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 چکیده
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر 

احساس امیدواری و بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به 

 -آزمون نوع پیشآزمایشی، از ویتیلیگو)پیسی( بود. این پژوهش نیمه

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مراجعه پس

کنندگان مرد و زن مبتلا به پیسی مراجعه کننده به بیمارستان حضرت 

ابوالفضل و مطب دکتر شرقی متخصص پوست شهرستان کاشمر در سال 

بانه، گیری در دسترس و داوطلبودند، نمونه تحقیق با روش نمونه 1395

ی احساس امیدواری نفر انتخاب شد. ابزار پژوهش پرسشنامه 30تعداد 

ها، از نرم اشنایدر و بهزیستی روانشناختی ریف بود. جهت تحلیل داده

-و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس( استفاده شد. یافته spss-22افزار 

ی در های نشان داد که میانگین نمرات امیدواری و بهزیستی روانشناخت

آزمون آزمون گروه آزمایش به طور معناداری از میانگین نمرات پسپس

در گروه کنترل بالاتر است. روان درمان مثبت نگر بر افزایش امیدواری و 

تواند به عنوان بهزیستی روانشناختی بیماران ویتیلیگو موثر است. لذا می

 یک رویکرد درمانی مورد توجه قرار گیرد.

 درمانی، ویتیلیگو، امیدواریبت: مثواژگانکلید

 

 Abstract  

The purpose of this study was to determine the 

efficacy of positive psychotherapy on the sense of 

hope and psychological well-being of patients with 

vitiligo (PCI).This semi-experimental research is a 

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

population of the study consisted of all male and 

female patients referring to Hazrat-e-Abolfazl 

Hospital and Oriental dentistry dermatologist of 

Kashmar in 1395. The sample was selected through 

voluntary and voluntary sampling method. The 

research tool was a Schneider Hope Scale and a 

psychological well-being reef. For data analysis, 

spss-22 and inferential statistics (covariance 

analysis) were used. Findings showed that the mean 

scores of hope and psychological well-being in the 

post test of the experimental group were significantly 

higher than the mean post-test scores in the control 

group.Positive psychotherapy is effective in 

increasing the hope and psychological well-being of 

patients with vitiligo. It can therefore be considered 

as a therapeutic approach. 

Keywords: Positive Therapy, Vitiligo, Hope 

 مقدمه

ضعی آن می           1برص         شدن مو سفید  ست و  ست که باعث تغییر رنگ پو ستی ا سوی،    نوعی بیماری پو (. در  1391شود )مومنی و مو

شده و در آن گسترش می     با عنوان بیماری تعریف « برص»المعجم  (. برص به فتح راء و باء 1415یابد )فتح الله، شده که در پوست ایجاد 

شود و دارای خارش دردناکی است، یا نوعی بیماری است که موجب غلبه سفیدی بر      یا پیسی، سفیدی که در پوست بدن انسان پیدا می     

                                                           
1 - Vitiligo 
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 التهاب ناشییی از بیماری نوع یک هاینام سییه، هر ویتیلیگو، یا برص پیسییی، و (. لک1414گردد )عاملی، سیییاهی در قسییمتی از بدن می

ست  ستند؛ بیماری  پو ست  دو طرف در قرینه سفیدرنگ، به طور  هایصورت لکه  که به ایه صا    بدن، پو صو ست  در مخ صورت، بروز   پو

رنگدانه ندارد، به رنگ کاغذی کاملا (. ویتیلیگو یا برص، یک بیماری ژنتیکی اسییت که در آن قسییمتی که تولید  1389کند )احمدلو، می

شییود( و این ملانین توسیی   ها میای اسییت که باعث ایجاد رنگ پوسییت، مو و  شییم  دیگر، ملانین )رنگدانهآید. به عبارتمیسییفید در

کی از بین برود یا نتواند های ژنتیآید، حالا اگر ملانوسیت به دلیل اختلالساز( به وجود میهای رنگدانههایی به نام ملانوسیت )سلولسلول

 یافت نژادها تمام در %2-1شیوع  با وتیلیگو(. 1393شود )رضیعی،  دهد و سفید می رنگدانه تولید کند، پوست، رنگ خودش را از دست می  

 بروز اوج شود. مشاهده می  پوست  تیره افراد در بیشتر  مشخص،  حدود سفید با  رنگ به پوستی  هایماکول صورت  به بیماری شود. این می

ست )هالدر و تالیافیررو  سالگی  30-10آن  سنی  ست  یهاییربیما جزو (. برص2008،  1ا سیار  روند درمانی که ا  مراحل اما دارد. سختی  ب

 غیرجراحی شییامل درمان بیماری، این درمان در اول متفاوت اسییت. خ  شییان،و پیشییرفت بیماری مختلف به بیماران نسییبت آن درمان

 (.2001و همکاران، 1است )موفی، زاهر، اسمیت فتوتراپی و موضعی کورتیکواستروئیدهای

های جایگاه    های خارجی، منزلت و اهمیت بسیییزایی دارد و زیبایی، به عنوان یکی از مولفه       از آنجا که ظاهر افراد، نمادها و نشیییانه                 

( لذا بیماران مبتلا به برص 1390انجانی، باباپور و صییبا، گردد )خاجتماعی در ارزیابی موقعیت های اجتماعی افراد جامعه مهم قلمداد می

بدون  ویتیلیگویی  پوست و رنگدانه دارای سالم پوست بین رنگ آن اختلاف علت که شوند،می زندگیو کیفیت بهزیستی افت د ار شدیداً

