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 طرح با یآزمایششبه  پژوهش روش روش: .شد انجام دانشجویان در بینیخوش افزایش و کارامدنا هاینگرش
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 افسردگی، مقیاس شامل پژوهش ابزارهای شد. جایگزین گواه و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب

 یر،شی زندگی گیریجهت مونآز و 9191 ویسمن، کارامدنا ایهنگرش مقیاس ؛9111 ،لاویباند استرس و اضطراب
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 مقدمه

 آورد،می وجودهب فرد برای زندگی مختلف هایعرصه در که ایعمده تغییرات دلیلبه دانشجویی رهدو شروع

 دهدمی نشان دانشجویان روان سلامت حوزه در شده انجام هایپژوهش مرور است. آورتنش ایدوره معمولاً

 هایآسیب معرض در تحصیل، دوران ویژه هایمشکل دلیلبه ،به دانشگاه ورود از پس دانشجویان که

 هایلمشک از مختلفی هدرجدارای  یا و دارند قرار روانی فشار تشدیدکننده عوامل و اجتماعی و روانی مختلف

 ظفر، و آبادیحسن پیروی، یعقوبی، )امیدی، هستند ازاسترس افسردگی، اضطراب، جمله از شناختیروان

 تحقیقات ،علوم وزارت مشاوره مرکزی دفتر طولی مطالعات نتایج .(0113 ،9جهانی بهداشت سازمان ؛9919

 دانشجویان که داد نشان کشور سراسر هایدانشگاه دانشجویان از نفر 993193 مورد در ایران فناوری و

 دچار درصد 1/99 و 9/99 ،0/00 ترتیببه ورود بدو در 9999 و 9999 ،9996 هایسال ورودی

 تا دوم هایسال در ترتیببه دانشجویان همین داد نشان پژوهش ادامه بودند؛ شناختیروان پذیریآسیب

 همکاران، و امیدی) بودند ترپذیرآسیب روانی هایاختلال به نسبت درصد 9/99 و 9/90 ،9/99 چهارم

 به نسبت مجرد دانشجویان لیک سلامت سطح داد نشان (9991) دانش پژوهش همچنین .(9919

 به توجه اب بنابراین است. بیشتر هاآن در اضطراب و افسردگی بدنی، هاینشانه و پایین متأهل ندانشجویا

 هایآموزش و هاهمداخل نقش ،دانشجویان بین در روانی هایآسیب و هااختلال بروز رشد به رو روند

  کند.می پیدا ایویژه اهمیت روان سلامت ارتقاء و درمان پیشگیری، برای شناختیروان

 ایی  داخلهم ایهبرنامه از یکی عنوانبه پنسیلوانیا آوریتاب برنامه که دهدمی نشان تجربی شواهد بررسی   

 تجارب اب رویارویی در افراد شناختیروان تجهیز برای که است رفتاری-شناختی الگوی اساس بر پراستفاده

 من،)سلیگ است برخوردار انکاری قابل غیر اهمیت از ،آن غیر و تحصیلی از اعم زندگی منفی هایهیجان و

 هایمهارت آموزش بر برنامه این در .(0190 سلیگمن، و دریفورگ ؛0111 لینکینس، و ریویچ گیلهام، ارنست،

 شارزاف روزمره عوامل با آمدن کنار برای انانجو و اناننوجو به کمک برای تبیینی هایشیوه نیز و مسأله حل

 نظری مبانی تبیینی، هایشیوه و بینیخوش مفهوم (.0119 سلیگمن، و گالوپ )گیلهام، شودمی تأکید

 (0111) همکاران و سلیگمن پژوهشی تیم ساله 91 مطالعات دهد.می تشکیل را پنسیلوانیا آوریتاب برنامه

 افزایش و دانشجویان و آموزاندانش در بهزیستی ارتقاء و ایجاد از ،پنسیلوانیا آوریتاب برنامه از استفاده با

 .دارد حکایت زندگی مرهروز هایمشکل و افسردگی استرس، ریتمدی در هاآن توانمندی

 ،افسردگی رماند و پیشگیری دررا  پنسیلوانیا آوریتاب برنامه سودمندی و اثربخشی متقنی تجربی شواهد   

 دستبه هاییافته مثال عنوانبه .ستا داده نشان انانجو و ناننوجو بین در بینیخوش افزایش و اضطراب

 و یانگ کیسلا، گاربر، هورویتز، (؛0119) همکاران و گیلهام (؛0116) گیلهام و فررز هایپژوهش از آمده

 (؛0116) آلن (؛0119) درابیس و اسکالمن سلیگمن، (؛0191) دیکون و کسیلر اوتالونجی، (؛0119) مافسنن

                                                           
1. World Health Organization (WHO)  
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 چاپلین، (؛0119) گالوپ و کولنبرگ اسکاملینک، دایمیجین، هالون، دابسون، (؛0116) برناند و وننور

 از استفاده با (0191) وید و گائو راده، استیس، و (0116) همکاران و فررز ساموئل، ن،الکو رویچ، گیلهام،

 افکار و باورها کاهش اضطراب، و افسردگی نشانگان داریمعن کاهش بر علاوه پنسیلوانیا، آوریتاب برنامه

 در .ته اسداد نشان نیز را نفسعزت و بینیخوش افزایش و درماندگی، بر نیتمب باورهای منفی، خودایند

 لیتزینگر، ،لاشر فررز، روویچ، گیلهام، ،دانشجویان بین در اضطراب و افسردگی از پیشگیری هدف با یپژوهش

 اننش را بینیخوش افزایش همچنین، و اضطراب ،افسردگی علائم داریمعن کاهش (0116) سلیگمن و شاته

 در انیاپنسیلو آوریتاب برنامه که دادند پیشنهاد آمده دستبه هاییافته اساس بر پژوهشگران این .دادند

 یراتحلیلف در این، بر علاوه شد. خواهد اضطراب و افسردگی نشانگان کاهش به منجر نیز دانشجویی هایگروه

 نیاپنسیلوا آوریتاب برنامه اثربخشی مربوط به مطالعه 99در مورد  (0111) کیم و گیلهام برانواسر، توسط که

