایش بهآ
ی گروهی در افتزایش امیتد و شتادکامی در     نگر به شیوه درمانی مثبت توان گفت که روان این تحقیق می

 بیماران ویتیلیگو مؤثر است. 
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 مقدمه
 هستتند   پوست التها  از ناشی بیماری نوع یک های نام سه، هر ویتیلیگو، یا برص پیسی، و لک

 در مخصوصتا   بتدن،  پوستت  طترف  دو در قرینته  طتور  به سفیدرنگ، های لکه صورت  به که بیماری

 در کته  استت  ژنتیکتی  بیماری یک برص، یا ویتیلیگو (.1389 )احمدلو، کند می بروز صورت، پوست

 ملانتین  ،دیگتر   عبتارت  به .آید می در سفید کاملا  کاغذی رنگ به ندارد، رنگدانه تولید که قسمتی آن

 توست   ملانتین  ایتن  و (شتود  متی  هتا  چشت   و متو  پوستت،  رنتگ  ایجاد باعث که است ای رنگدانه)

 دلیتل  بته  ملانوسیت اگر حالا ،آید می وجود به (ساز رنگدانه های سلول) ملانوسیت نام به هایی سلول

 دستت  از را ختودش  رنتگ  پوستت،  کنتد،  تولیتد  رنگدانته  نتواند یا برود بین از ژنتیکی های اختلال

   (.1392 )رضیعی، شود می سفید و دهد می

 و استت  دردنتاکی  ختارش  یدارا کته  شتود  می پیدا انسان بدن پوست در یسفید پیسی، در

ایتن بیمتاری    .گردد می بدن از قسمتی در یاهیس بر یسفید غلبه موجب که است یبیمار نوعی

 دیسف رنگ به یپوست های ماکول صورت به و شود می افتی نژادها تمام در درصد 2-1 وعیش با

 30التی   10 آن یستن  بتروز  اوج .شود می مشاهده پوست رهیت افراد در شتریب مشخص، حدود با

 عوامتل  و یکتی ژنت استتعداد  نآ علتت شناستی   در (.2008 ،1تالیتافیررو  و )هالتدر  است یسالگ

 ت،یملانوست  ختودتخریبی  نوروژنیتک  ون(،یت می)اتواخودایمنی هتای  تئتوری  صتورت  به مستعدکننده

 ،2آنستتی  و )بلتیهن  است شده مطرح دریاپ در کاتالاز  سطح اهشک و ها کراتینوسیت س یمتابول نقصان

   (.2008 ،3اورتونی  2004

 استت،  پوستت  ایهتا  درمانگتاه  بته  کننتدگان  مراجعته  عیشتا  لاتکمشت  از یکتی  مبتلایان پیسی

 )مشتیر،  ستازد  متی  مبتتلا  مختلت   جوامتع  در را افتراد  درصتد  14 تتا  8/8 یمتار یب نیت ا هک یطور به

 ستختی  بسیار درمانی روند که است هایی بیماری جزوپیسی  (.1993 ،4اورتونی و هوری فیتزپاتریک،

 اول خت   استت.  متفاوت شان، بیماری شرفتپی و مختل  بیماران به نسبت آن درمان مراحل اما دارد.

  یفتتوتراپ  و یموضتع  یدهایواستروئیکورتک درمان با  شامل یرجراحیغ درمان ،یماریب نیا درمان در
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   (.2002 ،2تانیجا  2001 همکاران، و 1)موفی است

شوند که علت آن اختلاف رنگ  بیماران مبتلا به پیسی شدیدا  دچار افت کیفیت زندگی می

بدون رنگدانه است تا جایی که این موضوع برای  ت سال  دارای رنگدانه و پوستبین پوس

(. 2003، 3کند )پرساد، پندهی، دوگرا، کانوار و کومار شناختی ایجاد می بیماران مشکلات روان

شناختی دچار مشکلاتی می شوند . دو  خاصی به ظاهر و بدن خود و از نظر روانمبتلایان توجه 

گیرد احساس امیدواری و شادکامی افراد است.  ی که تحت تأثیر پیسی قرار میمولفه روانشناخت

کند تا بتوانند بحران بیماری  احساس امیدواری از نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به بیماران کمک می

 (.1393را تحمل کنند )خدایی، 

نوان تحمل ع شود و ناامیدی به بینی سیر بیماری تلقی می عنوان یک عامل در پیش امید به

 با و نیست انتظار مورد هدفی هیچ به دستیابی آن درشود که  وضعیت فایق نیامدنی تعری  می

 ،4کاپلان و شیما کوهان، )استراوبریدج، دارد ارتباط خودکشی و مرگ یآرزو افسردگی،

 دارد احتمال که تصور این با و است آینده به افراد توجه و تصورات بردارنده در امید (.1997

 حسین و جوادیان فرحبخش، از نقل )به شود می بیمار تلاش باعث گردد، حاصل مثبت نتایج

 دیام .کند می تیهدا مثبت موارد سمت به را لیتخ هک است یجانیه ییروین دیام (.1392 ثابت،

 عمل تیفعال و ارک یبرا یزوریاتالک مانند و کند می مجهزشان و دهد می یانرژ ها انسان به

 ما بر یزندگ هک را یضربات از یخلاص ییتوانا و نشاط ،یریپذ انعطاف ما به دیام .کند می

 ترجمه ،2004 )پریچت، شود می یزندگ از تیرضا شیافزا باعث و دهد می ،کند می لیتحم

 یبرا فرد یباورها و هدف با مرتب  یرفتارها انیم است یوندیپ یدواریام (.1384 عنقائی،

 قیطر از یدواریام است. همراه شتریب یستیبهز با بالا یدواریام زانیم اهداف. نیا به دنیرس

 )یو، یابد می لیتقل ستکش تجار  هواسط به و یابد می شیافزا یزندگ آمیز موفقیت تجار 

 (.2008 ،5تانیگوا و شارکی فیلیکس، فرلنگ،

  قضتاوت  رتصتو  به را زندگیشان افراد .باشد می شان زندگی از افراد ارزیابی علمی نام شادکامی،
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 ختاص  های حیطه از ارزیابی صورت به یا خرسندی( احساس یا زندگی از مندی رضایت )مانند کلی

 رخ برایشتان  چته  آن با رابطه در خود اخیر هیجانی احساسات و (رکا یا ازدواج )مانند شان زندگی

 متورد  را (شود می ناشی فردی تجربیات مثبت های ارزیابی از که خوشایند )هیجانات است داده

 جستتجو  را آن بایتد  کته  است موهبتی شادکامی (.1،2007)دیینر دهند می قرار ارزیابی و بررسی

 شخصتیتی  پایته  کته  داند می متغیری را شادکامی (1998) 2بریبرنر شمرد. غنیمت و یافت و کرد

 نظتر  از شتادکام  فترد  کته  هیجتانی،  جتزء   گیرد می بر در را اساسی جزء چندین شادکامی دارد.