(. در 2003، 3)پرساد، پندهی، دوگرا، کانوار و کومارکند می روانشناختی ایجاد مشکلات بیماران برای موضوع این جائی که تا است رنگدانه

گذارد و زندگی انسان را از نظر روانی، اجتماعی و جسمانی تحت شعاع قرار واقع این بیماری و پیامدهای آن بر سلامت روان افراد تاثیر می

، 1های پوسیت اسیت )فلکس  ی عمده در مطبهاهای روانی یکی از نگرانی(. در واقع آشیفتگی 1395دهد )غیاثی، طباطبایی و نصیری،  می

شه   (. این بیماری2004 صویر بدنی بیمار را از خود خد شم و عزت و نفس پایین در    دار میها ظاهر افراد را تغییر داده و ت ساس خ کند، اح

شود )فکور، رد خود بدبین میگیرد و بیمار این احساسات را به دیگران فرافکنی کرده و نسبت به دیگران و دیدگاه آنها در موفرد شکل می

فرد بیمار به بیماریهای  636(، 2006) 2(. سیییهان، آکی، کارینکاگو، ازکان1395اسییماعیلی، خسییروان مهر، سییوری، بلیغی و همکاران،   

سی قرار دادند. از این میان     ستی را مورد برر سیب    %3/15پو شکلات آ سردگی )       م شامل اف شتند که  شکلات  %32شناختی روانی دا (، م

(؛ اختلال افسرده خویی  %1/5(، اختلال وسواس فکری، عملی و تبدیل ) %3/10(، اختلالات روان تنی )%4/13(، اضطراب ) %5/15انطباقی )

نژاد و خوابی، وابسییتگی به الکل، هراس اجتماعی بود. در مطالعه اربابی، زند، صییمدی، غنی (، اسییکیزوفرنیا، بی%1(، حمله پانیک )1/4%)

 بود.  %3/51بیمار با بیماری پوستی بررسی شدند. شیوع بیماری همزمان روانپزشکی در میان این نمونه  414 (،2009گلستان )

سیر بیماری وخیم ذکر می امید به عنوان یک عامل در پیش            شود و عکس آن، ناامیدی به عنوان تحمل وضعیت فایق نیامدنی   بینی 

ستیابی به هیچ ه   تعریف می شی ارتباط دارد )    شود که در آن د سردگی، آرزوی مرگ و خودک ست و با اف ستراوبریدج، دفی مورد انتظار نی  ا

 زندگی آمیزموفقیت تجارب طریق از امیدواری. اسییت همراه بیشییتر بهزیسییتی با بالا 4امیدواری میزان(. 3،1997کاپلان و شیییما کوهان،

سطه  به و یابدمی افزایش صورات و  (. 2008 ،1تانیگوا و شارکی  فیلیکس، فرلنگ، یو،)یابد می تقلیل شکست   تجارب یوا امید دربردارنده ت

فرحبخش، جوادیان و شییود )توجه افراد به آینده اسییت و با این تصییور که احتمال دارد، نتایب مثبت حاصییل گردد، باعث تلاش بیمار می 

 و دهدمی انرژی هاانسییان به امید .کندمی هدایت مثبت موارد سییمت به را تخیل که اسییت هیجانی نیرویی امید (.2013حسییین ثابت، 

شان  شاط  انعطاف پذیری، فرد به امید .کندمی عمل فعالیت و کار برای کاتالیزوری مانند و کند،می مجهز  را ضرباتی  از خلاصی  توانایی و ن

 (.1385پریچت،) شودمی زندگی از رضایت افزایش باعث و دهدمی کند،تحمیل می آنها بر زندگی که

 صییورت، قبیل از بدن رویت قابل نواحی در ویتیلیگو اگر مخصییوصییاً کرد خواهند تجربه را روحی هایاسییترس مبتلا به برص، افراد           

سلی  نواحی در یا و پاها بازوها، دست ها،  شد   تنا شنامه )با شد، دان   درمانیروان با حدودی تا توانمی را هاناراحتی و مشکلات  این. (1395 ر
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توانایی افزایش بر که است  رویکردی 1نگرمثبت شناسی  روان. است  نگرمثبت درمانیروان درمانی،روان مداخلات انواع از یکی بخشید  بهبود

ضیلت  و ها سانی  هایف ست  موفقیت به که آوردمی فراهم جوامع و افراد برای را امکان این و دارد تاکید ان سیکزنت   سلیگمن )یابند  د و 

ساس  در عمل، نگرمثبت درمانیروان (.22000،2میهالی سیب  و فهم جهت سنتی  علمی هایروش برا سی   آ  شده  طراحی رفتار روانی شنا

 انسان  هایتوانایی بر بشری  هایضعف  ها وناتوانی به مفرط توجه جای به نگرمثبت شناسی  روان(. 2006 ،3پارکز و رشید  سلیگمن، ) است 

 از استفاده با که است هاییشیوه کشف رویکرد این هدف. است شده متمرکز بینیخوش و مسئله  حل قدرت بردن، لذت زیستن،  شاد  مثل

 اجتماعی و شغلی خانوادگی، هایخلق محی  در و کنند ابراز را خود دوستی نوع کنند، بیشتری خوشی و لذت احساس توانندمی افراد آن

 به و دارد تاکید افراد هایتوانایی و مثبت فرایندهای بر رویکرد این(. 2006، 4سیییلیگمن و پیترسیییون) کنند ایفا را تریجسیییته  بر نقش

 و سییلیگمن) کنند توجه دارد، جریان شییانزندگی در ندرت به و کم که شییانمراجعین مثبت فرایندهای به که کندمی توصیییه درمانگران

