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 Background: Psychiatric disorders are a type of illness in which people suffer from emotional 

problems that affect all aspects of a person's life. Numerous studies have examined the effectiveness 

of third-generation cognitive and behavioral therapies on improving the performance of the mentally 

ill. Nevertheless, the main question is whether the new therapies, including positive psychology- 

based skills, affect the self-efficacy and awareness of these patients? 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of positive psychology skills on self-efficacy, 

problem solving, and mindfulness in chronically mentally ill patients. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group 

The statistical population consisted of all chronic male mental patients attending the center overnight 

in Roozbeh mental patients in Zahedan in 1399Thirty patients were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) Experimental 

group (positive psychology Quailiam,2003) received eight 90-minute sessions (biweekly). The 

control group received no intervention. The measurement instruments used in the study were the 

Self-Efficacy Questionnaire for Coping with Chesney Problems (2003) and the Mindfulness in Sports 

Questionnaire. The data obtained from the questionnaires were analyzed in two sections descriptively 

and inferentially using tests (multivariate and univariate covariance). 

Results: The results of the analysis of covariance showed that the skills training based on Positive 

Psychology is effective on "self-efficacy in coping with problems" and "mindfulness in exercise" of 

chronically mentally ill people (p<0.001). 

Conclusion: Due to the positive effect of this intervention on self-efficacy in dealing with problems 

and mindfulness in sports, more extensive research can be done on other groups of chronic mental 

patients with chronic diseases and its comparison with the results of such studies. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Due to the time course of the illness, the chronically 

mentally ill often face the phenomenon of relapse and 

multiple hospitalizations, resulting in limited 

abilities, patient opportunities, and interpersonal 

problems (Gebeyehu & Mulatie, 2021). In this regard, 

many studies have proven the effectiveness of 

therapeutic care services compared to traditional 

long-term treatment (Hosseini, Pirkashani, Farahani, 

and Nouripour, 2021). Mental disorders are usually 

associated with significant distress or impairment in 

social, occupational, or other major life activities. 

Studies have shown that the quality of life of these 

patients is low due to social dysfunction. One of the 

features observed in chronic patients that disrupts the 

process of illness and control is self-efficacy. 

Self-efficacy is one of the most important 

components of success and adjustment and is part of 

positive psychology. Reducing the feeling of 

ineffectiveness in this A group of patients can reduce 

a large part of the problems caused by the wrong 

strategies in their interpersonal relationships with the 

environment and family, and the problems caused by 

the feeling of helplessness in these patients. Positive 

Psychology identifies factors that promote health 

(Deenik, Kruisdijk, Tenback, Braakman-Jansen, 

Taal, Hopman-Rock & van Harten,2017). The goal of 

conventional psychology is to get people from 5 to 0, 

but positive psychology is to get people from +2 to 

+5. One approach on the negative side of the 

continuum does its work by fixing problems and the 

other approach on the positive side of the continuum 

works on strengths and abilities; therefore, strengths 

and weaknesses are equally important and a balance 

is needed between these two parts of life. Oltean & 

Ferro(2019) revealed that women who have poor self-

efficacy feel hopelessness, helplessness and disability 

in life. They find their efforts futile, give up and 

become increasingly frustrated and anxious. Another 

study shows that self-efficacy is strongly correlated 

with self-care (Kim, Shim, Ford & Baker, 2015). 

People with low self-efficacy do not make coping 

efforts because they are convinced that their efforts 

are futile. Social activities and skills training, 

including self-efficacy skills in a psychological 

rehabilitation program, are essential for solving 

everyday problems and coping with stress because 

medications have little effect on indifference, social 

isolation, and lack of motivation in these patients 

(Lindsay & Creswell, 2019). Mindfulness is an 

experience where a person becomes aware of 

themselves in a specific, purposeful way, present and 

free from judgment. Mindfulness is being in the 

moment with all that is now, without judging what is 

happening; that is, the experience of pure reality, 

which requires understanding of personal feelings 

and certainly implicitly includes a way of 

approaching and modifying guiding mental 

experiences through systematic personal observation. 

Clinical application of mindfulness to the treatment 

of attention deficit/hyperactivity disorder. 

Depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, 

obsessive-compulsive disorder, and aggression have 

been helpful (Coo & Salanova,2018). 

Mindfulness meditation is a type of relaxation with 

attentional inhibition that affects sensory processes 

by influencing the domain of attention, beliefs, 

expectations, mood, and emotional regulation 

(Noohi, Miraghaie, Arabi & Nooripour, 2017). 

Mental meditation is a deliberate strategy to improve 

athletic performance that is effective by improving 

concentration. However, there is limited research 

confirming its overall effect on athletic performance. 

Mindfulness-based training is in part training to learn 

to tolerate negative emotions and individual training. 