 بتا  ختوبی  اجتمتاعی  روابت   از شتادکام  فترد  که اجتماعی، جزء است، خوشحال و شاد قی،خل

 جتزء  سترانجام  و کنتد  دریافتت  اجتمتاعی  حمایتت  ها آن از تواند می و است برخوردار دیگران

 تعبیتر  مورد کرده، پردازش خاصی روش به را اطلاعات شادکام فرد شود می باعث که شناختی،

 ایتن  از .گتردد  می وی در بینی خوش و شادی احساس باعث درنهایت، که دهد قرارمی تفسیر و

 قضاوت مثل شناختی، های جنبه ،تواند می شان زندگی و ازخود افراد ارزشیابی شادکامی، در رو،

 بته  واکتنش  در عواطت ،  یتا  خلق جمله از هیجانی های جنبه یا و زندگی از خشنودی مورد در

 ای گونته  بته  را اطلاعتات  کته  هستتند  کستانی  شتادکام  ادافتر  برگیرد. در را زندگی رویدادهای

 ،و همکتاران  فترحبخش  از نقتل  )به انجامد می ها آن خوشحالی به که کنند می تفسیر و پردازش

 پیسی درمانی اقدامات دارد. سختی بسیار درمانی روند که است های بیماری جزو برص (.1392

 :شود می خلاصه زیر گروه چهار در

 ویتیلیگو. به مبتلا روحی وضعیت به بخشیدن بهبود و درمانی روان -1

 هتای  نتام  دیگتر  و )متوکستالن  پستورالن   متوکستی  نظیتر  کننتده  پیگمانته عوامل از استفاده -2

 هتای  روش ستایر  و اولتراویولته  اشعه معرض در گرفتن قرار سپس و خوراکی راه از تجارتی(

 آن. مانند درمانی

 قوی. استروئیدهای نظیر سیونپیگمانتا محرک عوامل استعمال -3

 تکمیل و شما معالج پزشک موافقت و تشخیص بر مبتنی )مکمل( سنتی طب های روش -4

 و سنتی های روش و شفابخش و دارویی گیاهان خواص از گیری بهره طریق از درمانی اقدامات

 درمانی. گیاه علمی

                                                           
1. Diener 

2. Brebner 
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وانتد ستلامت روحتی و روانتی     ت تغییراتی که در ظاهر افراد مبتلا به پیسی بوجود می آید متی 

ها را تحت تأثیر قرار دهد و مشکلاتی در پیداکردن شغل و یا ادامه کار ایجاد کند. افتراد مبتتلا،    آن

با فشار های روانی روبرو می شوند بویژه اگر پیسی در نواحی قابل رویت بدن از قبیتل صتورت،   

 و مشتکلات  ایتن  (.1394 ،رشتد   هدانشتنام )ها، بازوها، پاها و یتا در نتواحی تناستلی باشتد      دست

 ،درمانی روان مداخلات انواع از یکی بخشید بهبود درمانی روان با حدودی تا توان می را ها ناراحتی

 اختتلالات  نته یزم در هک است یموارد جمله از نگر مثبت درمانی روان است. نگر مثبت درمانی روان

 متؤثر  افتراد  یشتناخت  روان تیوضتع  بهبود در تواند می رسد می نظر به و شده مطرح شناختی روان

 (.2008 ،1داوید، براون، سایرس و گالوپ مک، )لینهان باشد

 کیتد أت انستانی  های فضیلت و ها توانایی افزایش بر که است یرویکرد نگر مثبت شناسی روان

 و )ستلیگمن  یابند دست موفقیت به که آورد می فراه  جوامع و افراد یبرا را امکان این و دارد

 ستنتی  علمتی  هتای  روش استاس  بتر  عمل، در نگر مثبت درمانی روان (2000 ،2میهالی سیکزنت

 (.2006 ،4پتارکز  و 3رشید )سلیگمن، است شده طراحی رفتار روانی شناسی آسیب و فه  جهت

 یکت   و  بیستت  قترن  آغاز و میلادی 1990 دهه اواخر در سلیگمن توس  نگر مثبت شناسی روان

 هتای  جنبته  بته  توجته  جتای  به که است این رویکرد این اصلی اهداف زا یکی است. شده ارائه

 نگتر  مثبتت  شناسی روان داد. قرار مدنظر را انسان شخصیت مثبت های جنبه ،بیمارگونه و مرضی

 زیستتن،  شتاد  مثتل  انستان  های توانایی بر بشری های ضع  و ها ناتوانی به مفرط توجه جای به

 کشت   رویکترد  ایتن  هتدف  استت.  شتده  متمرکتز  نیبی خوش و مسئله حل قدرت بردن، لذت

 نتوع  کننتد،  بیشتری خوشی و لذت احساس توانند می افراد آن از استفاده با که است هایی شیوه

 بتر  نقتش  اجتمتاعی  و شتغلی  ختانوادگی،  هتای  محتی   خلتق  در و کننتد  ابراز را خود دوستی

 توانستت  (2006) سلیگمن ترتیب، بدین (.2006 سلیگمن، و 5)پیترسون کنند ایفا را تری جسته

 به اسناد نظریه و شده آموخته درماندگی نظریه تلفیق از را مثبت شناسی روان مفاهی  ترین عمده

 تتوان  متی  استنادی  هتای  ستبک  تغییتر  وسیله به پس است، آموختنی درماندگی اگر آورد. دست
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 ،1لنرا)پتو  آموختت  را شتادی  و بینتی  ختوش  چتون  نگرشی و شناختی هیجانی، مثبت های جنبه