 و خود،پیشیییرفت، حرمت   انگیزه ،(2015،4رشیییید )مثبت   های هیجان  و افزایش رواب  بر نگرمثبت  شییییوه به  درمان (. 2006همکاران،  

شانگان  علایم کاهش و( 1388بخش، فرح و رفاهی برخوری،)شادکامی  ضطراب اثربخش  علایم و قاعدگی از پیش ن ست   بوده ا منصوری،  )ا

ستی می 1384 صورت موقت کاهش داد،    (. لذا با توجه به اینکه با درمانهای پو شکلات بیمار را به  ستی     توان م شکلات پو سائل یا م ولی م

سته  شه            مانند برص، فق  پو سائل ری ستی بدون توجه به حل م ست. درمان علائم پو سی مزمن ا شنا سیب  ای روانی، ای ظاهری از یک آ

شکال دیگر بروز خواهد کرد.. بنابراین با توجه ب        شکل یا ا شکل بیمار به همان  ست و دیری نخواهد پایید که م سطحی ا ه درمان موقتی و 

ای هم به متخصصان پوست و هم به روانپزشکان و روانشناسان بکند و توجه این       تواند کمک ارزندهاین موارد، انجام  نین پژوهشهایی می 

(. لذا هدف پژوهش حاضر پاسخ   1380آبادی، متخصصان را به مشکلات جانبی این بیماران جلب نماید )کلانتری، فاطمی، مولوی و زنگی   

 موثر است؟ ویتیلیگو بیماران امیدواری و بهزیستی روانشناختی احساس بر نگرمثبتدرمانی روانکه آیا  به این سوال است

 

 روش پژوهـش
نگری به عنوان متغیر مستقل و آزمون با گروه کنترل بوده که در آن آموزش مثبتس -آزمونتجربی با طرح پیشنیمه روش پژوهش    

امیدواری و بهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. به گونه ای که آموزش فق  به گروه آزمایش ارائه شد و 

روش آماری تحلیل سپس تاثیر آن بر امیدواری و بهزیستی روانشناختی افراد گروه از طریق مقایسه گروه آزمایش و گروه کنترل به کمک 

 کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. 

کنندگان به بیمارستان حضرت ابوالفضل و مبتلا به پیسی، مراجعه ساله 35تا  15و مردان  پژوهش شامل کلیه زنان جامعه آماری      

نفر از بیماران به پرسشنامه  60از این جامعه آماری تعداد  باشند.می 1395مطب دکتر شرقی متخصص پوست شهرستان کاشمردر سال 

تر از نمره برش بودند، های تحقیق پاسخ دادند و از بین کسانی که دارای نمره امیدواری و بهزیستی روانشناختی یک انحراف معیار پایین

 15 گروه هر)شدند  جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی بطور وگیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب روش نمونهنفر به  30تعداد 

جلسه روان درمانی مثبت نگر قرار گرفت. و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. در پایان هر دو گروه مجددا  10گروه آزمایش تحت . (نفر

و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس( مورد تجزیه و  spss-22آوری شده با نرم افزار های تحقیق پاسخ دادند. اطلاعات جمعبه پرسشنامه

 تحلیل قرار گرفت.

(؛ پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 1991ها در این پژوهش پرسشنامه احساس امیدواری اشنایدر و همکاران )داده گیریابزار اندازه      

 ( و پروتکل رواندرمانی مثبت نگری بود.1995ریف )

                                                           
1- Positive therapy 
2 – Seligman & Csikszentmihalyi  
3 – Seligman & Rashid & Parks 
4 – Peterson & Seligman 
4 - Rashid 
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 دارای  شد، ساخته امیدواری سنجش برای( 1991) همکاران و اشنایدر امیدواری، توس  پرسشنامه. یدواریاحساس ام پرسشنامه      

-تفکر سنجش برای عبارت 4 عاملی، تفکر سنجش برای عبارت 4 عبارت، این از. شودمی اجرا خودسنجی صورت به و است عبارت 12

 اعتبار و پایایی از زیادی تحقیقات. راهبرد و گیرد: عاملمی بر در را مقیاس زیر دو پرسشنامه این بنابراین .است انحرافی عبارت 4 راهبردی،

 تا 74/0 آزمون کل درونی همسان(. 1،2004ونگروس و برایانت)کنند می حمایت امیدواری گیریاندازه مقیاس عنوان به پرسشنامه این

(. 2007 ،2لویز و اشنایدر)است  بالاتر نیز میزان این از هفته10 تا 8 از بیشتر هایدوره در و 80/0 بازآزمون -آزمونپایایی و است 84/0

 همزمان اعتبار مورد در زیادی هایداده علاوهبه. است 80/0 تا 63/0 راهبردیمقیاس زیر و 76/0 تا 71/0 عاملی زیرمقیاس درونیهمسانی

 دستیابی انتظار بینی،خوش هایباپرسشنامه پرسشنامه این مثال، برای. دارد وجود کند، بینی پیش توانمی که مواردی و امید پرسشنامه

 پرسشنامه با و 51/0 با برابر بک ناامیدی پرسشنامه با پرسشنامه این همبستگی. دارد 60/0 تا 50/0 همبستگی نفس،عزت  و هدف به

 بوده ایگزینه 5 لیکرت طیف اساس بر آن گذارینمره . شیوهاست پرسشنامه این اعتبار دهنده نشان که است 43/0 با برابر بک افسردگی

 برعکس 3 و 7 و 11 هایسوال در و. شودمی گذاری نمره 1 مخالفم کاملا و 2 مخافم و 3 ندارم نظری و 4 موافقم و 5 موافقم کاملا که

 بالاتر، امتیازات. نمائید محاسبه هم با را سوالات تکتک امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردنبدست برای. شودمی گذارینمره

 (.1392منفرد،شبستانی و قاسمیان زاده،حسن عربی،شفیعی) برعکس  و بود خواهد دهنده پاسخ فرد در بیشتر زندگی به امید دهنده نشان

خرده مقیاس  6آیتم و  18( ساخته شده است و مشتمل بر 1995این مقیاس توس  ریف ). پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف      

 پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت رواب  شخصی، رشد محی ، بر تسل  استقلال، از عبارتند ها مقیاس خرده ایناست. 

