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شناختی رفتاری مثبت    شی درمان  ت نگر بر جهاثربخ

ستگی     سندرم خ مداری زندگی معلمان زن دارای 

 مزمن

ققساا     ، 1فریده صااقی     ظقی    2عبقس ابوال ، مح د   3، رضااق 

 4نری قن 
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 چکیده

مداری جهتاجتماعی ممکن است در  عوامل روانی مقدمه:

خستگی مزمن نقش داشته باشند. هدف پژوهش زندگی بیماران 

جهت رمثبت نگر بشناختی  حاضر بررسی اثربخشی رفتاردرمانی

 دارای خستگی مزمن بود.  معلمان زن مداری زندگی

آزمون و آزمایشی، با طرح پیشطرح پژوهش از نوع نیمه روش:

کنترل است. جامعه آماری شامل کلیه  معلمان آزمون و گروه پس

 7931در سال  زن مبتلا به سندرم خستگی مزمن مشکین شهر

معلم زن با خستگی مزمن انتخاب  04است. نمونه ای متشکل از 

نفره )یک گروه آزمایشی  04شد و به شیوه تصادفی در دو گروه 

ز ها اآوری دادهو یک گروه کنترل( گمارده شدند. برای جمع

د. استفاده ش مداری زندگیجهتپرسشنامه  های خستگی چالدر و 

جلسه  77شناختی مثبت نگر را در   گروه آزمایشی رفتاردرمانی

ل ای نگرفت. تحلیدریافت کرد ، در حالیکه گروه کنترل مداخله

 .نتایج با استفاده از تحلیل کواریانس صورت گرفت

اهش بینانه و کدید خوشنشانگر افزایش میانگین  نتایج هق:یقفته

(، نسبت به >47/4Pمیانگین دید بدبینانه در زنان گروه آزمایش)

 گروه کنترل بود.

دهد که رفتاردرمانی نتایج پژوهش نشان می گیری:نتیجه

مداری زندگی  معلمان زن مبتلا به شناختی مثبت نگر بر جهت

 نایخستگی مزمن تأثیر دارد و به عنوان مداخله ای مؤثر برای 

 .بیماران پیشنهاد می شود

درمانی شناختی  رفتار مداری زندگی،جهت هقی ظلیدی:واژه

 نگر، سندرم خستگی مزمن، معلمان، زنان.مثبت
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Abstract 

Introduction: Psychosocial factors may play 

role in orintation of life of patients with chronic 

fatigue syndrome. The aim of present study was 

to investigat the effectiveness of a positive 

cognitive-behavioral therapy on orintation of life 

in female teachers with chronic fatigue 

syndrome. 

Method: A semi-experimental design with 

pretest, posttest with control group was applied. 

The population included all teacher women with 

chronic fatigue syndrome in Meshkinshahr in 

2017. A sample of 40 female teachers selected 

and randomly assigned into 2 groups (one 

experimental group and one control group). For 

data collection, Chalder Chronic Fatigue and 

Orientation of Life questionnaires were used. 

Positive cognitive-behavioral therapy was 

administered to experimental group for 11 

sessions, whereas the control group receive no 

intervention. The extracted data analysed by a 

analysis of covariance. 

Results: Results showed increased optimistic 

vision, as well as, reduced pessimistic vision of 

women in experimental group (p<0/01) than 

control group. 

Conclusion: It could be concluded that positive 

cognitive-behavioral therapy was effective on 

orientation of life of female teachers with chronic 

fatigue syndrome and is then recommended as an 

effective intervention to them. 

Keywords: Chronic Fatigue Syndrome, 

Orintation of Life, Positive Cognitive- behavioral 

Therapy, teachers, women. 
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 مقدمه

مداوم  بینی وغیرقابل پیش با خستگی 7سندرم خستگی مزمن
، که منجر به خستگی و ناتوانی )0،7(شودتوصیف می

طولانی مدت در عملکرد تحصیلی وفعالیت های فردی و 
های این بیماری بصورت سریع و (. نشانه9شود)اجتماعی می

ها به صورت مزمن ادامه سال شود وناگهانی ظاهر می
افراد مبتلا به این بیماری دارای علائمی از خلق (. 0یابد)می

، نقص شناخت افسرده نظیر اختلالات خواب، نواقص توجه
( و خستگی ناتوان 5و کاهش سرعت پردازش اطلاعات)

که منجر به کاهش محسوس سطح فعالیت ( هستند 6کننده)
وضعیت طولانی  کسندرم خستگی مزمن ی(. 1شود)می

مدت چالش برانگیز با علائم نوسانی و پیچیده است که 
ری گیشود، امّا اندازهمعمولاً توسّط بسیاری از افراد ادراک می

. شیوع سندرم خستگی مزمن در (1عینی آن دشوار است)
ایران نیز میزان  ( و در3درصد) 7تا  0/4سراسر جهان تقریباً 