 توصتیه  درمتانگران  به و دارد کیدأت افراد یها توانایی و مثبت یفرایندها بر رویکرد این (.2005

 توجته  دارد، جریتان  شان زندگی در ندرت به و ک  که شان مراجعین مثبت ییندهاآفر به که کند می

 )امتانس  امید و روانی سلامت افزایش بر نگر مثبت شیوه به درمان (2006 همکاران، و )سلیگمن کنند

 و روابت   افتزایش  (.2006 ،و همکتاران  ستلیگمن   2011 ،3خدامی و حریری  2003 ،2کالوف مک و

 برختوری،  از نقتل  )بته  شادکامی و ،خود  حرمت پیشرفت، انگیزه (،2015 ،4)رشید مثبت یها هیجان

 بخشاثتر  اضتطرا   علایت   و قاعدگی از پیش نشانگان علای  کاهش و (1388 ،بخش فرح و رفاهی

 .(1384 )منصوری، است بوده

 بتر  نگتر  مثبتت  درمتانی  روان آیتا  که هستی  الؤس این به پاسخگویی پی درحاضر  پژوهشدر 

 دارد؟ تأثیر پیسیمبتلا به  بیماران در شادکامی و امیدواری احساس

 

  روش

 گیری نمونه روش  و  نمونه  آماری،  جامعه 
ای نیمته تجربتی بتا طترح دو گتروه       لعته ای پژوهش حاضتر مطا  پژوهش انجام شده مطالعه

باشد. در این طرح متغیر وابسته، قبل و بعد از اجرای  )آزمون و کنترل( قبل و بعد از مداخله می

ها جامعه مورد مطالعه در این پژوهش عبارتند بودنتد   آزمودنیشود. گیری می متغیر مستقل اندازه

کننتدگان بته بیمارستتان     ی بتوده  و از مراجعته  ای که مبتلا به پیس ساله 35تا 15از زنان و مردان 

 بودند. 1394حضرت ابوالفضل و مطب متخصصان پوست شهرستان کاشمر در سال 

گیری در دستترس بتود. از بتین کلیته بیمتاران       نمونه مورد مطالعه در این پژوهش به روش نمونه

 60تعتداد   1394ستال  پیسی مراجعه کننده به بیمارستان حضرت ابوالفضل )ع( شهرستان کاشتمر در  

هتا توزیتع گردیتد.     های مورد نظتر بتین آن   نفر از بیماران به صورت در دسترس انتخا  و پرسشنامه

ستال، تحتت درمتان بتودن توست        35تا  15ملاک های ورود شامل ابتلا به بیماری پیسی، سن بین 

                                                           
1. Polorna 

2. Emmons & McCullough 

3. Hariri & Khodami 

4. Rashid 
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آزمتون  متخصص پوست، تمایل به شرکت در جلستات درمتان و داشتتن نمترات پتایین در هتر دو       

امیدواری و شادکامی. به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه خواهد بود. ستپس  

تقسی  شتدند و در   نفر( 15نفر از آن ها به دو گروه آزمایش و گواه ) هر گروه  30یه شیوه تصادفی  

د. پتس از اتمتام   شت  متی برگتزار   هتا  آندقیقته بترای    90مرکز درمانی هفتگی جلسه در مانی به مدت 

متورد تجزیته و    >p 05/0در ستطح معنتی داری     SPSSجسات نمرات با استفاده از برنامه آمتاری 

 تحلیل قرار گرفتند.

 

 پژوهش ابزار

 ،2کروستلند  و متارتین  )آرگیتل،  آکسفورد  شادکامی پرسشنامه .1آکسفورد شادکامی پرسشنامه

 در استتفاده  منظتور  بته  بیشتتر  و شخصی یشادکام یگیر اندازه یبرا ،1890 دهه اواخر در (1989

 ایتن  (.1989 همکتاران،  و )آرگیل شد ابداع آکسفورد دانشگاه آزمایشی شناسی روان گروه سسهؤم

 آزمتون  کته  آنجا از شد. تجدیدنظر (1995) 3لو و مارتین آرگایل، توس  آن یها ویژگی و مقیاس

 (1989) همکاران و آرگایل ست،ا افسردگی سنجش ای مقیاسه ترین موفقت از یکی بک افسردگی

 متاده  11 ستپس  شد، تهیه ماده 21 ترتیب بدین کردند، معکوس را بک افسردگی مقیاس جملات

 مقیتاس  الیؤست  29 فرم درنهایت برگیرد. در را شادکامی های جنبه سایر تا افزودند آن به ه  دیگر

 ،ختود   حرمتت  لذت، زندگی، از رضایت زمینه در یسؤالات شامل که شد. آماده آکسفورد  شادکامی

 داده پاستخ  آن بته  لیکرت ای درجه چهار مقیاس اساس بر که است یخودکارآمد و کنترل ،آرامش

 نمترات  ترتیتب  بته  د ج،  ، الت ،  های گزینه از یک هر به آزمون، سؤالات به پاسخ در .شود می

 دستت  بته  87 تاصفر  بین شادکامی پرسشنامه نهایی نمره نتیجه در ،گیرد می تعلق 3 و 2 ،1 ،صفر

 (1990) فارنهتام  آزمتودنی،  347 روی را 90/0 آلفتای   ضریب (1989) همکاران و آرگایل ید.آ می

 آلفتای  (1998) 4لستر و فیلیپککتال ، فرانسیس .اند کرده گزارش آزمودنی 101 روی را 87/0 آلفای

 درصد 89 و 89 ،90 ،89 ضرایب با مختل  کشور چهار در فرهنگی  میان بررسی یک در را 93/0
                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire 

2. Argyle, Martin, & Crossland 

3. Lu 

4. Francis, Lester, & Philipckalk 
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 1، جعفتری، عابتدی و ستمیعی   دار لیاقتت  (.1394 ،زاده عبتدال  و علیپتور  از نقل )به آورد دست به

 727بتر روی   فتوردایس  شتادکامی  پرسشنامه با همبستگی طریق از را آن همزمان روایی (2008)