 درگیرد. کاملا موافقم( صورت می 6کاملا مخالفم تا  1ای )درجه شش لیکرت طیف یک در مقیاس این های آیتم به دهی پاسخ .خود

 مجدد ارزیابی استقلال، های مقیاس خرده برای آلفا میزان علاوهمحاسبه شد.. به  76/0آلفا  ضریب (1395غیاثی و همکاران ) پژوهش

، 62/0، 62/0، 67/0، 54/0ترتیب  به خود پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط شخصی، رشد محی ، بر تسل  شناختی،

 (.1395بدست آمد که حاکی از ضرایب نسبتا بالای پرسشنامه است )غیاثی و همکاران،  58/0و  71/0
 

 نگر( محتوای جلسات آموزش بر اساس رویکرد مثبت1جدول )

 محتوای جلسات جلسات

تبیین  درمانی وهنجارهای گروه، آشنایی با اهداف و فرایند گروهآشنایی با اعضای گروه و معارفه اعضا. آشنایی با قواعد و  اول جلسه

 نگر انجام گرفت.درمانی مثبتگروه

 تکلیف: مطالعه بروشورهای تهیه شده برای جلسه بعد. 

درباره ترغیب اعضا به صحبت در مورد خود، واحساساتشان  گروهی و اعتماد اعضا به یکدیگر و به گروه وتشکیل همبستگی دوم جلسه

رفتاری آنان از طریق شناسایی افکار منفی و مثبت، _روانیخود در سلامتینگری به فعالیتهاآشنایی با نقش مثبت بیماری پیسی،

 آشنایی با اصطلاح توانمندی و انواع آن. 

 از طریق نوشتن یک داستان واقعی مثبت از خودهای افراد تکلیف: شناسایی توانمندی

های داستانهای نوشته شده افراد، توجه دادن افراد به نقاط ضعف و قوت خود و پیشبرد نقاط قوت و اعتماد به توانمندبررسی  سوم جلسه

 هایشان.هایشان داشته و بیان احساساتشان نسبت به توانمندیترغیب اعضا به بیان تجربیات مثبتی که نسبت به فعالیتخود، 

 ها در عملتکلیف: بکار بردن توانمندی

دادن درمانجو های افسردگی،یاریبررسی تکالیف جلسه قبل، کمک به درمانجو برای درک نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه  هارم جلسه

ها بر افسردگی و بهزیستی، آموزش نوشتن سه خاطره در ابراز خشم، تلخی و دیگر هیجانهای منفی، بحث درباره اثرات این هیجان

 آن.بد و احساسهای همراه 

 تکلیف: نوشتن سه خاطره بد

 بخشش و تجربه قدرت بخشش.  بررسی تکلیف جلسه قبل، تمرکز بر سازه پنجم جلسه

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

                                                           
1 - Bryant & Cvengros 
2 - Snyder & Lopez 
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-آشنایی با تاثیرات قدردانی و تشکرکردن بر این خاطرات، بحث مجدد درباره نقش خاطرات بد و خوب وتاثیرشکرگزاری، تشکر ششم جلسه

کردن، ترغیب اعضا به بحث گروهی در مورد گزاری در احساس و رفتار فردی و رواب  اجتماعی، کسب عادت تشکرکردن و شکر

 تشکرکردن و نقش آن در افزایش شادکامی و بهبود ارتباط اجتماعی.

گاه به طور شایسته از او تشکر نکردند و ارسال آن برای بوده و هیچگذار شان تاثیرتکلیف: نوشتن نامه برای فردی که در زندگی

 فرد مورد نظر

مولفه، تبیین تاثیر شادکامی  ها و آثار امید و شادی و رابطه این دوخورد جلسه قبل، آشنا کردن افراد با ویژگیبررسی تکالیف وباز هفتم جلسه

باره امید داشتن و تاثیر آن در زندگی، ارائه یب اعضا به بیان تجربیات   درهای مثبت و ترغو امید در زندگی به عنوان فرایند

 نگری که به زندگیشان غنا بخشیده .که امید و شادکامی و مثبتالگوهایی

 تکلیف: تمرین در بسته و باز

رجسته در خدمت به دیگران، ترغیب های بخورد جلسه قبل، یافتن معنی از طریق به کار بردن توانمندیبررسی تکالیف و باز هشتم جلسه

 خود  گونه در خدمت به دیگران استفاده کنند . هایجویان به این که از توانمندیدرمان

 تکلیف: دستورالعمل اختصاص زمان به دیگران

که ها ( بحث گروهی در رابطه با احساسی ذائقه )مزه کردن لذتخورد از جلسه قبل، آشنایی با مفهوم حسبررسی تکالیف وباز نهم جلسه

سازی اعضا برای اتمام های روزمره وجود دارد، ترغیب اعضا به بیان احساسات خود نسبت به کارهای روزمره و آمادهدر انجام کار

 درمانی.گروه

گرفتن بازخورد از اعضا در مورد احساس درمانی و اثرات آن، سازی مطالب و فرایندهای جلسات قبل، تبیین تجربه گروهیکپار ه دهم جلسه