شهر تهران و اهواز به ترتیب شیوع این سندرم در پرستاران 
(. این نشانگان عمدتاً در زنان 74)درصد بوده است 0/9و  3/1

دهد و در مورد بروز آن در مردان تحقیقات کمی انجام رخ می
ای)در مردان(، های دیگر آن درد ماهیچهشده و از مشخصه

 (.77اشد)بهای ایمنی کمتر و کیفیت زندگی کمتر مینشانه

( یک وضعیت مزمن با علت CFSمزمن )سندرم خستگی  
 تر برای آنتر و قویهای موفقشناسی نامعلوم است، درمان

(. محققان علت آن را به چند عامل 1در دسترس نیست)
 عوامل زیادی ها آن را بهدهند و بسیاری از نظریهنسبت می

(. 9)دهندنظیرعوامل محیطی و ایمنی شناسانه نسبت می
کنند که این اختلال نشان هاد میبعضی از محققان پیشن

-ز هیپوفی -دهنده سیستم استرس و شامل هیپوتالاموس 
(، تحقیقات جدیدتر نیز علت آن را به 70آدرنال باشد)

 .(5دهند)بدکارکردی سیستم عصبی مرکزی نسبت می
دهد که تشخیص این بیماری مشکل ها نشان میپژوهش

وجود  است و هیچ تست آزمایشگاهی برای تشخیص آن
(. از سویی دیگر تحقیقات در زمینه درد مزمن، بیانگر 9)ندارد

آن است که بیماران مبتلا به خستگی مزمن از نظر کیفیت 
افراد آوری بیشتر )هایی دارند. افراد با تابزندگی با هم تفاوت

رغم وجود آمدی درد( قادر هستند علیبا پذیرش و خود کار

                                                           
1. Chronic Fatigue syndrome 

2. Mihaly Cognitive-attention syndrome 

3. Happiness 

4. Positive emotion 

ی در کار و زندگی شخصی درد، از پس زندگی برآمده و حت
داشته باشند. در مقابل، برخی دیگر بر این  خود پیشرفت

ها را مختل کرده است. باورند که درد کاملاً زندگی آن
تواند سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط آوری میتاب

زا تعدیل کند و باعث افزایش رضایت از زا و مشکلاسترس
نیز حاکی های دیگر ژوهشعلاوه بر آن پ(. 70زندگی شود)

از پایین بودن نمرات بهزیستی روانشناختی در افراد مبتلا به 
( با توجه به شایع بودن 75سندرم خستگی مزمن بود)

مشکلات روانشناختی این بیماران، اقدام در جهت کاهش 
 هایباشد. یکی از روشاین مشکلات بسیار ضروری می

ن درمانی کمک به کاهش این مشکلات، مداخله روا
 .باشدمی

یکی از مداخلات مؤثر و کارآمد که اخیراً در حوزه درمان 
مزمن مورد توجه قرار گرفته، رفتاردرمانی روانشناختی درد 

ک که از ترکیب رویکرد شناختی بگرا است که شناختی مثبت
با روانشناسی مثبت  0ی بالینی، تئوری فعالیت میهالیدر حوزه

رفتار درمانی شناختی (. 76)سیلیگمن، بدست آمده است
ند تر باشدهد که خوش بیننگر به مراجعان آموزش میمثبت

موضوع . (76) تغییرات درمانی آن پایداری بیشتری داردو 
 گرا از نظر محققان پیشرواصلی رویکرد روانشناسی مثبت

بود که شامل سه  9نگر، شادکامیحوزه روانشناسی مثبت
. 6و زندگی با معنی 5، مجذوب شدن0مؤلفه بود: هیجان مثبت

 انندکنیم ممنظور از هیجان مثبت، یعنی آنچه که احساس می
لذت، شادی، احساس راحتی، محبت و صمیمیت و غیره که 

شود. منظور از مجذوب شدن نیز زندگی مطلوب نامیده می
 باشد، مانند پرداختن به موسیقی،های جذاب و پویا میفعالیت

متوقف ساختن زمان و نداشتن خودآگاهی در حین انجام 
 شود وهای جذاب که زندگی سرگرم کننده نامیده میفعالیت

منظور از معانی، تعلق داشتن و خدمت به چیزی که فراتر از 
رود، مانند خانواده، مذهب، طبیعت و حزب خویشتن می

(. در رویکرد 71شود)دار نامیده میسیاسی، که زندگی معنی
ای به گونه« 1گراهای مثبتمداخله»گرا، روانشناسی مثبت

 ر قرارهای شادکامی را تحت تأثیاند که جنبهطراحی شده
ها کمک دهند و راهبردهایی هستند که به آزمودنیمی
بخش، جذاب و با معنا را بسازند وکند تا یک زندگی لذتمی