 شافزای و ناامیدی و اضطراب ،افسردگی نشانگان کاهش دررا  برنامه این اثربخشی ،مطالعه 91 انجام شد،

 اجرای از بعد ماه90 و 6 از پس آمده عملبه هایپیگیری ضمن در دادند. نشان هاآزمودنی بینیخوش

  داد. نشان را نتایج این ماندگاری ،هامداخله

 رب رفتاری-شناختی هایبرنامه اثربخشی و برنامه این اثربخشی مورد در چندی هایهمطالع ایران در   

 رامدکانا ایهنگرش و اضطرابی نشانگان کاهش و مندیجرأت مسأله، حل نفس،عزت بینی،خوش افزایش

 ؛0199 علیلو، و پورشریفی ،وثوقی ؛9910 سربرزه، حاتمی و زرگر نژاد،)بساک است شده انجام

 پوراعتماد پورشهریار، شکری، ،منصوری مطالعات این از یکی در .(9911 اده،زصالح و بافکج مطلق،وحیدی

 خودایند کاراف شناختی،روان سازگاری بررا  پنسیلوانیا آوریتاب برنامه مثبت اثربخشی (9919) نژادرحیمی و

 (9919) شمشیری و سابقی فلاحتی، نیا،سلیمی دانش، .ندداد نشان دانشجویان اسنادی هایسبک و منفی

 تحصیلی و اجتماعی عاطفی، سازگاری بر مسأله حل مهارت گروهی آموزش اثربخشی خود پژوهش در نیز

 برنامه ربخشیاث زمینه در لفمخت هاییافته نتایج به توجه با بنابراین، دادند. نشان را ناسازگار نوجوان دختران

 یبینشخو میزان افزایش همچنین و استرس ،اضطراب افسردگی، نشانگان کاهش رد پنسیلوانیا وریآتاب

 و تأمین منظوربه آموزشی و ایمداخله هایبرنامه اجرای ضرورت و اهمیت نیز وسو؛ یکاز  افراد بین در

 زایگیتنید تجارب با مواجهه در مؤثر شناختیروان منابعبه هاآن تجهیز و دانشجویان روانی بهداشت ارتقای

 .دشآزمون  زیر یهافرضیه تجربی صورتبه پژوهش ایندر  ،از سوی دیگر غیرتحصیلی و تحصیلی

شجویان دان کارامدهای نانگرشو  استرس ،اضطراب افسردگی، علائم پنسیلوانیا آوریتاب برنامه آموزش .9 

 .دهدمیکاهش  را

  .دهدمی اییبرنامهافزایش  را دانشجویان بینیخوش میزان پنسیلوانیا آوریتاب برنامه آموزش .0

 و کارامدنا هاینگرش استرس، اضطراب، افسردگی، علائم کاهش در پنسیلوانیا آوریتاب برنامه اثربخشی .9

 ماند.می پایدار پیگیری مرحله در بینیخوش افزایش
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 روش

 گروه با آزمونپس ،آزمونپیش هایطرح چهارچوب در و آزمایشیشبه  هایپژوهش نوع از پژوهش این

 9011 تعدادبه بهشتی شهید دانشگاه کارشناسی دوره ورودی دانشجویان کلیه شامل آماری امعهو ج گواه

 نمونه عنوانبه نفر 93 تعداد دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با بود. 9910-19سال تحصیلی در  نفر

 گروه و یآزمایش گروه به تصادفی صورتبه و ،بندیتقسیم گروه دو به کشیقرعه روشبه و ،انتخاب پژوهش

 بازرگان ،سرمد از نقل ؛9196) کوهن پیشنهادی روش از نمونه، حجم برآورد منظوربه .اختصاص یافتند گواه

 گروه یک و آزمایش گروه یک دارای که حاضر، پژوهش در اساس، این بر شد. استفاده (9999 ،حجازی و

 توانبه  گروه، هر برای کنندهمشارکت 99 انتخاب با ،11/1 با برابر اثر حجم و α =11/1 پذیرش با ،بود گواه

 جدید، ورودیدوره کارشناسی  دانشجوی شامل هاآزمودنی ورود معیارهای .یمیافت دست 93/1 با برابر آزمون

 معیار و ؛همزمان صورتبه درمانی برنامه درها آن شرکت عدم روانی، حاد هایاختلال بهها آن ابتلا عدم

 .بود بیماری به ابتلا و شدید زایاسترس رویداد یک با مواجه و برنامه از جلسه کی در غیبت شامل خروج

 

 پژوهش هایابزار

 و شده ساخته 9111 سال در لاویباند توسط مقیاس این .1استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس .1

 هایسوال د.کنمی گیریاندازه را استرس و اضطراب افسردگی، هاینشانه و علائم که است سوال 09 شامل

 ،9 ،6 ،9 هایسوال و اضطراب 01 ،91 ،91 ،1 ،9 ،3 ،0 هایسوال افسردگی؛ 09 ،99 ،96 ،99 ،91 ،1 ،9

 از بعد باید آزمودنی که دهدمی نشان فرد در را احساسی سوال هر سنجد.می را  استرس 99 ،93 ،90 ،99

 ،1 = اصلاً شامل سه تا صفر نمره از مقیاس یک در گذشته هفته طی دررا  خود احساس سوال هر خواندن

 هاهنمر ضرب و معیار هر برای هاهمرن جمع با مقیاس هر در بزند. علامت 9 = زیاد خیلی و 0 = زیاد ،9 = کم

 طبیعی، دامنه 1 در مقیاس خرده سه این یهانمره شود.می مشخص مقیاس سه هر در فرد هر نمره ،0 در

 و صفر نمره ترینکم مقیاس خرده هر در شود.می بندیطبقه شدید بسیار و شدید متوسط، خفیف،

 (9993) سالاری و اصغری ،صاحبی توسط ایرانی جمعیت برای آزمون این اعتبار .است 30 نمره ترینبیش

 ،91/1 بک افسردگی آزمون و مقیاس این افسردگی مقیاس خرده بین همبستگی ضرایب شد و بررسی