برای ترک گروه و استفاده از دستاوردهای  سازی اعضاو نظراتشان نسبت به گروه، بازخورد اعضا درباره پایان جلسات گروه، آماده

اره تجربه های اعضا دربدرمانی با روش مرور مطالب قبل و فرایند گروه، بیان احساسات و نگرشآن، جمع بندی و اختتام گروه

 آزمون و تقدیر و تشکر از اعضای گروه.های آینده اعضا، تعیین روز اجرای پس الش درمانی، تبیینگروه

 

 هایشاخه از آزمودنی شناختی جمعیّت مشخصات بررسی برای توصیفی بخش در. گرفت صورت بخش دو در هاداده و تحلیل تجزیه     

 رفت.  کار به متغیره  ند کواریانس تحلیل پژوهش هایفرضیه بررسی برای. شد استفاده نما، درصد، میانه، میانگین، نظیر توصیفی آمار

 

 یافته ها

های آزمایش و شاهد آمده است. همانطور که بیان شد؛ در این پژوهش تعداد اعضای فراوانی و درصد تعداد اعضای گروه 1در جدول     

 نفر هستند. 15کدام گروه آزمایش و شاهد به طور مساوی هر 

 
 ( آمار و فراوانی و درصد تعداد اعضای گروه های آزمایش و شاهد1جدول)

 درصد فراوانی 

 0/50 15 آزمایش

 0/50 15 شاهد

 0/100 30 کل

 

شاهد،  نشان می دهد، هر دو گروه آزمایش و 2سال بود، همانطور که جدول  35تا  15دامنه سنی شرکت کنندگان در پژوهش بین         

 سال قرار دارند.  35تا  26ها در دامنه سنی تقریبا به طور مساوی در یک دامنه قرار دارند و بیشتر شرکت کنندگان در گروه

 
 ( دامنه سنی گروه آزمایش و گروه گواه2جدول )

 گروه شاهد گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

20-15 1 67/6 1 67/6 
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25-21 3 20 4 67/26 

30-26 6 40 5 33/33 

35-31 5 33/33 5 33/33 

 

باشد، در هر دو گروه بیشتر شرکت کنندگان دارای تحصیلات گروه نمونه در سه مقطع سیکل، دیپلم و فوق دیپلم و بالاتر پراکنده می      

 همتایی وجود دارد.ها شباهت و ( و تقریبا از لحاظ تحصیلات بین گروه3تحصیلات سیکل و دیپلم هستند )جدول 
 

 سطح تحصیلات گروه آزمایش و گروه شاهد -( شاخص سواد3جدول )

 گروه شاهد گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 33/33 5 67/46 7 سیکل

 67/46 7 00/40 6 دیپلم

 00/20 3 33/13 2 فوق دیپلم و بالاتر

 

آزمون امیدواری و بهزیستی روانشناختی آزمون و پسو انحراف استاندارد نمرات پیشهای توصیفی، یعنی میانگین شاخص 4در جدول        

آزمون آزمون نسبت به پیشها نشان دهنده تغیراتی در میانگین نمرات پسهای آزمایش و کنترل آمده است. این شاخصبه تفکیک گروه

شود، میانگین سه با گروه کنترل است. به طوری که ملاحظه میهای پژوهش یعنی، امیدواری و بهزیستی روانشناختی در مقایدر متغیر

توان های ظاهری نمیآزمون، از گروه کنترل بیشتر است. اما بر اساس این تفاوتنمرات در هر دو متغیر، در گروه آزمایش، در مرحله پس

دار کنند که تفاوت مشاهده شده معنیهستند که تعیین میهای آماری ها وجود دارد. و آزموندار بین میانگینگفت که تفاوت قطعی و معنی

 هست یا خیر؟ 

 
 آزمون و پس آزمون امیدواری و بهزیستی روانشناختی( میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش4جدول )

 میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش نوبت آزمون متغیر

 

 امیدواری

 20/31±72/6 60/31±09/9 پیش آزمون

 03/31±81/6 00/36±66/11 پس آزمون

 

 بهزیستی روانشناختی

 46/73±15/17 86/73±02/18 پیش آزمون

 60/72±39/18 73/76±15/17 پس آزمون

 

 1با استفاده از آزمون گلوموگروف ی اسمیرنوفها ها در گروههای پارامتریک ابتدا پیش فرض نرمال بودن توزیع دادهبرای اجرای آزمون        

های فرض برقرار است و اجرای آزمونباشد.. لذا پیشمی 05/0ها بیشتر از داری به دست آمده در متغیر / گروهمحاسبه گردید. سطوح معنی

 باشد. مانع میپارامتریک بلا

 
 آزمون گلوموگروف ـ اسمیرنوف-( جدول نرمال5جدول )

 سطح معنی داری درجه آزادی مقدار آماره 

 20/0 30 12/0 پیش آزمون امیدواری

 20/0 30 08/0 پس آزمون امیدواری

 21/0 30 015/0 پیش آزمون بهزیستی روانشناختی

 12/0 30 14/0 پس آزمون بهزیستی روانشناختی

 

                                                           
1- Kolmogorov-Smirnov 
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های شرطاستفاده شد. بدین منظور قبل از هر  یز پیشهای پژوهش از تجزیه و تحلیل کوواریانس در این پژوهش برای آزمون فرضیه        

شرط تساوی واریانسها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد. همانطور که نتایب آزمون لوین نشان اجرای این آزمون بررسی شد. ابتدا پیش