5.Engagement 

6. Meaningful life 

7. Positive intervention 
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هدف ایجاد بهزیستی، ارتقا رضایت از زندگی و درمان 
اختلالات روانی نظیر افسردگی و غیره در بافت زندگی 

 .(71است)
یگری مل دبینی گرایشی عادر روانشناسی مثبت نگر خوش
بینی اشاره به گیرد. خوشاست که مورد تأکید قرار می

بینی کردن رخداد پیامدهای خوب در رویارویی با مسائل پیش
عنوان یک مانع در برابر بینی ممکن است به(. خوش71است)

استرس و افزایش راهبردهای مقابله فعالانه و استفاده از 
ی افراد رفتارهای سالم باعث افزایش بهزیستی ذهن

 در زمینه مؤثر بودن رفتاردرمانی شناختی مثبت(. 73گردد)
های مزمن و افزایش بهزیستی نگر در درمان بیماری

بینی تحقیقات ضد و نقیضی هیجانی، شادکامی و خوش
که  هها نشان دادشود. نتایج برخی از پژوهشمشاهده می

باعث کاهش  نگرمداخله رفتاردرمانی شناختی مثبت
ی ذهنی بیماران مبتلا به سندرم هیجانی و حافظهمشکلات 

های دیگر نیز در زمینه (. پژوهش04شود)خستگی مزمن می
ین نگر نشان داده که ابه کار گیری برنامه روان درمانی مثبت

تواند بر طیف وسیعی از متغییرهای روان شناسی درمان می
، کیفیت )07-00-09-00-05(مانند بهزیستی روان شناختی

 مؤثر باشد. )97-94-5، شادکامی))03-01-01-06دگی)زن
شناختی  درمانی اما با وجود تحقیقات متعدد اثربخشی رفتار

 هایدهد که تمام مداخله، شواهد دیگر نشان مینگرمثبت
گرا بر یک میزان بر شادکامی و بهزیستی تأثیر ندارند مثبت

ها به شیوه و شرایط خاصی و فقط هنگامی که این فعالیت
با (. 99انجام شود، تأثیر بیشتری روی شادکامی افراد دارد)

ها بیانگر تأثیر متغیرهای فرهنگی این حال بعضی از مطالعه
بنابراین (. 90گرا بوده است)های مثبتدر اثربخشی مداخله

استفاده از این مداخلات در یک فرهنگ متفاوت از فرهنگ 
غرب که خاستگاه اصلی این مداخلات است، چالشی مهم به 

 رسد.نظر می
ین های پیشبراین اساس با توجه به تناقضات و عدم پژوهش
ر روی نگر بدر مورد تأثیر درمان رفتار درمانی شناختی مثبت

ن زن مبتلا به سندرم مداری معلمابینی و جهتخوش
خستگی مزمن، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی رفتار 

مداری معلمان زن دارای نگر بر جهتدرمانی شناختی مثبت
 سندرم خستگی مزمن است.

 

                                                           
1. Chalder Fatigue Scale 

 روش

آزمایشی با طرح مطالعه حاضر از نوع نیمه طرح پژوهش:

 است. یافتهآزمون با گروه کنترل گسترشآزمون و پسپیش

جامعه آماری این پژوهش را تمامی معلمان زن  هق:آزموین 

سندرم خستگی مزمن شهرستان مشگین شهر در سال  دارای
دهند. نمونه پژوهش حاضر به تشکیل می 36-31تحصیلی 

ای و در دو مرحله به شرح ذیل صورت تصادفی خوشه
شناسایی و انتخاب شدند. الف( مرحله شناسایی: در این 

ی گیری تصادفبا استفاده از روش نمونه نفر 154مرحله تعداد 
ای، از میان معلمان زن شهرستان ای چند مرحلهخوشه

مشکین شهر انتخاب شد. به این ترتیب که، با استفاده از 
ای از بین مدارس شهر گیری تصادفی چند مرحلهنمونه

مدرسه به طور تصادفی  54)ابتدایی و متوسطه اول و دوم( 
معلم به طور تصادفی  75هر مدرسه انتخاب شد و سپس از 

انتخاب شدند و از طریق مقیاس خستگی مزمن چالدر مورد 
 ارزیابی قرار گرفتند.