 استرس مقیاس خرده بین همبستگی و 69/1 زانگ اضطراب آزمون و اضطراب مقیاس خرده بین همبستگی

 69/1 افسردگی برای کرونباخ آلفای میزان پژوهش، این در .آمد دستبه 31/1 شده ادراک استرس آزمون و

 .آمد دستبه 61/1 استرس برای و 91/1 اضطراب برای

                                                           
1. depression, anxiety and stress scale (DASS)  
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 بریگز و کارور یر،شیتوسط  یسوال 91 آزمون این .1زندگی گیریجهت تجدیدنظرشدة آزمون .2

 1 = مخالف کاملاً از لیکرت ایدرجه پنج مقیاس روی هاسوال به کنندگانمشارکت. شدساخته  (9113)

 سه شود.نمی لحاظ اریذگنمره در 9 و 6 ،1 ،0 شماره هایسوال داد. خواهند پاسخ 3 = موافق کاملاً تا

 03 نمره بالاترین و صفر آزمون این در نمره ترینکم شود.می گذارینمره معکوس صورتبه 1 و 9 ،9 سوال

 گیریجهت هتجدیدنظرشد آزمون درونی همسانی ضریب (،0119) بیردول و استینهارت مطالعة در است.

 بررسی (9991) خدابخشی و عریضی باف،کج توسط ایران در آزمون این یپایای آمد. دستبه 90/1 زندگی،

 پژوهش این در د.ش گزارش را 99/1 مجدد آزمون شیوه به و 93/1 کرونباخ آلفای شیوه به آن پایایی میزان و

  آمد. دستبه 63/1 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آزمون این همسانی
 شد. ساخته 9191 سال در ویسمن توسط کارامدنا هاینگرش مقیاس .2کارامدنا هاینگرش مقیاس .3

 کاملاً  = 9 نمره محدوده در ماده هر هاینمره شد. استفاده مقیاس این ایماده 31 نسخه از پژوهش این در

 صورتبه 31 و 99 ،91 ،91 ،01 ،03 ،99 ،90 ،6 ،0 هایسوال دارد. قرار مخالفم کاملاً =9 نمره تا موافقم

 و آیدمی دستبه هاهنمر جمع از کل نمره شود.می گذارینمره مستقیم صورتبه هاسوال بقیه و معکوس

 بضری است. ترشده تحریف تفکر معنی به بالاتر نمره مقیاس این در .است 091 تا 31 بین ایدامنه در

 آمده دستبه 19/1 تا 99/1 بین کرونباخ آلفای و 19/1 تا 93/1 از آزمون این موازی نسخه دو همبستگی

 آمد. دستبه 99/1 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آزمون درونی همسانی پژوهش این در است.

 است گروهی یهامداخله و هابرنامه زمره از پنسیلوانیا آوریتاب برنامه .3پنسلوانیا آوریتاب برنامه .4

 دانشگاه در (9111) سیلور و سلیگمن ریویچ، جیکاکس، گیلهام، توسط رفتاری-شناختی الگوی اساس بر که

 بخش در است. اجتماعی و شناختی اصلی مؤلفه دو دارای برنامه، این است. شده طراحی پنسیلوانیا

 ناسازگار یشناخت هایسبک تصحیح به ،رفتاری-شناختی رویکرد در افسردگی درمان فنون مانند ،شناختی

 دهعم هایشیوه از یکی شود.می پرداخته بینیخوش آموزش و اطلاعات پردازش به مربوط هایسوگیری و

 جایگزین هایتفسیر به توجه طریق از بدبینی بر مبتنی باورهای گرفتن چالش به نحوه آموزش بخش، این در

 گیلهام، و فررز از نقل ؛9160) الیس الگوی از استفاده با تفاسیر این رد یا تأیید در موجود شواهد بررسی و

 که شودمی منجر 1باورهایی ایجاد به 3ناگوار آمدپیش یا رخداد سازیفعال ،الگو این طبق بر است. (0116

 هایسبک عینی معرفی به ،برنامه این در همچنین انجامند.می 6رفتاری یا عاطفی پیامدهای بروز به نهایت در

 ایگزینج باورهای چگونه که آموزندمی افراد بعد مرحله در .شودمی پرداخته بدبینانه و بینانهخوش تفکر

                                                           
1. life orientation test-revised (LOT-R)  

2. dysfunctional attitude scale (DAS)  
3. Penn resiliency program (PRP) 
4. adversity (A)  
5. beliefs (B)  
6 consequences (C)  
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 اینمب بر باور تریندقیق و بسنجند موجود قراین و شواهد معیار با را خود کنونی باورهای نمایند، خلق

 ودخ شناختی مجدد ساختاربندی به زداییفاجعه از استفاده با نهایت در و نمایند انتخاب را موجود شواهد

 ریبرقرا ورزی،جرأت قبیل از رفتاری هایمهارت شامل پنسیلوانیا آوریتاب برنامه دوم مؤلفه .پردازندمی

 تمهار تمرین و آموزش است. مسأله حل و گیریتصمیم اجتماعی، هایمهارت تقویت و ایجاد مؤثر، ارتباط

 نینهمچ .دارد ایویژه کارایی روانی فشار کننده ایجاد اجتماعی عوامل با آمدن کنار در ورزیجرأت بر مبتنی

 زا تلفیقی کهشود استفاده می مسأله حل زمینه در ایمرحله پنج یرویکرد طریق از مسأله حلاز روش 

ر در هر جلسه جهت تأثیو  است قبلی هایمهارت از بسیاری و گیریتصمیم شناختی، مجدد ساختاربندی

در مطالعه حاضر با  (.0116 گیلهام، و )فررز شودمی بیشتر مطالب آموخته شده به افراد تکلیف منزل ارائه

روایی محتوایی برنامه منتخب، پس از برگرداندن نسخه اصلی برنامه آموزشی پنسیلوانیا و  هدف آزمون 

ده دانشکشناسی گروه روان ها، از چند عضو هیأت علمیتفکیک جلسهها بهو فعالیت هابندی هدفصورت

تطبیق یافتگی  و دانشگاه شهید بهشتی درباره ویژگی فنی و روایی محتوایی ابزار و علوم تربیتی شناسیروان

 .که نتایج نظرخواهی حکایت از تأیید روایی محتوایی ابزار داشت فرهنگی محتوای برنامه نظرخواهی شد

 زیر شرحهب جلسه هر هایفعالیت شرح و هاهسجل تفکیکبه پنسیلوانیا آوریتاب برنامه یمحتوای فهرست

  است.