 بتا  یتز ن مقیتاس  درونتی   پایتایی  و آمتد  دست به 73/0 آن همبستگی ضریب که کردند محاسبه نفر

 نمونه یک در را آن بازآزمایی پایایی همچنین شد. گزارش 92/0 نباخوکر آلفای  ضریب از استفاده

 کردنتد.  گتزارش  آن یبترا  را 73/0 پایایی  ضریب و بررسی ای هفته 6 فاصله با ینفر 50 تصادفی

 و دشت  محاستبه  کرونبتاخ   آلفتای  ضتریب  از استتفاده  بتا  پژوهش این نیز در مقیاس درونی اعتبار

 شتیوه  و (1393 ،آبتادی  بلقتان  تولائیتان، ،  ستنگده  ختدادادی  از )نقل آمد دست به 91/0 ضریب

 در زنتدگی  بته  امیتد  میزان ارزیابی آن هدف و بوده الؤس 12 دارای که پرسشنامه این گذاری نمره

   باشد. می افراد

 یبترا  (1991)و همکتاران   3اشتنایدر  توست   این پرسشتنامه . 2امیدواری احساس پرسشنامه

 ایتن  از .شود می اجرا خودسنجی صورت به و است عبارت 12 یدارا شد، ساخته یامیدوار سنجش

عبتارت   4 ،راهبتردی  تفکتر  ستنجش  یبترا  عبتارت  4 عاملی، تفکر سنجش یبرا عبارت 4 ،عبارت

 تحقیقتات  راهبترد.  و عامتل  :گیترد  می بر در را مقیاس خرده دو پرسشنامه این بنابراین است. انحرافی

 کننتد  متی  حمایتت  یامیتدوار  گیتری  انتدازه  مقیتاس عنتوان   به پرسشنامه این اعتبار و پایایی از یادزی

 -آزمتون   پایتایی  و استت  84/0 تتا  74/0 آزمتون  کتل  درونی همسان (.2004 ،4ونگروس و )برایانت

 لتویز،  و )اشتنایدر  استت  بتالاتر  نیز میزان این از هفته10 تا 8 از بیشتر های دوره در و 80/0 بازآزمون

 80/0 تتا  63/0 راهبردیمقیاس  خرده و 76/0 تا 71/0 عاملی مقیاس خرده درونی  همسانی (.2007

 پرسشتنامه  همزمتان  اعتبتار  متورد  در یزیاد های داده علاوه به (.2005 اشنایدر، و )روبلسکی است

 هتای  سشتنامه پر بتا  پرسشنامه این مثال، یبرا دارد. وجود کند، بینی پیش توان می که یموارد و امید

و  )اشتنایدر  دارد 60/0 تتا  50/0 همبستتگی  ،نفتس  عتزت  و هتدف  به دستیابی انتظار ،بینی خوش

 پرسشتنامه  بتا  و 51/0 با برابر بک یناامید پرسشنامه با پرسشنامه این همبستگی (.1991 همکاران،

 از نقتل  )بته  استت  پرسشتنامه  ایتن  اعتبتار دهنتده   نشتان  کته  استت  43/0 بتا  برابتر  بک افسردگی

                                                           
1. Liaghatdar, Jafari, Abedi, & Samiee 

2. Schneider Hope Questionnaire 

3. Schneider  

4. Bryant & Cvengros 
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 طیت   استاس  بر آن گذاری نمره شیوه (.1392 ،منفرد شبستانی و قاسمیان ،زاده حسن ،عربی شفیعی

 کتاملا   و 2= مخاف  و 3= ندارم نظری و 4= موافق  و 5= موافق  کاملا  که بوده ای گزینه 5 لیکرت

 .شتود  متی  گتذاری  نمتره  بترعکس  3 و 7 و 11 های الؤس در و .شود می گذاری نمره 1= مخالف 

 محاستبه  ه  با را سؤالات تک تک امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن  دسته ب رایب

 و بتود  خواهتد  دهنتده  پاستخ  فترد  در بیشتتر  زندگی به امیددهنده  نشان بالاتر، امتیازات نمائید.

 برعکس.

 

 اجرا روش
  رستتان بیما  محتترم  استت یر از اجتازه  ستب ک و یپژوهشت  معاونتت  از نامته  معرفتی  اخذ از پس

 

 گترفتن  نظتر  در و ستال  35 تا 15 پیسی بیماران با مؤثر ارتباط و کاشمر شهر )ع( ابوالفضل حضرت

 پرسشتنامه  بته  ختواهی   متی  هتا  آن از و انتختا   دستترس  در طتور ‌به بیماران از نفر 60 آنان،  یشرا

 امیتدواری  کته  را افرادی از نفر 30 تعداد سپس دهند پاسخ صداقت با شادکامی و امیدواری احساس

 کنتترل  و آزمتایش  گروه دو در را ها آن و کنی  می انتخا  را کردند کسب کمتری نمرات شادکامی و

 جلسته  10 متدت  بته  آزمتایش  گروه اعضای و کنی  می جایگزین تصادفی طور به نفر( 15 گروه )هر

 و فتت گر خواهنتد  قترار  نگتر  مثبتت  درمانی روان معرض در دقیقه( 90 مدت به جلسه یک هفته )هر

 جلستات  اتمتام  از پس هفته یک کنندگان شرکت همه ،کنند نمی دریافت را آموزشی هیچ کنترل گروه

 ، ستیکل  حتد  در تحصتیلات  حداقل داشتن پیسی به مبتلا افراد ورود معیار دادند. پاسخ آزمون پس به

 ایتن  در بتود.  آموزشتی  جلسات در شرکت برای توافق نهایتا  و پزشکی روان شدید اختلالات نداشتن

 .شد گرفته نظر در نگر مثبتروان درمانی  آموزشی مداخله انجام پژوهش

 باشد: به شرح زیر می نگر محتوای جلسات آموزش بر اساس رویکرد مثبت

آشنایی بتا قواعتد و هنجارهتای گتروه،      ،آشنایی با اعضای گروه و معارفه اعضا: جلسه اول

 تکلیت : مطالعته   نگر انجام گرفتت.  درمانی مثبت ین گروهتبی درمانی و آشنایی با اهداف و فرایند گروه

 بروشورهای تهیه شده برای جلسه بعد. 