ب( مرحله انتخاب: در این مرحله بعد از غربالگری افراد از 
طریق مقیاس چالدر، موارد مشکوک به سندرم شناساسی و 

ی تعداد رمورد مصاحبه بالینی قرار گرفته و به عنوان نمونه آما
نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس این افراد در  04

نگر و گروه کنترل )هر گروه دو گروه آزمایشی درمان مثبت
نفر( به صورت تصادفی گمارده شدند. با توجه به اینکه  04

نفر پیشنهاد شده  75های آزمایشی حداقل نمونه در پژوهش
عتبار بیرونی (، در این پژوهش با هدف افزایش ا95است)

نفر به  04پژوهش و احتمال افت آزمودنی، برای هر گروه 
های عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. تجزیه و تحلیل داده

 آوری شده از تحلیل کوواریانس ساده استفاده گردید.جمع
 سال، 54تا  94دامنه سنی  .7های ورود عبارت بودند از: معیار

نامه تکمیل فرم رضایت .9ن ابتلا به اختلال خستگی مزم. 0
  های خروج عبارت بود از:شرکت در درمان. همچنین ملاک

   بیماری جسمانی دیگر. 0ابتلا به اختلالات روانشناختی .7
 های روانشناختی و یا دارویی.دریافت همزمان درمان .9

 ابزار
( 96این پرسشنامه توسط چالدر) :7مقیاس خستگی چالدر .7

سؤالی است. 70امل یک ابزار کوتاه ساخته شده است و ش
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ها د پاسخبایگویی به این ترتیب است که آزمودنی نحوه پاسخ
ای لیکرت )از اصلاً تا به را بر اساس مقیاس چهار درجه

مراتب بیش از حد معمول( مشخص کند. روایی و پایایی این 
گیری از فهرست مقیاس مورد بررسی قرارگرفته و با بهره

درصد، شاخص  5/15علائم مصاحبه بالینی، حساسیت آن 
یب (. ضر96درصد، نیز به دست آمده است) 5/10آن 

-و گویه ./15های خستگی بدنی همسانی درونی برای گویه

(. همچنین در ایران پایایی 91بود) 10/4های خستگی ذهنی 
این پرسشنامه در پژوهش حدادی، ذاکریان، محمودی، نسل 

( مورد اعتباریابی قرار گرفت و اعتبار 91سراجی و علی یاری)
 CVR) 7محتوایی با استفاده از نسبت و شاخص روایی محتوا

 1/4( مشخص شد و نتایج به دست آمده به ترتیب CVIو 
باشد که نشان دهنده اعتبار محتوایی خوبی است. می 15/4و 

 بدست آمد. 13/4همچنین پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 
(: آزمون جهت 0R -LoTمداری زندگی ). مقیاس جهت0

توسط ( طراحی و 7315یر و کارور )مداری زندگی توسط شی
(. آزمون 93( تجدید نظر شد)7330یر، کارور و بریگز )شی

مداری زندگی، یک نوع فرم تجدید نظر شده جهت
 هایخودگزارش دهی است که انتظارات کلی را در مورد جنبه

 74دهد و شامل های منفی زندگی نشان میمثبت و جنبه
گویه  9گویه آن بیانگر دید خوش بینانه و  9گویه است که 

 0گر آن نیز بیانگر دید بد بینانه، است، همچنین شامل دی
ای به ( نیز است که نمره0،5،6،1 هایگویه انحرافی )گویه

 0دهندگان باید به گویه های گیرد. پاسختعلق نمی هاآن
ای لیکرت از کاملاً ای بر روی یک مقیاس پنج درجهگزینه

 7-0ات ( پاسخ دهند که نمر0( تا کاملاً موافق )4مخالف )
هایی که بار مثبت دارند، نمره د. برای گویهنگیررا در بر می

هایی که بار منفی دارند نمره مورد نظر مثبت و برای گویه
توان معکوس در نظر گرفت که شامل مورد نظر را می

سؤال را با هم  6باشد، سپس نمره نهایی می 1،9،3سؤالات 
باشد  00صفر تا  تواند بینجمع بزنید نتیجه بدست آمده می

می باشد و هر چه  00که کمترین نمره صفر و بالاترین نمره 
 بینی فرد بیشتر است.تر باشد خوشنزدیک 00نمره فرد به 

 14/4در نسخه تجدید نظر شده ضریب آلفای کرونباخ 
(. پایایی این آزمون در ایران توسط عریضی کجباف 93است)

ققان میزان ( بررسی شده است. این مح04و خدابخشی)

                                                           
1. Content validity ratio and index 

و به شیوه آزمون  10/4را به روش آلفای کرونباخ  پایایی
 اند.گزارش کرده 11/4مجدد 

نگر گروهی، بر اساس کتاب روش مداخله: مداخله مثبت
ر نگهای یک درمانگر در باره روانشناسی مثبتیادداشت»

 71( طراحی شده است. در این کتاب 07اوهانلون و برتولینو)
ی هایگرا به همراه تمرینانشناسی مثبتاصل در حیطه رو

برای هر اصل ارائه شده است این اصل در یک بسته آموزشی 
 7جلسه آموزش داده شد. خلاصه جلسات در جدول  77طی 

 ارائه شده است.