 آوریتاب برنامه تشریحنیز  و درمانگرروانبه  و هم هب گروه افراد معرفی جلسه این هدف .اول جلسه   

 محرمانگی، و درباره اجرا هاآزمونپیش جلسه این در بود. آن نظری زیربنای مجمل مرور و پنسیلوانیا

 ثبح منزل تکالیف کامل انجام اهمیت کنار در آن به مربوط هایمسئولیت و قواعد ها،نقش ها،محدودیت

  .شد

 الگوی یارزیاب اساس بر افراد به بدبینانه و بینانهخوش اسنادی سبک آموزش جلسه این هدف .دوم جلسه   

 اساس بر آن هایویژگی و اسناد مفهوم تعریف افراد به بود. ناخوشایند رویدادهای با مواجهه در هاآن اسنادی

 آموزش الیس ویالگ با آن ارتباط و بیرونی درونی/ و اختصاصی فراگیر/ ناپایدار، پایدار/ کنندة تعیین بعُد  سه

  شد. داده

 قابلةم آموزش منظوربه بود. پندارانه فاجعه باورهای و هانگرش با مقابله و مجادله جلسه هدف .سوم جلسه   

مجادله به معنای  شد. اضافه الیس الگوی به 0دهندگیانرژی و 9مجادله عامل دو آمیزفاجعه باورهای با کارامد

دهندگی حاصل از تغییر ایجاد شده در پیامدها دهنگی بیانگر میزان انرژیمجادله با باورهای نادرست و انرژی

. اصل اول: گردآوری استد تحقق یک مجادلة مؤثر بر چهار اصل استوار ختنآمو. در این بخش افراد است

مین اصل، پنداری و چهارسوم: اجتناب از فاجعهشواهد؛ اصل دوم: مطرح کردن تفسیرهای جایگزین؛ اصل 

 .استحمله  تدوین نقشه
                                                           

1. disputation (D)  
2. energization (E) 
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 اول گامدر  بود. جلسه این اصلی اهداف از مسأله حل هایمهارت گانةپنج مراحل  آموزش .چهارم جلسه   

در  ؛اهداف تعیین سوم گامدر  نگریستن؛ امور به دیگران دیدگاه از دوم گامدر  اندیشیدن؛ و کردن درنگ

 یاثربخش آزمون پنجم گامو در  منفی؛ و مثبت موارد تعیین از پس عمل برای ایشیوه انتخاب چهارم گام

 .آموزش داده شد انتخابی حل راه

 و ورزی()جرأت وجود ابراز یا قاطعانه رفتار اجتماعی هایمهارت آموزش جلسه، این هدف .پنجم جلسه   

 به مذاکره و ورزیجرأت اجتماعی هایمهارت آموزش برای نیاز مورد هایفعالیت بخش، این در بود. مذاکره

های خویش به ورزی، بر انتقال غیرتهاجمی دیدگاهدر بخش آموزش مهارت جرأت شد. توصیف اختصار

فکار افراد ها و اشود که درستی اندیشهگاهی تعامل با دیگران سبب می ؛شدها گفته و به آن دیگران تأکید

نین کنند. در چها را دنبال مییابند که دیگران اهدافی متفاوت با آنکه افراد دررو شود. یا آنه ب با چالش رو

حلی دست یابند، که برای هر دو ه راهتوانند از طریق مهارت مذاکره، بمیکه  ندموزباید بیاشرایطی، افراد 

 .استطرف خوشایند و پذیرفتنی 

 چهار جلسه این در افراد بود. نفس عزت و نفسبه اعتماد مهارت آموزش جلسه این هدف .ششم جلسه    

 آموزش رباو و توانایی بعد در را کاذب پایین و کاذب بالای واقعی، پایین واقعی، بالای نفسبه اعتماد نوع

در مهارت ارتقاء اعتماد به  دند.کر درک هاتوانایی به باور عدم موانع بررسی با همراه را هاآن تفاوت و دیدند

 ،گام دومدر  را تهیه کردند. هافهرست توانایی ،گام اول. در نفس افراد مراحل چهارگانه آن را فرا گرفتند

گام در  .را کسب کردند  هاآگاهی نسبت به ظرفیت ،گام سومدر . درک کردند تفاوت بین عملکرد و ظرفیت

  د.ش اجرا آزمونپس وبندی جمع دوره نهایت، در .دندتبدیل کر به توانایی را ناتوانی ،چهارم

 در بهشتی شهید دانشگاه اجتماعی و فرهنگی معاونت موافقت اخذ و رایزنی ،هماهنگی از پس اجرا. شیوه

 مهه به منتخب دانشجویان ،معاونت این محل در آموزشی دوره برگزاری برای مناسب مکان اختصاص مورد

آزمون و دو ماه بعد در ها در مرحله پس، پس از اتمام جلسهآزمونمرحله پیشدر  پژوهش این هایآزمون

 ارجحیت اطلاعات، بودن محرمانه چونهم اخلاقی ملاحظات آزمایشی گروه در .دادند پاسخمرحله پیگیری 

 یلوانیاپنس وریآتاب برنامه هایجلسه سپس و بیان آن نظایر و اعضاء رضایت جلب و صداقت مراجعان، منافع

 نسیلوانیاپ آوریتاب برنامه محتوای بودند، انتظار فهرست در که نیز گواه گروه در شد. برگزار گروهی صورتبه

  شد. داده آموزش جلسه سه طی فشرده صورتبه

 

 هایافته

 نفر 6 تعداد بود. 663/1 معیار انحراف و 96/99 سنی میانگین با سال 01 تا 99 بین هاآزمودنی سنی دامنه