گروهی و اعتماد اعضا به یکدیگر و به گروه و ترغیب اعضتا   تشکیل همبستگیدوم: جلسه 

نگتری بته    آشنایی با نقش مثبتت  احساساتشان درباره بیماری پیسی، به صحبت در مورد خود و
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رفتاری آنان از طریق شناسایی افکار منفی و مثبت، آشتنایی  -روانی در سلامت خود های فعالیت

های افتراد از طریتق نوشتتن یتک      با اصطلاح توانمندی و انواع آن. تکلی : شناسایی توانمندی

 .داستان واقعی مثبت از خود

های نوشته شده افراد، توجه دادن افراد به نقاط ضتع  و قتوت    بررسی داستان: جلسه سوم

خود و پیشبرد نقاط قوت و اعتماد به توانمندهای خود، ترغیب اعضا به بیان تجربیات مثبتی که 

تکلیت : بکتار    هایشتان.  هایشان داشته و بیان احساساتشان نسبت به توانمنتدی  نسبت به فعالیت

 .ها در عمل بردن توانمندی

ش ختاطرات  جتو بترای درک نقت    بررسی تکالی  جلسه قبل، کمک به درمان: جلسه چهارم

دادن درمانجو در ابتراز خشت ، تلختی و دیگتر       یاری های افسردگی، خو  و بد در حفظ نشانه

 ها بر افسردگی و بهزیستی، آموزش نوشتن سه های منفی، بحث درباره اثرات این هیجان هیجان

 .تکلی : نوشتن سه خاطره بد های همراه آن. خاطره بد و احساس

قبل، تمرکز بر سازه بخشش و تجربته قتدرت بخشتش.     بررسی تکلی  جلسه: جلسه پنج 

 .تکلی : ترغیب اعضا به نوشتن نامه بخشش به کسی که از او کینه دارند

 شتکرگزاری، تشتکر   تتأثیر  بحث مجدد درباره نقش خاطرات بتد و ختو  و  : جلسه شش 

و کردن و شتکرگزاری در احستاس    ات قدردانی و تشکرتأثیرآشنایی با کردن بر این خاطرات، 

کردن، ترغیب اعضتا بته بحتث گروهتی در      رفتار فردی و رواب  اجتماعی، کسب عادت تشکر

 کردن و نقش آن در افزایش شادکامی و بهبود ارتباط اجتماعی. مورد تشکر

طور شایستته   گاه به گذار بوده و هیچتأثیرشان  تکلی : نوشتن نامه برای فردی که در زندگی

 .رای فرد مورد نظراز او تشکر نکردند و ارسال آن ب

 ها و آثار امیتد  بررسی تکالی  وبازخورد جلسه قبل، آشنا کردن افراد با ویژگی: جلسه هفت 

یندهای مثبت آفرعنوان  به شادکامی و امید در زندگی تأثیرلفه، تبیین ؤو شادی و رابطه این دو م

که امید  ، ارائه الگوهاییآن در زندگی تأثیرو ترغیب اعضا به بیان تجربیات درباره امید داشتن و 

 .تکلی : تمرین در بسته و باز. نگری که به زندگیشان غنا بخشیده و شادکامی و مثبت

بررسی تکالی  و بازخورد جلسته قبتل، یتافتن معنتی از طریتق بته کتار بتردن         : جلسه هشت 

های ختود   که از توانمندی جویان به این های برجسته در خدمت به دیگران، ترغیب درمان توانمندی
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 .تکلی : دستورالعمل اختصاص زمان به دیگران. چگونه در خدمت به دیگران استفاده کنند

ذائقته )متزه کتردن      بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با مفهوم حتس  بررسی تکالی  و: جلسه نه 

ها( بحث گروهی در رابطه با احساسی که در انجام کارهای روزمره وجود دارد، ترغیتب اعضتا    لذت

 .درمانی سازی اعضا برای اتمام گروه ه بیان احساسات خود نسبت به کارهای روزمره و آمادهب

درمتانی و   سازی مطالب و فرایندهای جلسات قبل، تبیین تجربه گتروه  یکپارچه: جلسه ده 

اثرات آن، گرفتن بازخورد از اعضا در مورد احساس و نظراتشتان نستبت بته گتروه، بتازخورد      

سازی اعضا برای ترک گروه و استتفاده از دستتاوردهای    ن جلسات گروه، آمادهاعضا درباره پایا

یند گروه، بیتان احساستات   آدرمانی با روش مرور مطالب قبل و فر بندی و اختتام گروه آن، جمع

های آینده اعضا، تعیین روز اجترای   درمانی، تبیین چالش های اعضا درباره تجربه گروه و نگرش

 تشکر از اعضای گروه.آزمون و تقدیر و  پس

بترای بررستی    توصتیفی  بختش  در گرفتت.  صتورت  بختش  دو در ها‌داده تحلیل و تجزیه

 درصتد،  میانته،  میانگین، نظیر توصیفی آمار های شاخه از آزمودنی شناختی جمعیتّ مشخصات

 رفتت.  کتار  بته  چنتدمتغیره  کواریانس تحلیل پژوهش های فرضیه بررسی برای شد. استفاده نما،

 مستتقل  متغیتر  یک اثر دهد می اجازه که است آماری روشی (ANCOVA) کواریانس تحلیل)

   .بگیرد( قرار بررسی مورد وابسته متغیر بر

 

 ها یافته

 ایتن  در است. آمدهکنترل  و آزمایش های گروه اعضای تعداد درصد و فراوانی 1 جدول در

 بودند. نفر 15 کدام هر مساوی طور به کنترل و آزمایش گروه اعضای تعداد پژوهش

 
  کنترل و آزمایشهای  گروه اعضای تعداد درصد و فراوانی و آمار . 1 جدول

 درصد فراوانی ها گروه

 0/50 15 آزمایش
 0/50 15 شاهد
 0/100 30 کل
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 آورده شده است. 2در جدول  کنترلدامنه سنی گروه آزمایش و گروه نتایج 

 

 رلکنت گروه و آزمایش گروه سنی دامنه . 2 جدول

 دامنه سنی
 کنترلگروه  گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

20-15 1 67/6 1 67/6 

25-21 3 20 4 67/26 

30-26 6 40 5 33/33 

35-31 5 33/33 5 33/33 

 