 (.   <05/0Pقرار است )ها برشرط تساوی واریانسدهد در هر دو متغیر، پیشمی

 
 آماره لوین برای آزمون تساوی واریانس ها -ها جدول تساوی واریانس( 6جدول )

 سطح معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fمقدار 

 16/0 28 1 07/2 امیدواری

 72/0 28 1 12/0 بهزیستی روانشناختی

 

تعاملی متغیر گروه با پیش آزمون )گروه در ادامه پیش فرض یکسانی شیب خ  رگرسیون بررسی شد. بدین منظور از آزمون اثرات         

های لذا شیب خ  رگرسیون برای گروهدار نیست، محاسبه شده برای اثر مذکور در این مورد نیز معنی Fآزمون( استفاده شد. مقدار * پیش

 مانع است.لیل کواریانس بلادار نیست( و استفاده از تحآزمایش و کنترل یکسان است )تعامل بین شرای  آزمایشی و متغیر همپراش معنی

 
 ( آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون برای گروه های آزمایش و کنترل7جدول )

مجموع  منبع تغییرات  

 مجذورات

میانگین  درجات آزادی

 مجذورات

 مقدار
F 

سطح معنی 

 داری

پیش -گروه  امیدواری

 آزمون

58/19 1 58/19 92/2 09/0 

بهزیستی 

 روانشناخی

پیش -گروه 

 آزمون

303/32 1 303/32 66/3 06/0 

 
 آزمون ( تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر امیدواری و بهزیستی روانشناختی در مرحله پس8جدول )

 بین گروه آزمایش و شاهد

 میزان تأثیر)اتا( معنی داری fمقدار  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص متغیر

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

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

    18/7 27 86/193 خطا 

پیش آزمون بهزیستی 

 روانشناختی

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

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

    67/9 27 31/261 خطا

 

آزمون امیدواری و بهزیستی روانشناختی به عنوان متغیر همپراش دهد که با حذف اثر پیشتجزیه و تحلیل کوواریانس نشان مینتایب      

آزمون، دهد، پس از تعدیل نمرات پیشنشان می  8دار است. همانطور که جدول آزمون معنیهای پسنگر بر نمرهمثبتدرمانی اثر اصلی روان

بوده است.  28/0و بر بهزیستی روانشناختی   43/0عضویت گروهی وجود دارد  میزان تأثیر این آموزش بر امیدواری  دار عاملاثر معنی

شود؛ یعنی بین امیدواری و بهزیستی روانشناختی بیماران ویتیلیگو که تحت درمان نتیجه اینکه فرضیه صفر رد و فرضیه آزمایش تأیید می

نگر در گروه آزمایش، مثبتدرمانی اند تفاوت معناداری وجود دارد. پس از روانو کسانی که تحت درمان نبودهاند نگر بودهمثبتروان درمانی

 میانگین نمره امیدواری، با در نظر داشتن تأثیر پیش آزمون نسبت و به گروه شاهد، افزایش یافته است.
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 گیرینتیجه بحث و
موثر است.  ویتیلیگوها نشان داد که روان درمانی مثبت نگر بر امیدواری و بهزیستی روانشناختی بیماران نتایب حاصل از تحلیل داده       

شود. بنابراین روان درمانی مثبت نگر در افزایش مثبت اندیشی باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و حالتهای روانشناختی مثبت می

و لیوبومرسکی  2(؛ سین، دلاپورتا2009) 1های این تحقیق با مطالعات سین و لیوبومرسکی. یافتهامیدواری و  بهزیستی روانشناختی موثر است

کی و (؛ استراسل، مک1992) 5اسچیر و کاور (؛2013و همکاران ) 4(؛ بولیر، هورمن، وسترهوف، ریر، اسمیت2013) 3(؛ سنف و لیو2011)

( آموزش مثبت نگری باعث کاهش احساسات منفی و افزایش 2006) 7ی( همخوان است. طبق پژوهش کراجی و گرنفسک1999) 6پلانت

( نیز نشان داد که تفکر مثبت باعث ایجاد رابطه مثبت با 2015) 8شود. جمینزکاستیلو و اورتیجا اگیااحساسات مثبت و رفتار سازگارانه می

گذارد، باعث تسهیل دلیل تاثیری که بر ارتباط مثبت می ( نشان داد که مثبت اندیشی به2014) 9گردد. پریرا و مک لیونخود و دیگران می

شود های افسردگی مینگر به عنوان یک درمان کوتاه مدت موثر نه تنها باعث کاهش علائم و نشانهروان درمانی مثبت شود.سازگاری می

شود. روان درمانی مثبت نگر بدون دگی میبلکه باعث افزایش هیجانهای مثبت مثل شادی، امیدواری، بهزیستی روانشناختی و رضایت از زن

های مثبت فردی و استفاده از آنها در زندگی روزمره تاکید بر علائم منفی، فق  از طریق افزایش احساس لذت، تقویت توانمندیها و ویژگی

هزیستی روانشناختی در فرد های افسردگی و افزایش بتواند باعث کاهش علائم و نشانهو افزایش احساس معنا و هدفمندی در زندگی می

آمیز به سمت وقایع کند تا توجه، حافظه و انتظارات خود را از وقایع منفی و فاجعهگردد. مداخله های روانشناسی مثبت به افراد کمک می

ند تغییرات مثبتی توامثبت و امیدوار کننده سوق دهند. همچنین این مداخله در افرادی که دارای احساس امید و معنای کم هستند نیز می

 (.1394آبادی، پسندیده و همکاران، ایجاد کند )نوفرستی، روشن، فتی، حسن

توان مهار یا کاهش داد و به شیوه گیری از روان درمانی مثبت نگر، هیجانهای منفی را میتوان  نین استنباط کرد که با بهرهلذا می      