  ودند.ب مجرد دانشجویان همه بودند. دختر درصد( 90) نفر 09 و رپس دانشجویان از درصد( 99)
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 (11 = گروه هر در )تعداد سه مرحله در گواه و یآزمایش گروه رد متغیرها میانگین .1 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین  
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 معیار انحراف میانگین

 افسردگی
 99/0 99/9 60/0 39/3 19/3 99/91 آزمایش

 19/6 90/6 11/6 01/9 30/3 19/1 گواه

 11/3 10/1 03/9 19/3 93/3 31/1 آزمایش اضطراب

 99/9 03/9 11/3 90/9 90/1 39/1 گواه

 66/1 30/99 39/9 11/99 19/3 39/96 آزمایش استرس

 10/6 01/99 90/9 91/90 90/6 99/91 گواه

 بینیخوش
 31/0 01/99 11/0 61/99 96/9 99/91 آزمایش

 90/9 90/91 09/3 13/93 91/3 96/93 گواه

 هاینگرش
 کارامدنا

 13/99 03/900 99/90 13/901 63/90 39/931 آزمایش

 96/93 99/939 93/91 90/939 99/06 90/931 گواه

 

 ی،آزمایش گروه در کارامدنا هاینگرش و استرس اضطراب، افسردگی، هاینمره میانگین 9 جدولطبق نتایج 

  ست.ا داشته افزایش هاآن بینیخوش نمره و کاهشآزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس

 

 گواه و آزمایشی گروه در آزمونپیش و گروه تعامل در رگرسیون ضرایب همگنی نتایج .2 جدول
 داریمعنی F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع 

 911/1 999/0 991/99 9 091/93 افسردگی
 910/1 916/1 991/3 9 699/9 اضطراب
 939/1 119/0 199/09 9 193/36 استرس

 919/1 001/1 901/10 9 619/911 کارامدنا هاینگرش
 199/1 199/1 063/3 9 109/9 بینیخوش

 

 تمامی در آزمونپیش و گروه بین تعامل در رگرسیون ضرایب همگنی مفروضه 0جدول  طبق نتایج

   است. برقرار پژوهش، متغیرهای
 

  گواه و آزمایشی گروه دو در گروهیدرون واریانس همگنی مفروضه بررسی جهت لوین آزمون .3 جدول
 معناداری سطح 0 آزادی درجه 9 آزادی درجه F نسبت متغیر

 161/1 90 9 991/0 افسردگی
 001/1 90 9 10/9 اضطراب
 699/1 90 9 396/1 استرس

 901/1 90 9 199/9 کارامدنا هاینگرش
 099/1 90 9 019/9 بینیخوش

 

 است. برقرار گروه دو هر در گروهیدرون واریانس همگنی مفروضه ها،متغیر همهدر  9 جدولنتایج بر اساس 
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 گواه و آزمایشی گروه دو در هانمره توزیع بودن طبیعی بررسی جهت ویلک-شاپیرو آزمون .4 جدول
 داریمعنی سطح آزادی درجه آماره گروه متغیر

 110/1 99 119/1 زمایشآ افسردگی
 669/1 99 160/1 گواه

 619/1 99 169/1 زمایشآ اضطراب
 019/1 99 939/1 گواه

 096/1 99 196/1 آزمایش استرس
 911/1 99 191/1 گواه

 111/1 99 199/1 زمایشآ کارامدنا هاینگرش
 319/1 99 111/1 گواه

 169/1 99 111/1 آزمایش بینیخوش
 993/1 99 991/1 گواه

 

 .است برقرار گروه دو هر در هانمره توزیع بودن طبیعی مفروضه گرفت نتیجه توانمی 3 جدولبر اساس 
 

 استرس و اضطراب افسردگی، علائم به مربوط متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج .5 جدول
 آزمون توان F مجذورات میانگین آزادی هدرج مجذورات مجموع تغییرات منبع

 آزمونپس
 193/1 191/1* 999/909 9 999/909 افسردگی
 690/1 999/6* 990/911 9 990/911 اضطراب
 961/1 999/1** 111/999 9 111/999 استرس

 خطا
   996/01 90 639/911 افسردگی

   011/99 90 111/110 اضطراب

   111/99 90 990/961 استرس

 کل
    93 111/9119 افسردگی

    93 111/9109 اضطراب

    93 111/0916 استرس

  **91/1<P *11/1<P 

 آوریتاب آموزش یعنی است. دارمعنی گروه دو تفاوت آزمون،پیش تأثیر حذف از پس 1 جدولطبق 

 آزمایشی گروه دررا  (>113/1P) استرس و (>191/1P) اضطراب ،(>199/1P) افسردگی علائم پنسیلوانیا

 اضطراب افسردگی، علائم آزمونپس واریانس از درصد 96 و 69 ،19 ترتیببه است توانسته و داده کاهش

  هد.د اختصاص خودبه را استرس و
 

 کارامدنا هاینگرش در گروه دو در آزمونپیش تأثیر حذف از پس کوواریانس تحلیل نتایج .6 جدول 
 منابع
 تغییرات

 مجموع
 مجذورات

 میانگین آزادی درجات
 مجذورات

F اندازه 
 اثر

 آزمون توان

 199/1 993/1 139/3*  339/9961 9 339/9961 آزمونپس
    919/919 90 903/99309 خطا

     93 111/199199 کل

  **91/1P< *11/1P< 
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 دارمعنی کارامدنا هاینگرش میزان در گروه دو تفاوت آزمون،پیش تأثیر حذف از پس دهدمی نشان 6 جدول

 کاهش را آزمایشی گروه کارامدنا هاینگرش میزان پنسیلوانیا آوریتاب آموزش دیگر بیان به است.