نشان  2طور که جدول  سال بود، همان 35تا  15کنندگان در پژوهش بین  دامنه سنی شرکت

طور مساوی در یک دامنه قترار دارنتد و بیشتتر     به ، تقریبا کنترلدهد، هر دو گروه آزمایش و  می

 سال قرار دارند.  35تا  26ها در دامنه سنی  کنندگان در گروه شرکت

 دهتد.  را نشتان متی   کنترلسطح تحصیلات گروه آزمایش و گروه  -شاخص سواد 3جدول 

آزمتون   نمرات پیشهای توصیفی، یعنی میانگین و انحراف استاندارد  شاخص 4جدول همچنین 

 های آزمایش و کنترل آمده است. آزمون امیدواری و شادکامی به تفکیک گروه و پس

 

 کنترل گروه و آزمایش گروه تحصیلات سطح -سواد شاخص . 3 جدول

 سطح تحصیلات
 کنترلگروه  گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 33/33 5 67/46 7 سیکل

 67/46 7 00/40 6 دیپل 

 00/20 3 33/13 2 فوق دیپل  و بالاتر

 

باشد، در  تحصیلات گروه نمونه در سه مقطع سیکل، دیپل  و فوق دیپل  و بالاتر پراکنده می

 ( و3کننتدگان دارای تحصتیلات ستیکل و دیتپل  هستتند )جتدول        هر دو گروه بیشتر شترکت 
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  ها شباهت و همتایی وجود دارد. از لحاظ تحصیلات بین گروه تقریبا 

 

آزمسون   پس   وآزمون  پیش نمرات استاندارد انحراف و میانگین -توصیفی های شاخص.  4 جدول

 شادکامی و امیدواری

 نوبت آزمون متغیر
 انحراف استاندارد  و میانگین

 گروه آزمایش

 انحراف استاندارد  میانگین و

 گروه کنترل

 امیدواری
 20/31±72/6 60/31±09/9 آزمون پیش

 03/31±81/6 00/36±66/11 آزمون پس

 46/73±15/17 86/73±02/18 آزمون پیش شادکانی

 60/72±39/18 73/76±15/17 آزمون پس

 

دهنده تغیراتی در میتانگین نمترات    ها نشان شاخصدهد  نشان می 4طور که در جدول  همان

آزمون در متغیرهای پژوهش یعنی، امیتدواری و شتادکامی در مقایسته     آزمون نسبت به پیش پس

شود، میانگین نمرات در هر دو متغیر، در گتروه   که ملاحظه می طوری به باشند. میبا گروه کنترل 

های ظتاهری   آزمون، از گروه کنترل بیشتر است. اما بر اساس این تفاوت آزمایش در مرحله پس

هتای آمتاری    هتا وجتود دارد. و آزمتون    دار بین میانگین توان گفت که تفاوت قطعی و معنی نمی

 دار هست یا خیر؟  کنند که تفاوت مشاهده شده معنی ند که تعیین میهست

 

 پژوهش های فرضیه آزمون

 بتا  ها گروه در ها داده توزیع بودن نرمال فرض پیش ابتدا پارامتریک های آزمون اجرای برای

 در آمتده  دست به داری معنی سطوح .گردید محاسبه 1اسمیرنوف ت گلوموگروف آزمون از استفاده

 هتای  آزمتون  اجترای  و استت  برقترار  فترض  پتیش  لتذا  .باشتد  می 05/0 از بیشتر ها گروه ر/متغی

پتژوهش حاضتر در    تت استمیرنوف   آزمون گلوموگروف-نرمالنتایج  .باشد می بلامانع پارامتریک

 آورده شده است. 5جدول 

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
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 اسمیرنوف س گلوموگروف آزمون-نرمال . 5جدول 

 داری نیسطح مع درجه آزادی مقدار آماره ها گروه

 20/0 30 12/0 آزمون امید به زندگی پیش

 20/0 30 08/0 آزمون امید به زندگی پس

 21/0 30 015/0 آزمون شادکامی پیش

 12/0 30 14/0 آزمون شادکامی پس

 

  استتفاده  کوواریتانس  تحلیتل  و تجزیته  از پژوهش های فرضیه آزمون برای پژوهش این در

   پتیش  ابتتدا  شتد.  بررستی  آزمتون  ایتن  اجرای های شرط  شپی چیز هر از قبل منظور دینب شد.

  کته  طتور  همتان  .(6)جتدول   شتد  بررستی  لتوین  آزمون از استفاده با ها واریانس تساوی شرط

 استت  برقترار  هتا  واریتانس  تساوی شرط  پیش متغیر، دو هر در دهد می نشان لوین آزمون نتایج

(05/0p>.)   

 
 ها واریان  تساوی آزمون برای وینل آماره - ها واریان  تساوی . 6جدول 

 داری سطح معنی 2 آزادیدرجه  1 درجه آزادی F مقدار ها گروه

 16/0 28 1 07/2 امید به زندگی

 72/0 28 1 12/0 شادکامی

 

بتدین منظتور از    .(7)جدول  شد بررسی رگرسیون خ  شیب یکسانی فرض پیش ادامه در

 آزمون( استفاده شد. پیش ×ون )گروه آزم آزمون اثرات تعاملی متغیر گروه با پیش

 

 شاهد و آزمایشهای  گروه برای رگرسیون خط شیب یکسانی آزمون . 7 جدول

 گروه یرمتغ
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مقدار

F 

سطح 

 داری معنی

 09/0 92/2 58/19 1 58/19 آزمون پیش واریامید

 06/0 66/3 303/32 1 303/32 آزمون پیش شادکامی
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دار  محاسبه شده برای اثر مذکور در این مورد نیز معنتی  Fمقدار دهد که  نشان می 7نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل یکسان استت )تعامتل بتین شترای       نیست، لذا شیب خ  رگرسیون برای گروه

 .دار نیست( و استفاده از تحلیل کواریانس بلامانع است آزمایشی و متغیر همپراش معنی

تحلیتل کوواریتانس تتأثیر عضتویت گروهتی بتر        -شتاخص به ترتیب  9و  8جدول نتایج 