بعد از هماهنگی و کسب معرفی روند اجرای پژوهش: 

نامه لازم از سوی دانشگاه مبنی بر اجرای پژوهش حاضر، 
های لازم با اداره آموزش و پرورش هماهنگیبعد از 

شهرستان مشکین شهر اقدام به انتخاب مدارس شد. سپس 
مقیاس خستگی مزمن بر روی معلمان زن اجرا شد و 

)حداقل یک انحراف  70کنندگان دارای نمرة بالای شرکت
شدند، پس از معیار بالای میانگین( شناسایی و غربال 

اب شده به صورت تصادفی در دو مصاحبه بالینی افراد انتخ
ها گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. ضمن توجیه آزمودنی

نامه کتبی از پس از اخذ رضایت و بیان اهداف پژوهش و
ها درخواست شد تا ها برای شرکت در پژوهش از آنآزمودنی

در دوره درمان در مرکز مشاوره آموزش و پرورش مشکین 
های درمانی، هر دو از شروع روششهر شرکت نمایند. قبل 

های مورد آزمون پرسشنامهگروه مورد مطالعه در مرحله پیش
 77نظر را به دقت تکمیل نمودند و گروه آزمایشی به مدت 

گر نای تحت درمان شناختی رفتاری مثبتدقیقه 15جلسه 
ای دوبار( قرار گرفتند. پس از اتمام )به صورت گروهی و هفته

گروه آزمایشی )تحت درمان( و گروه کنترل  دوره درمان از
های بدست آمده مورد آزمون به عمل آمد و سپس دادهپس

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هقیقفته
ها در دامنه در هر دو گروه آزمایش و کنترل سن آزمودنی

)بیشترین فراوانی(  04-54)کمترین فراوانی( و  94-93سنی 
قرار داشتند. همچنین تمامی افراد گروه آزمایش دارای 

درصد افراد  54تحصیلات کارشناسی بودند و در گروه کنترل 
درصد بقیه دارای  54ارای تحصیلات کارشناسی و د

روهگ تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در هر دو

2. Review-Life Orientation Test 
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افراد مجرد )کمترین فراوانی( و افراد متأهل )بیشترین 
فراوانی( را داشتند. همچنین در هر دو گروه افراد دارای 

وضعیت اجتماعی عالی )کمترین فراوانی( و افراد دارای 
 اجتماعی متوسط )بیشترین فراوانی( را داشتند.وضعیت 

 

 نگر گروه خلاصه جلسقت مداخله مثبت( 1جدول
 مختصر جلسه شرح جلسه

 نگر، آشنایی افراد گروه با یکدیگر، توضیح روانشناسی و بسته مداخله مثبتمعرفی برنامه مداخله مثبت اول جلسه

 های مربوطهو انجام تمرین« معنا و هدف»توضیح بسته مداخله مثبت به افراد، آشنایی با اصل  دوم جلسه

 های بیشترو انجام تمرین «معنا و هدف»آشنایی بیشتر با اصل  سومجلسه

 «بینیخوش»های اصل و انجام تمرین« بینیخوش»آشنایی با اصل  چهارم جلسه

 های مربوطهو انجام تمرین« ارتباطات اجتماعی» بینی، آشنایی با اصلادامه بحث خوش پنجم جلسه

 شترهای بیو انجام تمرین« ارتباطات اجتماعی» آشنایی بیشتر با اصل ششم جلسه

 های بیشترو انجام تمرین« سپاسگزاری»آشنایی با اصل  هفتم جلسه

 آزمون.و اجرای پس های بیشترو انجام تمرین« سپاسگزاری»آشنایی بیشتر با اصل  هشتم جلسه

 «مثبت حرف زدن»های اصل و انجام تمرین« مثبت حرف زدن»آشنایی با اصل  جلسه نهم

 های این اصلو انجام تمرین« های داوطلبانهفعالیت»، «ثروت»آشنایی با اصل  دهم جلسه

 آزموننگری و پسمرور جلسات قبلی، نظرسنجی نهایی و برگزاری اختتامیه جلسات مثبت یازدهم جلسه
 

 

 هقی موری مطقلعهگیری یر گروهمعیقر متغیر جهتمیقنگین و انحراف( 2جدول

 مرحله گروه

 گیریجهت

 دید بد بینانه بینانهدید خوش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نگردرمان مثبت
 511/4 65/5 61/4 95/9 آزمونپیش

 760/7 05/0 93/7 04/5 آزمونپس

 کنترل
 304/4 04/5 70/7 14/9 آزمونپیش

 399/4 95/5 76/7 34/9 آزمونپس
 

 فرض تحلیل ظوواریقنسرگرسیون  به عنوان پیشنتقیج تحلیل یکسقن بوین شیب خط ( 3جدول

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 بینانهدید خوش

 775/4 04/0 099/0 7 099/0 آزمونبین گروه پیش

 - - 394/4 51 354/59 خطا

 - - - 53 444/107 کل

 دید بدبینانه

 431/4 37/0 099/7 7 099/7 آزمونبین گروه پیش

 - - 037/4 51 54/01 خطا

 - - - 53 44/100 کل
 

تایج جدول   نه در       نشاااان می 0ن نا یانگین دیدخوش بی دهد م
بت      پیش مان مث یب برای گروه در به ترت نگر و گروه آزمون 