(199/1P<) است. داده اختصاص خودبه را کارامدنا هاینگرش آزمونپس واریانس از درصد 19 و 
 

 بینیخوشآزمون در دو گروه در متغیر پس از حذف تأثیر پیش تحلیل کوواریانس نتایج. 1جدول
 توان آزمون اندازه اثر F میانگین مجذورات آزادی هدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 639/1 910/1 901/1* 101/99 9 101/99 آزمونپس

    991/90 90 916/391 خطا

     93 111/1630 کل

  **91/1P< *11/1P< 

ت. دار اسبینی معنیآزمون، تفاوت دو گروه در میزان خوشدهد پس از حذف تأثیر پیشنشان می 9جدول 

و  (>109/1P) بینی گروه آزمایشی را افزایش دادهآوری پنسیلوانیا میزان خوشبیان دیگر آموزش تاببه

 خود اختصاص داده است.بینی را بهآزمون خوشدرصد از واریانس پس 63توانسته است 
    

 پژوهش متغیرهای در کرویت مفروضه یبررس منظوربه موخلی آزمون .0 جدول

 داریمعنی آزادی درجه دوخی موخلی آزمون   متغیر
 099/1 0 390/9 909/1 افسردگی
 990/1 0 609/3 990/1 اضطراب
 919/1 0 931/0 169/1 استرس
 161/1 0 909/9 109/1 کارامدنا هاینگرش
 019/1 0 991/0 110/1 بینیخوش

 

 زا توانمی و است برقرار کوواریانس-واریانس ماتریس همگنی مفروضه و کرویت فرض 9جدول  اساس بر

 کرد. استفاده آزادی درجات تعدیل بدون گروهیدرون هایآزمون
 

 یپیگیر و آزمونپس آزمون،پیش در پژوهش متغیرهای مکرر گیریاندازهتحلیل واریانس  نتایج .4 جدول
 اتا مجذور F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع وابسته متغیر

 916/91 90 091/906 خطا 66/1 611/99** 916/900 0 910/633 افسردگی
 60/1 919/01** 011/099 0 191/136 اضطراب
 199/91 90 903/999 خطا
 99/1 939/91** 919/111 0 916/9991 استرس
 919/93 90 013/391 خطا

 999/96 90 619/0311 خطا 99/1 119/19** 101/3390 0 111/9901 کارامدنا هاینگرش
 190/0 90 390/11 خطا 31/1 169/99** 169/99 0 100/99 بینیخوش

  **91/1P< *11/1P< 
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 دارمعنی آماری لحاظ به پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش زمانی مرحله سه تفاوت دهدمی نشان 1 جدول

 ،(>119/1P) اضطراب ، (>119/1P) افسردگی علائم کاهش بر پنسیلوانیا آوریتاب آموزش تأثیر و است

 آزمایشی گروه (>119/1P) بینی خوش افزایش و (>119/1P) کارامدنا هاینگرش ،(>119/1P) استرس

 است. مانده پایدار پیگیری مرحله در
 

 پژوهش متغیرهای برای فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .12 جدول
 آزمونپس-پیگیری آزمونپیش-پیگیری آزمونپیش-آزمونپس متغیر وابسته

 میانگین تفاوت 
 خطای
 معیار

 تفاوت
 میانگین

 خطای
 معیار

 تفاوت
 میانگین

 معیار خطای

 190/1 399/1 999/9 311/6** 931/9 119/1** افسردگی
 311/1 139/1 069/9 391/3** 911/9 391/3** اضطراب
 193/1 199/1 933/9 169/1** 909/9 390/1** استرس

 191/9 999/9 011/9 093/09** 119/0 199/09** کارامدنا هاینگرش
 913/1 969/1 999/1 -993/9** 996/1 -399/9** بینیخوش

  **91/1<P *11/1P< 

 ینمیانگ تفاوت نیز و پژوهش متغیرهای در آزمونپیش با آزمونپس میانگین تفاوت 91 جدول اساس بر

 رد آزمونپس و پیگیری آزمون تفاوت ولی است. دارمعنی متغیرها همه در آزمونپیش با پیگیری آزمون

 در یلوانیاپنس آوریتاب نامهبر بخشیاثر پایداری دهندهنشان نتایج این نیست. دارمعنی متغیرها از یکهیچ

 است. پیگیری مرحله

 

 گیری نتیجه و بحث

 واهگ گروه با مقایسه دردر گروه آزمایش  پنسیلوانیا آوریتاب برنامه آموزش داد نشان پژوهش هاییافته

 ماه ود گذشت از بعد تأثیر این و شده دانشجویان در استرس و اضطراب افسردگی، علائم کاهش به منجر

 هورویتز (؛0119) همکاران و گیلهام (؛0116) گیلهام و فررز هایپژوهش با یافته این است. مانده پایدار نیز

 و وننور (؛0116) آلن (؛0119) همکاران و سلیگمن (؛0191) همکاران و اوتالونجی (؛0119) همکاران و

 (0191) همکاران و استیس و (0116) همکاران و چاپلین (؛0119) همکاران و دابسون (؛0116) برناند

 رییپیشگ در پنسیلوانیا آوریتاب برنامه دادند نشان خود هایپژوهش درمذکور  پژوهشگران .است همسو

 دیگر و اضطراب افسردگی، بروز از پیشگیری و استرس ،اضطراب افسردگی، هایاختلال کاهش و

  است. سودمند و مؤثر رویکردی و برنامه روانی، هایاختلال

 اساس بر منفی( هایتجربه )بیشتر فرد جدید هایتجربه و اطلاعات هرگونه (0199) بک اعتقاد به بنا   

 و گزینش دکن تقویت و تأیید را باورها این که اطلاعاتی و شودمی ارزشیابی فرد هایطرحواره و باورها

 هاوارهطرح و بنیادین باورهای اندازیراه و شدن فعال باعث منفی تجارب یا ناگوار رویدادهای شود.می انتخاب
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 راه هب برای اییپایه هانگرش و هاهمفروض این شود.می فرد در هایینگرش و هاهمفروض ایجاد به منجرنیز  و

 ودایندخ افکار این .شودمی دنیا و آینده او، عملکرد شخص، خود به مربوط خودایند افکار از جریانی افتادن

 یلوانیاپنس آوریتاب برنامه در .گذار استتأثیر نیز فرد جسم و رفتار ،هیجانبر  شناختی، خطاهای و منفی

 و ودخ مورد در آن زیربنایی کارامدنا الگوهاینیز  و، افراد منفی و کارامدنا باورهای شناسایی بر تمرکز با

 با وشود یم تصحیح کارامدنا افکار و هاباور این ،تبیینی سبک آموزش و الیس الگوی از استفاده با دیگران،

در  و آیدمی وجودهب فرد برای رفتار و هیجان از مطلوبی الگوی مطلوب، تفکر و شناخت شیوه یادگیری

  شود.می کاسته او اضطراب و افسردگی علائم شدت ازنتیجه 

 مؤثر اییبرنامه دانشجویان کارامدنا هاینگرش کاهش در پنسیلوانیا برنامه داد نشان پژوهش این دیگر یافته   

 مری، (؛0113) وکوری ورسینگ آبانو، برنت، مارچ، کامپتون، (؛0116) گیلهام و فررز نتایج اب یافته این است.