تحلیل کوواریتانس تتأثیر عضتویت    -شاخص متغیرو آزمون  امیدواری و ابعاد آن در مرحله پس

 دهد. را نشان می آزمون بین گروه آزمایش و شاهد گروهی بر شادکامی در مرحله پس

 

حلسه  ثیر عضویت گروهی بر امیدواری و ابعساد آن در مر تحلیل کوواریان  تأ -شاخص.  8جدول 

 کنترل آزمون بین گروه آزمایش و پ 

 شاخص متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 داری معنی

 میزان تأثیر

 )اتا(

 92/0 001/0 83/328 06/2361 1 06/2361 آزمون پیش

 43/0 001/0 89/20 02/150 1 02/150 عضویت گروهی

    18/7 27 86/193 خطا

     30 00/36472 کل

 
تحلیل کوواریان  تسأثیر عضسویت گروهسی بسر شسادکامی در مرحلسه        -شاخص متغیر . 9 جدول
 کنترلآزمون بین گروه آزمایش و  پ 

 شاخص متغیر
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 داری معنی

 میزان تأثیر

 )اتا(

 97/0 001/0 29/888 21/8597 1 21/8597 آزمون پیش

 28/0 003/0 80/10 61/104 1 61/104 عضویت گروهی

    67/9 27 31/261 خطا

     30 00/176240 کل

 

آزمون امیدواری  دهد که با حذف اثر پیش نشان می 8جدول نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس 

دار استت.   آزمتون معنتی   هتای پتس   بر نمرهنگر  درمانی مثبت عنوان متغیر همپراش اثر اصلی روان به
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دار عامتل   آزمتون، اثتر معنتی    دهد، پس از تعدیل نمترات پتیش   نشان می 8طور که جدول  همان

کته   استت. نتیجته ایتن    43/0میزان تأثیر این آمتوزش   .(>01/0p) عضویت گروهی وجود دارد

ان ویتیلیگو که تحتت  شود  یعنی بین امیدواری بیمار فرضیه صفر رد و فرضیه آزمایش تأیید می

اند تفاوت معناداری وجتود   اند و کسانی که تحت درمان نبوده نگر بوده مثبت درمان روان درمانی

  دارد.

آزمتون شتادکامی، اثتر اصتلی      هتای پتیش   دهد که با حذف اثر نمره نشان می 9نتایج جدول 

 هتای  ده شده بتین میتانگین  دار است. به عبارتی، تفاوت مشاه نگر بر شادکامی معنی درمانی مثبت روان

کنتترل( برحستب عضتویت گروهتی در مرحلته      -کننتدگان )آزمتایش   نمرات شادکامی شترکت 

 28/0(. میزان تتأثیر ایتن مداخلته    = p 003/0باشد ) دار می درصد اطمینان معنی 99آزمون با  پس

نگتر   درمتانی مثبتت   بین شادکامی بیماران ویتیلیگتو کته تحتت درمتان روان     بنابراینبوده است. 

 اند تفاوت معناداری وجود دارد.  اند و کسانی که تحت درمان نبوده بوده

 

 گیری بحث و نتیجه
همتراه  هایی از عود و بهبودی ختود بته ختودی     به درمان مقاوم است و با دوره ویتیلیگوبیماری 

. باشد. از آنجایی که این بیماری اثرات نامطلو  چشتمگیری روی کیفیتت زنتدگی بیمتاران دارد     می

گونته تغییتر    تواند وضعیت تجست  از خویشتتن را در هتر فترد تعیتین کنتد و هتر        ظاهر پوست می

آورد. بستیاری از بیمتاران پیستی احستاس ننتگ و پریشتانی        باره تواند نتایج روانی ب پاتولوژیک می

وند. شت  ها بتدتر متی   کنند که در طی سال کنند. این بیماران غالباٌ احساس منفی نسبت به آن پیدا می می

تواند منجتر بته اعتمتاد بته نفتس پتایین و        کنند که می اکثر بیماران پیسی احساس پریشانی را بیان می

با توجه به اثترات مفیتدی کته شتادی و امیتد بترای افتراد دارد بایتد بتر          گیری از اجتماع شود.  کناره

متی، طتولانی، ستلا   کید شود. شواهد علمی حاکی از آن است که شتادی بته عمتر   أضرورت شادی ت

شود. پس بته گفتته    تر با دیگران می شود. شاد بودن باعث ارتباطات عمیق بهبودی و کار بهتر منجر می

هتای   تواند شادی را در درون خود ایجاد کند ولی با ایتن شترط کته حتس     شناسان هر کس می روان

مکتاری،  های مثبتت ماننتد ه   منفی مانند بدبینی، رنجش و عصبانیت را عقب رانده و تا تقویت حس

آرامش و قدردانی به شادی دست یابد. لازمه شاد و امید بودن ایجاد تعادل در زنتدگی استت. کستی    
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تواند آدم شتاد و امیتدواری    که زندگی متعادلی دارد چه از نظر مالی و چه از نظر روانی در نهایت می

اد کنتد امتا دیگتری    ای دارد ممکن است عاملی یک نفر را ش کس برای شاد بودن استانه نیز باشد. هر

طوری نباشد. شادی واقعی شادی است که مکان و زمان درآن تتأثیری نداشتته باشتد. در مکتانی       این

که همه افراد آن شاد هستند به تدریج این شادی در افزایش عتزت نفتس، اعتمتاد بته نفتس، حتس       

تی، افتراد  علاوه بتر افتزایش میتزان ستلام    ثر است. به هر حال ؤهمدلی، نوع دوستی و همکاری م

برند و روی ه  رفتته کیفیتت زندگیشتان بهتتر      شان بیشتر لذت می شادمان و امیدوار از زندگی

نگر در تغییتر بیتنش و تفکتر افتراد      است. در این پژوهش با اهمیت و تأثیر گذاری درمان مثبت

 گامی مه  در جهت اعتلای سلامت روان این قشر از جامعه برداشته شد. پیش

 و انتد  بتوده  نگتر  مثبت درمانی روان درمان تحت که ویتیلیگو بیماران امیدواری و شادکامی بین

 در ،نگتر  مثبتت  درمانی روان از پس داشت. وجود معناداری تفاوت اند نبوده درمان تحت که کسانی