ای پیدا کنند و شود افراد راهکارهای روانی و تازهمقابله کرد و همچنین مثبت نگری باعث میموثرتری با هیجانهای منفی مانند ناامیدی 

سازد تا زندگی پرنشاطی را برای خود به تفکر مثبت و سودمند دست پیدا کنند، نگرش مثبت به مسائل روزمره زندگی، انسان را قادر می

کند، بنابراین مثبت نگری در حالیکه نگرش منفی انسانها را بیمار و روان رنجور میبه ارمغان آورد و به بهزیستی روانشناختی دست یابد، 

شود روان درمانی مثبت گرا، به دلیل با نتایب بهتر در سازگاری، رضایت، بهتر زیستن و بهزیستی روانشناختی همراه است. لذا پیشنهاد می

ساده و قابل فهمتر تمرینات آن نسبت به سایر رویکردهای به عنوان جایگزین کوتاه مدت بودن و در نتیجه مقرون به صرفه بودن و همچنین 

 برای سایر درمانها در افراد دارای مبتلا به برص مورد توجه قرار گیرد. 

 

 منابع
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  عزت پیشییرفت، انگیزه بر گروهی شیییوه به اندیشییی مثبت های مهارت زشموآ(. اثربخشییی 1388برخوری، حمید؛ رفاهی، ژاله و فرحبخش، کیومرث )

 .131-144 (،5)2 آموزشی، مدیریت در نو رهیافتی .اول پایه پسر آموزان دانش کامی شاد و نفس

 .تدبیر به انتشارات :تهران اول،  اپ عنقائی. مهربانو ترجمه مثبت فکر کن.(.1385) پریچت، پرایس

(. مقایسیییه اختلالات روانی در متقاضییییان جراحی زیبایی با افراد غیرمتقاضیییی. پژوهنده )مجله  1391باباپور، جلیل و صیییبا، گزیزه )خانجامی، زینب؛ 

 .31-26(، 85(، )پیاپی 1)17پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، 

 :roshd.irhttp://daneshnameh  From. .(. تشخیص و درمان ویتیلیگو1395دانشنامه رشد )

 299(. جراحی ویتیلیگو ممنوع است. تقویم سلامتی، 1393رضیعی، محمد )

                                                           
1 - Sin & Lyubomirsky 
2 - Dellaporta 
3 - Senf & Liau 
4 - Bolier, Haverman, Westerhof, Riper, Smit & etal 
5 - Scheier & Carver 
6 - Strassle, McKee & Plant 
7 - Garnefski & Kraaij 
8 - Jiménez Castillo & Ortega Egea 
9 - Perera & Mcllveen 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:0

7 
+

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
Ju

ly
 2

7t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-920-fa.html


141 
 1398،  اردیبهشت ماه 35شماره پیاپی  ، 2، شماره8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(2), 2019 

 

 

 

ستانی منفرد، علی )        شفیعی  شب سمیان، داریوش و  ضان؛ قا سن زاده، رم سطوح تعهد مذهبی،      1392عربی، حمید؛ ح شی بر مبنای  سنجی آموز (. نیاز

شگاه علوم پزشکی             سلامت روان و امیدواری در بی  صلنامه آموزشی پزشکی دان سر. دوف شهید رجایی بابل ستان  سرطان بیمار ماران مبتلا به 

 .46-41(، 1)2بابل، 

 )ع( البیت آل موسسه قم، (،21) الشریعه المسائل الی الوسائل ه. ق(. تفصیل 1414حر ) عاملی،

مثبت اندیشی بر تنظیم هیجانی و بهزیستی روانشناختی دانشجویان مقطع کارشناسی  (. اثر آموزش 1395غیاثی، الهه؛ طباطبایی، تکتم و نصری، مریم )

 .37-27(، 4)14. مجله علمی پژوهان، 94-93دانشگاه بیرجند در سال 

 (، بی جا، بی نا،  اپ اول. قانون مدنی جمهوری اسلامی ایران.1ه. ق(. معجم الفاظ الفق الجعفری )ج  1415فتح الله، احمد )

سوری، طاهره؛ بلیغی، کامران؛ دانش         فکور، یو سروان مهر، نجمه؛  سه؛ خ سماعیلی، نفی سین و مختاری، لیلا )   سف؛ ا ضوی، ح (.  1395پژوه، مریم؛ مرت

شکی تهران،           شگاه علوم ز شکی، دان شکده پز شکی همراه در بیماری پمفیکوس وولگاریس. مجله دان سی اختلالات روانپز -408(، 6)74برر

414. 

(. مقایسه ویژگیهای روانشناختی بیماران وستی و افراد عادی. دانشگاه  1380فاطمی، فرحناز؛ مولوی، حسین و زنگی آبادی، معصومه ) کلانتری، مهرداد؛

 .38-29، 8آزاد اسلامی واحد خوراسگان، علوم تربیتی و روانشناسی، 

م سندرم پیش از قاعدگی در زنان شهرک بهارستان اصفهان.  (. بررسی اثربخشی آموزش شناختی رفتاری شادمانی بر کاهش علائ    1384منصوری، زهرا ) 

 پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه الزهرا تهران.

صلنامه علمی ژوهشی زن و فرهنگ،          1391مومنی، عابدین و موسوی، فاطمه )  سبب وجود عیب برص در زوجه. ف سوی زوج به  سخ نکاح از  (. بررسی ف

4(13 ،)9-18. 