 بک، (؛0119) همکاران و هورویتز (؛0119) همکاران و گیلهام (؛0199) دوئلمک و بیر برادولد، ،کاگس هتریک،

 همسو (9919) همکاران و منصوری و ؛(0119) همکاران و سلیگمن (؛0191) همکاران و اوتالونجی (؛0199)

-آزمودنی اباضطر و افسردگیتوانستند  ،تفکر ی و سبکشناخت الگوهای مذکور با اصلاح پژوهشگران .است
  .های خود را کاهش دهند

 هاینگرش و افکار شناسایی برای درمانجویان آموزش رفتاری-شناختی رویکرد گانهده اصول از یکی   

 درمان درها مفروضه از یکی (0113) آیرز و نیکولسون اعتقاد به بنا همچنین است.خودشان  کارامدنا

 وجهت اییمنفی اطلاعات به فردفقط  شودمی باعث شناختی هایتحریف که است این رفتاری-شناختی

 اقیب و شوندمی تقویت کارامدنا هایشناخت خاطر همینبه کند.می تأیید را او کارامدنا شناخت که کند

 باورهای و افکار کشیدن چالش به برای که متعددی و متنوع هایشیوه کاربست همچنین مانند.می

  شود. فرد کارامدنا باورهای تعدیل و تغییر باعث تواندمی دارد؛ وجود غیرمنطقی

 شود.یم فرد کارامدنا هاینگرش و باورها تصحیح برای ایگسترده تلاش پنسیلوانیا آوریتاب برنامه در   

 شناسایی را خود کارامدنا هاینگرش و افکار ایشیوه چه به که شودمی داده آموزش افراد به برنامه این در

 جایگزین درست باورهای و هانگرش با را هاآن نهایت در و آزمون را خود باورهای سودمندی و درستی و

 نندهتأییدک شواهد بررسی و افکار معنای مورد در مداوم سوال و کارامدنا افکار مداوم کشیدن چالش به .دکن

 عقاید و بردب پی خود هاینگرش و افکار نادرستی به فرد شودمی موجب کارامدنا باورهای و افکار ردکننده و

 خودایند ارافک شکار به مربوط فنون .کند اصلاح دیگران و اطراف دنیای خویشتن، به نسبت را اشبنیادین

 هایهای مختلف برای کاهش اختلالوهشپژ در افراد اسنادی سبک تغییر همچنین و زداییعهفاج و

 است. شده تأیید متقن طوربه اضطرابی و افسردگی
 این است. ؤثرم دانشجویان بینیخوش افزایش در پنسیلوانیا برنامه که این بود حاضر پژوهشدیگر  یافته   

 و برانواسر (؛0119) همکاران و گیلهام (؛0199) همکاران و مری (؛0116) گیلهام و فررز نتایج با یافته

 پژوهشگران ی مذکورهاپژوهش تمامی در .است همسو (0116) نهمکارا و چاپلین و (0111) همکاران
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 شانن آموزش مورد افراد در بینیخوش میزان معنادار افزایش دررا  پنسیلوانیا آوریتاب برنامه اثربخشی

 بینیخوش تقویتها بهاده از طیف متنوعی از شیوهاستف با ،افسردگی رفتاری-شناختی درمان در دادند.

 نکشید چالش به نحوه آموزش از عبارت درمان نوع این در عمده هایشیوه از یکی شود.می پرداخته

 تفاسیر این رد یا تأیید برای ،موجود شواهد بررسی و جایگزین تفسیرهای به توجه طریق ازانه بدبین باورهای

 همقابل و لهأمس حل که است هامهارت از متنوعی طیف آموزش شامل معمولاً  رفتاری-شناختی درمان .است

 یراز دارد، وجود مسأله حل و بینیخوش میان مثبت بازخوردی چرخه نوعی احتمالاً د.کنمی تقویت را موثر

 زایشاف وی در نیز بینانهخوش هایو انتظار کاراییسأله، میزان خودم حل در فرد توان افزایش موازات به

 و رزفر) انجامدمی مسأله حل فرایند در فرد بودن درگیر میزان افزایش به خود نوبه به امر این و یابدمی

  .(0116 ،گیلهام

 هایسبک عینی معرفی و پیامدها، به رتباط میان باورهاا احراز و اثبات از پس پنسیلوانیا آوریتاب برنامه در   

 «تبیینی هاییوهش» مفهوم با پنسیلوانیا برنامه نظری مبانی شود.می پرداخته بدبینانه و بینانهخوش تفکر

 استفادهو  ؛ندفراگیر افتند،می او برای همیشه بد هایقاتفا که باور این مثلاً، دایمی افکار این است. مرتبط

رزنش سموجب و  ؛هستند شدهشخصی شرایط به وابسته و موضعی هایتبیین جای به کلی هایتبیین از

 واسطه هب شرایط یا افراد سایر دانستن مقصر مقابل در سازیدرونی واسطه به تمشکلا خاطرکردن خود به

را  او عادی اسخپ تواندمی و کندمی تعیین را فرد تبیینی شیوه که است افکار این نوع .شوندمی سازیبرونی

 او بدبینی ای بینیخوش کنندهتعیین فرد یک ینیتب سبک د.کن بینیپیش مهم و روزمره موانع قبال در