یب         14/9و  95/9کنترل برابر  به ترت نه  نا بدبی ید  و   65/5؛ د
بینانه  آزمون برای دید خوشباشااد و در مرحله پسمی 04/5

یب برابر    یب برابر         34/9و  04/5به ترت به ترت نه  نا بدبی ید  ؛ د
مه   می 95/5و  05/0 جام آزمون    باشاااد. در ادا به منظور ان

ساده ابتدا پیش  شد    فرضکواریانس  سی  های این آزمون برر
 که در ادامه نتایج آن ارائه شده است.

سیونی       9در جدول  شیب خط رگر سان بودن  نتایج تحلیل یک
فرض تحلیل کوواریانس آورده شاااده اسااات.  به عنوان پیش

براساااس نتایج مندرج سااطح معناداری سااطح اثر بزرگتر از  
باشااد. بنابراین فرضااه همگنی رگرساایونی پذیرفته می 45/4
سانی   شود. همچنین نتایج آزمون پیش می ضه هم فرض مفرو

،  =451/4Pبینااانااه )رای دیااد خوشهااا )لوین( ب واریااانس 
03/0F=     ( نه نا بدبی ید  ( و نیز پیش =450/4P= ،36/0F( و د

( حاکی از برقراری  =036P= ،00/7Fفرض آزمون ام باکس )
 های تحلیل کوواریانس بود.مفروضه
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جدول     تایج  قدار         0طبق ن به م جه  با تو و   F=664/00و 
ن داری خطای آزمو همچنین با توجه به اینکه ساااطح معنی     

توان گفت است، می 47/4کمتر از  33/4برای سطح اطمینان 

شناختی مثبت  ه نگر موجب بهبود دید خوش بینانرفتاردرمانی 
و کاهش دید بدبینانه در گروه آزمایشی )بیماران تحت درمان  

 (.>47/4Pشود)نگر( میمثبت
 

 آزمونگیری پس از تعدیل پیشآزمون ن رات جهت( نتقیج تحلیل ظواریقنس پس4جدول
 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموعه مجذورات متغیر منبع تغییرات

 گروه
 403/4 447/4 360/0 354/6 7 354/6 دید خوش بینانه

 779/4 447/4 511/1 471/09 7 471/09 دید بد بینانه

 پیش آزمون
 711/4 447/4 664/00 441/97 7 441/97 دید خوش بینانه

 040/4 447/4 711/03 799/01 7 799/01 دید بد بینانه
 

 بحث

های حاصاال از این تحقیق نشااان داد که رفتار درمانی یافته
سردگی در  شناختی مثبت  نگر نه تنها باعث کاهش علائم اف

اند باعث توشود، بلکه میبیماران مبتلا به خستگی مزمن می
های حاصل از  ها شود. همچنین یافته بینی آنافزایش خوش

گر نباور که رفتار درمانی شااناختی مثبتاین پژوهش از این 
ندی     می یت توانم ند از طریق افزایش تقو ها و افزایش  توا

کاهش علائم افساااردگی و افزایش          عث  با لذت  حس 
یت می     خوش ماران شاااود، حما ندگی بی کند. این  بینی در ز

رمان دهند دهای تحقیقات دیگرکه نشاااان مییافته با یافته    
بت  لت     بینینگر بر بهبود خوشمث حا کامی و  های   ، شااااد

بت)    ناختی مث ها)  90-99-03روانشااا باور (، سااارکوب 01(، 
عه  97عاطفی)  فاج یداد مؤثر اسااات،    ( و  آمیز تلقی کردن رو
( که نشااان دادند، تمام  96اساات. اما با تحقیقات) همسااو
ستی   های مثبتمداخله شادکامی و بهزی گرا بر یک میزان بر 

و   ها به شااایوه  فعالیت  تأثیر ندارند و فقط هنگامی که این      
شرایط خاصی انجام شود، تأثیر بیشتری روی شادکامی افراد 

عه      طال با برخی از م تأثیر        دارد، همچنین  یانگر  که ب ها 
ده گرا بوهای مثبتمتغیرهای فرهنگی در اثربخشاای مداخله

ست)     ست، ناهمسو ا سد که رفتار   (. بنابر این به نظر می90ا ر
ناختی مثبت     مانی شااا به ب در به ساااندرم      نگر  یماران مبتلا 