(. اثربخشی روان درمانی مثبت گرا   1394رسول؛ فتی، لادن؛ حسن آبادی، حمید رضا؛ پسندیده، عباس و شعیری، محمدرضا )      نوفرستی، اعظم؛ روشن،   

های افسردگی: مطالعه تک آزمودنی با  ند خ  پایه. پژوهش نامه روانشناسی مثبت، بر شادکامی و بهزیستی روانشناختی افراد دارای نشانه

1(1 ،)1-18. 
Arbabi M, Zhand N, Samadi Z, Ghaninejad H, Golestan B. (2009). Psychiatric comorbidity and quality of life in patients with 

dermatologic disease. Iran J Psychiatry, 4(3):102-6. 

Bolier, L., Haverman, M., Westerhof, G., Riper, H., Smit, F., & Bohlmeijer, E. (2013). Positive psychology interventions: A 

meta-analysis of randomized controlled studies. Public Health,13, 119. 

Bryant, F. B. & Cvengros, J. A. (2004). Distinguishing hope and optimism: Two sides of a coin, or two separate coins? Journal 

of Social and Clinical Psychology, 23, 273-302. 
Folks DG. (2004). Screening for psychiatric disorders in patients with skin diseases. J Psychosom Res, 57(3):225-6. 
Garnefski N, Kraaij V. (2006). Cognitive emotion regulation questionnaire development of a short 18 item version (CERQ 

short). Personality and Individual Differences, 41(6):1045-1053. 

Halder R, Taliaferro S. (2008). Vitiligo. In: Wolff K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. Fitzpatrick's 

Dermatology in General Medicine. 7thed. New York: Mc Graw-Hill;.p. 616-22. 
Jiménez Castillo D, Ortega Egea JM. (2015). Too positive to change Examining optimism bias as a barrier to media effects 

on environmental activism. Journal of Envi ronmental Psychology, 43;216-225. 

Mofty ME, Zaher H, Esmat S, Youssef R, Shahin Z, Bassioni D, Enani GE. (2001).PUVA and PUVB in vitiligo-are they 

equally effective? Photodermatol Photoimmunol Photomed; 17: 159–163. 
Parsad D, Pandhi R, Dogra S, Kanwar AJ, Kumar B.( 2003). Dermatology Life Quality Index score in vitiligo and its impact 

on the treatment outcome. Br J Dermatol;148: 373– 374. 
Perera HN, Mcllveen P. (2014). The role of optimism and engagement coping in college adaptation: A career construction 

model. Journal of Vocational Behavior, 84(3):395-404. 

Peterson , C and Seligman, M (2006). Character Sterenghs and Virtues: A Handbookand Classification. A.P.A, Oxford 

University Press. 
Rashid, T (2015). Positive Psychotherapy: Astrength -based approach. The Journal of Positive Psychology, 10, 25-40. 
Scheier FM, Carver SC. (1992). Effects of optimism on psychological and physical well being: Theoretical overview and 

empirical update. Cognitive Therapy and Research, 16(2):201-228. 

Seligman, M. E. P., & Csikszentmihalyi , M. (2000). Positive psychology: An introduction. American Psychologist, 55, 5-14 

. 

Seligman, M. E. P., Rashid, T., & Parks, A. C. (2006). Positive psychotherapy. American Psychologist, 61, 774-788 . 
Senf. K., & Liau, A. (2013). The effects of positive interventions on happiness and depressive symptoms, with an examination 

of personality as a moderator. Journal of Happiness Study, 14, 591–612. 

Seyhan M, Aki T, Karincaoglu Y, Ozcan H. (2006). Psychiatric comorbidity in dermatology patient: Frequency and results 

of consultation. Indian J Dermatol, 51(1):18-22. 
Sin, N. L., & Lyubomirsky, S. (2009). Enhancing well-being and alleviating depressive symptoms with positive psychology 

interventions: A practicefriendly meta-analysis. Journal of Clinical Psychology, 65, 467–487. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:0

7 
+

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
Ju

ly
 2

7t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-920-fa.html


142       

  نگر بر احساس امیدواری و بهزیستی روانشناختی بیماران ویتیلیگومثبتدرمانی اثربخشی روان

The Effectiveness of Positive Psychotherapy on the Feeling of Hope and Psychological Well-being of Vitiligo  

 
 

Sin, N. L., Dellaporta, M. D., & Lyubomirsky, S. (2011). Tailoring positive psychology interventions to treat depressed 

individuals. In S. I. Donaldson, M. Csikszentmihalyi, & J. Nakamura(Eds.), Applied Positive Psychology(pp.805- 

814).New York: Routledge. 

Snyder, C. R., Lopez, S.J. (2007). Positive psychology: the scientific and practical explorations of human strengths. New 

York, sage publication Inc. 
Snyder, C.R., Harris, C., Anderson, J.R., Holleran, S.A., Irving, S.A., Sigmon, S., & et al. (1991). The will and the ways: 

Development and validation of an individualdifferences measure of hope. J Pers Soc Psychol,60(4): 570-85. 
Strassle CG, McKee EA, Plant DD. (1999). Optimism as an indicator of psychological health: Using Psychological 

Assessment Wisely. Journal of Personality Assessment, 72(2):190-199 

Strawbridge WJ, Cohen RD, Shema SJ, Kaplan GA. (1997). Frequent attendance at religious services and mortality over 28 

years. Am J Public Health.; 87(6): 957-61. 

You, S., Furlong, M. J. Felix, E., Sharkey, J. D., & Tanigawa, D.  (2008). Relations among schoolconnectedness, hope, life 

satisfaction, and bully victimization. Psychology in the schools, vol 45(5). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:0

7 
+

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
Ju

ly
 2

7t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-920-fa.html