 از تبیین سبک و تفکر در تغییر ایجاد دارد اعتقاد (0110) سلیگمن (.0190فورگرید و سلیگمن، ) است

 برای فرد .است آمیزموفقیت ایشیوه سالانبزرگ هم و کودکان مورد در هم خودآگاهی و تمرین طریق

 خطا و اشتباه بر دال شواهدی باید ،به چالش بپردازد خود مخرب افکار و باورها با مؤثر طوربه بتواند کهاین

 جایگزین هایتبیین به توجه نحوه فراگیریبینی کلید افزایش خوش اصولاً کند. پیدا خود باورهای بودن

 نه ها باشد نترین تبییین و خاصترموقتی که ،است جایگزین هایتبیین از یکی انتخاب و ناگوار وقایع برای

 از بالایی سطوح از بینخوش افراد که اندداده نشان هاپژوهش. حجم وسیعی از دائمی و عمومی هایتبیین

 بهتر، سازگاری کننده بینیپیش اول سال دانشجویان در بینیخوش مثال، برای برخوردارند ذهنی سلامت

 ماعیاجت هایحمایت و فرسودگی ترپایین سطوح سلامتی، بالاتر سطوح افسردگی، علایم بودن کمتر

 (.0190 سلیگمن، و فورگرید ؛9113 ،گزریب و کارور ،ری)شی است بیشتری شدهادراک

 درمان و پیشگیری حوزه در کارامد و مؤثر ایبرنامه پنسیلوانیا آوریتاب برنامه گفت توانمی مجموع در   

 و فرادا روانی توانمندسازی در برنامه این غالب رویکرد به توجه با ،این بر علاوه .است افراد روانی تمشکلا

 مهبرنا این ،زندگی متعدد تمشکلا و گوناگون هایاختلال با مواجه در هاآن شناختیروان منابع افزایش

 در یاندانشجو روانی سازیایمن منظوربه هادانشگاه در توانمی آن از که است پیشگیرانه ایبرنامه آموزشی،

 طوربه هبرنام این شودمی شنهادپی منظور همیند. بهکراستفاده  اجتماعی و روانی مختلف هایمشکل برابر
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 وزشآم جدیدالورود دانشجویان ویژهها به دانشجویان سطوح مختلف بههدانشگا مشاوره مراکز در گسترده

 شود. داده
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 گیری زندگیآزمون تجدیدنظر شده جهت 

*** 
 

 (DASS-21) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس
 زیاد خیلی زیاد کم اصلاً  هاسوال ردیف

 9 0 9 1 بگیرم. آرام که است مشکل من برای 9
 9 0 9 1 شود.می خشک دهانم که امهشد متوجه 0
 9 0 9 1 .کنم تجربه را خوبی احساس نوع هیچ بتوانم کنمنمی فکر 9
 9 0 9 1 .شود می مشکل من برای کردن تنفس 3
 9 0 9 1 .شوم قدمپیش کارها انجام در که است سخت من برای 1
 9 0 9 1 .دهممی نشان واکنش افراطی طوربه هاموقعیت به 6
 9 0 9 1 .کنممی لرزش احساس بدنم در 9
 9 0 9 1 .کنممی مصرف زیادی روانی انرژی کنممی احساس 9
 9 0 9 1 .بزنم دست ایاحمقانه کار به یا شوم ترس دچار هاموقعیت بعضی در مبادا نگرانم 1
 9 0 9 1 .باشم آن منتظر که ندارم چیزی کنممی احساس 91
 9 0 9 1 .کنممی احساس سردرگم و پریشان را خودم 99
 9 0 9 1 .است مشکل من برای بردن سر به آرامش در و بودن آرام 90
 9 0 9 1 .دارم شکستگی دل و مردگیدل احساس 99
 9 0 9 1 .ندارم صبر و هستم تحملبی داردمی باز کار از مرا که چیزی هر به نسبت 93
 9 0 9 1 .شوم وحشت و ترس دچار است ممکن لحظه هر کنممی احساس 91
 9 0 9 1 .دهم نشان خود از شوق و شور چیزها خیلی درباره نیستم قادر 96
 9 0 9 1 .ندارم زیادی ارزش فرد، یک عنوانبه کنممی احساس 99
 9 0 9 1 .هستم رنج زود و حساس بسیار کنممی فکر 99
 ارک عادی غیر قلبم که امشده متوجه دهم انجام بدنی فعالیت گونههیچ کهاین بدون 91

 لحظه.( چند برای آن افتادن کار از احساس یا قلب شدید ضربان )مثلاً کند.می
1 9 0 9 

 9 0 9 1 .کنممی ترس احساس موجهی دلیل هیچ بدون 01
 9 0 9 1 .است معنا بی زندگی کنممی احساس 09

***  

ف
ردی

 

کاملاً  هاتعبار
 موافقم

نظری  موافقم
 ندارم

کاملاً  مخالفم
 مخالفم

 1 9 0 9 3 من در موارد نامطمئن معمولاً انتظار بهترین حالت را دارم. 9
 1 9 0 9 3 دست آورم.توانم آرامش خود را بهمیمن به راحتی  0
کنم اتفاق بدی برایم روی خواهد داد؛ همان اتفاق هرگاه فکر می 9

 دهد.برایم رخ می
3 9 0 9 1 

 1 9 0 9 3 بین هستم.من همیشه نسبت به آینده خوش 3
 1 9 0 9 3 برم.من از بودن با دوستانم لذت می 1
 1 9 0 9 3 بسیار اهمیت دارد.برای من مشغول بودن  6
 1 9 0 9 3 من به ندرت انتظار دارم امور بر وفق مرادم باشد. 9
 1 9 0 9 3 شوم.من به آسانی غمگین نمی 9
من به ندرت در مورد اتفاق افتادن چیزهای خوب حساب باز  1

 کنم.می
3 9 0 9 1 

هد رخ دروی هم رفته انتظار دارم که بیشتر، چیزهای خوب برایم  91
 تا چیزهای بد.

3 9 0 9 1 