برند کمک  خسااتگی مزمن که اغلب از افسااردگی رنج می 
کند تا توجه، حافظه و انتظارات خود را از وقایع منفی و         می

آمیز به سمت وقایع مثبت و امیدوار کننده سوق دهند.    فاجعه
را  «سااه اتفاق مثبت»به عنوان مثال وقتی آزمودنی تمرین 

دهد، لذا احتمال زیادی      جام می قبل از رفتن به رختخواب ان  
شکلات    وجود دارد که آزمودنی روزش را به جای یادآوری م
و کارهای ناتمام با یادآوری وقایع مثبت شروع کند. قدردانی   

لخ  های تنیز به همین ترتیب ممکن اساات حافظه را از جنبه
  های مثبت که دوستان روابط گذشته آزمودنی، به حفظ جنبه 

 اند ، متمرکز کند.و انجام دادهو خانواده برای ا
ه توان گفت، افراد با خستگی مزمن ک در تبیین این یافته می

گرایش به افساااردگی و تمایلات بدبینانه دارند، میزان قابل    
توجهی از استرس را دارند که در نهایت به بیماری جسمانی    

جانی آن  (. 04شاااود)ها منجر می و خساااتگی ذهنی و هی
تواند  فت که آموزش مثبت اندیشااای می    توان گبنابراین می 

راهی باشااد که ساابک تفکر فرد را دچار دگرگونی کند و در 
به فرد در           ید که  ذهن فرد سااااختارهای تفکری ایجاد نما

شرایط مشکل   زا در جهت بهبود مقابله و دستیابی  مواجهه با 
(، یا به عبارت دیگر    04های مناساااب یاری کند)    به راه حل  

نگر، روش جدیدی از پردازش  بتآموزش روانشاااناسااای مث 
شکلات میان  شناختی و تنظیم هیجان را فراهم می  کند و م

دهد، این عمل منجر فردی، روانی و جسااامی را کاهش می
نه     کاهش نشاااا بینی های افساااردگی و افزایش خوش به 

بت      می مانی مث که روان در نابراین، افرادی  نگر را شاااود. ب
فت کرده   یا ند می در کا  ا ند از اف که موجب       توان مدی  کارآ نا ر 

شااود، خود را برهانند و افکار و شااناخت   هیجانات منفی می
تر و کارآمدتری را نسبت به خود و جهان اطراف داشته مثبت

باشاااند و بدین ترتیب شاااادکامی بیشاااتری را نیز نشاااان 
سوی دیگر روان درمانی مثبت 06دهند) نگر با تمرکز بر (. از 

و گساااترش نقاو قوت   (05های مثبت)  ها و ویژگی هیجان 
شااخصاای، جسااتجوی معنا، پرورش حل مساائله و آموزش  

بینی به کاهش افسااردگی و افزایش بهزیسااتی روانی  خوش
تأثیر می (.54شاااود)منجر می کارکرد هیجان   توان  های   و 

( به این 00توان بر اسااااس نظر فردریکساااون)مثبت را می
که از    صاااورت توضااایح داد: هیجان  بت در افراد ) های مث
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نگر اساات(، اثر های اصاالی روانشااناساای مثبت روضااهمف
های   کنند، در نتیجه هیجان   های منفی را خنثی می هیجان 

یدار            پا تأثیرات  پادزهری مؤثر در برابر  به عنوان  بت  مث
 انگیزاند تا  کنند و افراد را بر می های منفی عمل می  هیجان 

با محیط پیرامون خود درگیر شااوند در نتیجه باعث ایجاد و 
زایش منابع شاااخصااای، ارتقاآ تاب آوری روانشاااناختی،  اف

سان می    ستر لازم برای بالندگی ان د. در شو همچنین ایجاد ب
آوری و افزایش منابع شخصی میزان   نتیجه این افزایش تاب

بت آن   خوش ظار مث نده(     بینی افراد )یعنی انت قایع آی ها از و
 (.00بابد)افزایش می

یک تبیین دیگر می  که ا   توان گبر اسااااس  مارانی  ز فت بی
رش های خود نگاند به توانمندینگر بهره گرفتهدرمان مثبت 

توانند با داشااتن توانایی مقابله بیشااتر، به  مثبت دارند و می
ها و دل مشغولی به حوادث ناگواری  جای تمرکز بر شکست  

ند بر روی حوادث مثبت متمرکز   که در گذشاااته داشاااته      ا
به داشااات   می ند، این امر منجر  بالاتر و  ن خوششاااو بینی 

(، این امر 03شااود)افسااردگی کمتر، امیدواری بیشااتری می
شااود که نشااان دهنده  هایی میموجب به وجود آمدن ایده

ندگی اسااات و این حس، این      جان در ز نایی کنترل هی توا
کند که زندگی برای افراد قابل       فرض را در افراد تقویت می 