 گتروه  بته  نستبت  و آزمون پیش تأثیر داشتن نظر در با افراد، شادکامی نمره میانگین ،آزمایش  گروه

 در کته  (1393) همکتاران  و ستنگده  ختدادادی  کتار  بتا  نتیجته  این که است. یافته یشافزا شاهد،

 متادران  شتادکامی  افتزایش  بتر  گروهتی  شتیوه  به نگر مثبت رواندرمانی اثربخشی عنوان با پژوهشی

 بتر  گروهتی   شتیوه  بته  نگتر  مثبت درمانی روان که داد نشان که دادند انجام ویژه ینیازها با کودکان

 خدامی و حریری تحقیق با همچنین و است بوده همسو است، بوده ثرؤم مادران یشادکام افزایش

 شتهر  ستالمندان  بته  شتادکامی  و نگتری  مثبت آموزش از استفاده عنوان با پژوهشی در که (2011)

 امیتد  افتزایش  و روانتی   ستلامت  به منجر یمعنادار طور به تواند می آموزش این که دریافتند تهران

 اثربخشتی  بررستی  هدف با خود پژوهش در که (1388) همکاران و یبرخور تحقیق با و گردد. آنان

 شتادکامی  و ختود   حرمت ،پیشرفت  انگیزه افزایش بر گروهی شیوه به اندیشی مثبت مهارت تقویت

، لتی  تحقیقتات  نتیجته  استت.  بوده اثربخش گروهی  درمان شیوه این که یافتند دست نتیجه این به

 ،روانتی   ستلامت  افتزایش  باعث نگری مثبت آموزش داد نشان که (2010) 1نرنی، لی  و اورتگا مک

 2وندرولتدن  تحقیقتات  نتتایج  و .شود می افسردگی  کاهش و نفس عزت خودکارآمدی، امیدواری،

 معنتاداری  و مستتقی   رابطته  نیتز  روان  ستلامت  و نگری مثبت امیدواری، بین داد نشان که (2007)

 پنستیلوانیا  دانشگاه در (1390 سعادت، از نقل به 1991) مکارانه و سلیگمن چنینمه دارد. وجود

                                                           
1. Lee, McInerney, Liem, & Ortiga 

2. Vandervelden 



(3 شماره ،1395 پاییز ،2 سال ،دوم ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله   94 

 کته  رستیدند  نتیجته  ایتن  بته  و کردند بررسی افسردگی بر را اندیشی مثبت اثر ،ای مداخله انجام با

 همستو  ،شتود  متی  امیداوری افزایش و شود می افسردگی معنادار کاهش به منجر نگر مثبت رویکرد

 بود.

 

 منابع
 فارسی

  .299سلامت، شماره  روزنامه. خداحافظ ویتیلیگو(. 1389ا )احمدلو، ند

 مثبتت  هتای  مهتارت  آموزش بخشی اثر(. 1388)فرحبخش، کاظ   ژاله  و رفاهی، حسین  برخوری،
 اول پایته  پستر  آمتوزان  دانتش  شادکامی نفس و عزت پیشرفت، انگیزه گروهی بر شیوه به اندیشی
 .131-144 ،1 ،آموزشی مدیریت در نو رهیافتی پژوهشی علمی فصلنامه جیرفت. شهر دبیرستان

هتای عمیتق بترای متدیریت عتدم       ، پرورش توانایی بینی پایدار خوش(. 2004پریچت، پرایس )
 .انتشارات به تدبیر :تهران(. 1384) ترجمه مهربانو عنقائی .اطمینان

 اثربخشی (.1393) مصطفی آبادی، بلقان عبدالحسین  و سید تولائیان، جواد  سنگده، خدادادی
 .ویتژه  نیازهتای  بتا  کودکتان  مادران شادکامی افزایش بر گروهی شیوه به مثبتنگر رواندرمانی

 .53-62 ،(1)1 خانواده، شناسی روان

. مشتهد  پزشتکی  علوم دانشگاه -باطنی مدیریت و ظاهری مشکلات(. 1393) محمدرضا خدایی،
ستلامت،   روزنامته  .چیستت؟  پیستی  یتا  بترص  سالک و پوست های بیماری تحقیقات مرکز

  .299شماره 

   .299سلامت، شماره  روزنامه .است ممنوع برص، در جراحی(. 1392) مرتضی رضیعی،

آمتوز و تتأثیر درمتان     بررسی میزان شادکامی دختتران نوجتوان دانتش    .(1390هادی ) ،سعادت

 هد.، مشمشهد یدانشگاه فردوس بالینی(. ارشد یکارشناس نامه )پایانگروهی بر شادکامی. 

(. 1392) علتی  ،شبستانی منفترد   و داریوش ،قاسمیان  رمضان ،زاده حسن  حمید ،شفیعی عربی

نیازسنجی آموزشی بر مبنای سطوح تعهد مذهبی، سلامت روان و امیدواری در بیماران مبتلا 

 .41-46، (1)2 دوفصلنامه آموزش پزشکی، به سرطان بیمارستان شهید رجایی بابلسر.

 و شناختی روان عوامل ارتباط) سایکودرماتولوژی(. 1394) زاده، حسن عبدال احمد و پور، علی
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  رشد انتشارات: تهران (.پوست های بیماری

 و شتناختی  روان عوامتل  ارتباط) سایکودرماتولوژی(. 1394) زاده، حسن عبدال احمد  پور، علی
 رشد. انتشارات: تهران (.پوست های بیماری

 مبتنتی  آمتوزش  اثربخشی(. 1392) فریده ثابت، حسین فرحناز  و ،جوادیان کیومرث  فرحبش،
 متوستطه  دوره دختتر  آمتوزان  دانش در خش  کنترل و آوری تا  بر نگر مثبت شناسی روان بر

 تبریز. درمانی، بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه همایش .یزد شهر

 علای  کاهش بر شادمانی رفتاری-شناختی آموزش اثربخشی بررسی(. 1384. )زهره منصوری،
ارشتد   کارشناستی  نامته  )پایتان  .اصتفهان  بهارستتان  شتهرک  زنان در قاعدگی از پیش ندرمس

 تهران. الزهرا، دانشگاه .بالینی(
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