یین اهداف برای  کنترل اسااات و بدین طریق افراد را در تع 
کند، در نتیجه این عمل منجر زندگی تشاااویق و تقویت می

رفتار  شود. بنابراین به افزایش شادکامی و بهزیستی افراد می  
نگر با توجه به ذهنی بودن به افراد     درمانی شاااناختی مثبت   

د و باش آموزد که خود فرد عامل شکوفایی و پیشرفت می  می
آموزد تا با   افراد می نه شاااخص جایگزین و بدین طریق به    

شکوفا            سعی در  شکلات،  سخت و م شرایط  شدن با  روبرو 
سب        ستعدادهای خود و پرورش و ک ساختن کلیه نیروها و ا

شرایط     توانایی شند، زیرا رویارویی با این  شته با های جدید دا
شااود توانایی افراد در حل مشااکلات افزایش یابد. باعث می

سعی در آموزش ای درمان مثبت ست   گرا  ن واقعیت به افراد ا
که عدم وجود حوادث و احساسات نامطلوب نیست که عامل    
ست، بلکه نحوه کنار آمدن     خوشبختی و رضایت در زندگی ا

ه این کننده بهزیستی فرد است و ببا این مسائل ناگوار تعیین
 دهد. پذیرشطریق توانایی تحمل درد را در افراد افزایش می

تر های روزانه بیش تر و فعالیتکم درد نیز منجر به شدت درد 
شود و بدین طریق آنها را در مدیریت محیط اطراف خود، می

صت    ستفاده مؤثر و کارآمد از فر های بوجود آمده، توانمند و ا
هارتی موجب می     می نایی و م ند و چنین توا تا افراد  ک گردد 

هنگام مواجهه با شااارایط مشاااکل آفرین بتوانند بر محیط      
ب به ی جوانباشااند و با در نظر گرفتن کلیهکنترل داشااته 

واکنش و عمل بپردازند. در نتیجه از طریق ارضااااآ نیازهای  
اساااساای افراد )مثل خود مختاری، عشااق و تعلق خاطر و    
ارتباو( باعث کاهش افسردگی، افزایش شادکامی و احساس   

(. به نظر می 99شااوند)بهزیسااتی روانشااناختی در افراد می
که در افرادی   ند،  که از خساااتگی مزمن رنج می  رساااد بر

له   بت    مداخ مانی مث ید بر علائم      های روان در تأک بدون  گرا 
ها  منفی و فقط از طریق افزایش حس لذت، تقویت توانمندی

توانااد باااعااث افزایش     هااای مثباات فردی می    و ویژگی  
مدیریتی درد می    مدی و خود  یت     خودکارآ ها شاااود که در ن

 (.03شود)ستی افراد میبینی و بهزیمنجر به افزایش خوش
گرا به دلیل کوتاه مدت     بر این اسااااس روان درمانی مثبت  

ساده و     صرفه بودن و همچنین  بودن و در نتیجه مقرون به 
( نسبت به سایر رویکردهای    01قابل فهم بودن تمرینات آن)

 ها باشد.تواند جایگزین سایر درماندرمانی می
ای و عدم انجام   عدم انجام مرحله پیگیری، تقویت اثر هاله       

ستگی مزمن       سندرم خ شگاهی  شخیص آزمای آزمونی برای ت
ضر می  شد.  از محدودیت پژوهش حا شنهاد می با شود در  پی

ها، های بعدی جهت بررسی اثر ماندگاری این درمانپژوهش
دی ها توسط افرا دوره پیگیری نیز در نظر گرفته شود، درمان 

 غیر از پژوهشگر انجام شود.
مه     در مجموع می نا که بر بت   توان گفت  مانی مث ی روان در

 باشااد کهنگر، برنامه ای مؤثر و کارآمد برای معلمان زن می
جب افزایش خوش  با افزایش  بینی میهم مو شاااود و هم 

جان  بت از بروز مشاااکلات مختلف روانی و      هی های مث
با توجه     اجتماعی پیشاااگیری می  لذا  مذکور    کند،  به موارد 

شنهاد می  سترده برای  های مثبتشود، مهارت پی نگر بطور گ
 روان معلمان آموزش داده شود.افزایش سلامت

ایاان مقالااه مسااتخرج از رساااله دکتاارای تخصصاای خااانم  
فریده صادقی باه راهنماایی آقایاان دکتار  عبااس ابوالقاسامی       

مقایسااه اثربخشاای درمااان "و دکتاار رضااا کاااظمی  بااا عنااوان 
فراشااناختی و رفتااار درمااانی شااناختی مثباات نگاار باار روی    

باا ساندرم خساتگی    بهزیستی هیجانی و کیفیات زنادگی زناان    
مای باشاد کاه در دانشاگاه آزاد اسالامی واحاد اردبیال         "مزمن

انجام شده است.
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