The ability to learn to be happy and content on your 

own is a difficult task, but it can create lasting 

happiness (Suanet & van Tilburg, T. G. (2019). To 

improve the quality of life of these patients, two types 

of intervention processes are used based on a guiding 

framework of mindfulness exercises (Walsh, Cassidy 

& Priebe, 2017). Mindfulness exercises improve an 

individual's ability to engage in social and individual 

activities and reduce agitation in adolescent girls with 

bipolar disorder. Mindfulness-based therapy has a 

significant effect on treating depression and reducing 

suicidal ideation. Due to the prevalence of this 

disorder and the lack of research on positive 

psychological outcomes in the potential 

competencies of these patients, the purpose of this 
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study was to examine the effectiveness of positive 

psychological skills on self-efficacy, coping, and 

mindfulness in exercising chronic mental health 

patients. 

Method 
This study was quasi-experimental with two 

experimental and control groups in two phases: Pre-

test and Post-test. The statistical population included 

all male chronic mental patients living in Roozbeh 

boarding center in Zahedan, from which 30 subjects 

were randomly selected and divided into two 

experimental (15) and control (15) groups. Both 

groups were tested first. Then, skill training based on 

positive psychology was given in eight one and a half 

hour sessions; however, the control group did not 

receive any training. At the end of the treatment 

period, they were tested again. The Self-Efficacy 

Scale for Coping with Problems was developed by 

Chesney et al. in 2006. This scale is a 26-word test 

that uses an 11-point Likert scale (ranging from 0 = I 

can never do it to 10 = I am confident that I can do it). 

This scale has three subscales: using problematic 

coping strategies, stopping negative thoughts and 

emotions, and getting support from friends. Chesney 

et al. reported the reliability of the scale using 

Cronbach's alpha method and an overall score of 0.80, 

0.83, 0.76, and 0.89, respectively. Mindfulness 

Questionnaire in Sport This questionnaire was 

designed and implemented by Dinat et al. 2013. The 

questionnaire consists of three subscales: 1. 

awareness and information 2. lack of judgment; 3. re-

focusing. To standardize the Mindfulness 

Questionnaire in sport, this questionnaire was 

administered to 343 elite and non-elite athletes (178 

males and 165 females) in Australia. The Cronbach's 

alpha coefficient of the three subscales was reported 

to be 77% to 78%. 

The Positive Psychology Curriculum training 

package by Quilliam (2003), based on principles and 

steps for implementation, was conducted in groups of 

eight ninety-minute sessions (two sessions per week). 

To analyze the data, after administering the pre-test 

and therapeutic session’s questionnaires and the post-

test questionnaires, a one-way analysis of covariance 

was conducted in Manco text using SPSS22 software 

and an inferential analysis of the data including mean, 

standard deviation and mean level was conducted. 

Results 
The sample consisted of 30 chronic psychiatric 

patients aged 28 to 59 years. 60% of the experimental 

group and 53.3% of the control group were in the age 

range of 28-43 years, and 40% of the experimental 

group and 46.7% of the control group were in the age 

range of 44-59 years. 60% of experimental group, 

66.7% of control group had bicycle education, 40% 

of experimental group, 33.3% of control group had 

diploma. 

 In the pre-test, mean and standard deviation, the 

scores of self-efficacy in coping with problems in 

experimental group were (102.86) (21.50) and control 

group were (112.13(15.44) and the dimensions of 

mindfulness in sports in experimental group were 

(5.34)(55.20) and control group were (62.33) (5.78), 

which shows that there is not much difference. 

However, in the posttest, the mean and standard 

deviation of self-efficacy in dealing with problems in 

experimental group (17.27) (109.26) and control 

group (18.69)104.60 which shows the difference. 

Also, the mean and standard deviation of the 

experimental group in mindfulness in sports 

(information, non-judgement and refocusing) were 

determined. In the post-test, 66.9(9.49) and the 

control group 60.06 (4.39) were obtained which 

shows a difference with the control group. 
 

Table 1. analysis of covariance to compare post-test scores of coping self-efficacy in two groups 

Indicator Subscales Sum of squares df Mean of square F Sig. Eta Statistical power 

Post-test 

Pre-test 7064.81 1 7064.81 95.008 0.001 0.77 %96.1 

group 1104.72 1 1104.72 14.85 0.001 0.35 - 

Error 2007.71 27 74.36 - - - - 

 

The results of Table 1 show a significant difference 

between the mean scores of the pretest [77% = or2 

and P 000.001, F = (1,27) 958.008] and the posttest 

[35% = or 2.001 ≥ P, 14.85 = (1,27) F] in the variable 
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of self-efficacy to deal with problems; Therefore, the 

mean scores of the posttest of the experimental group 

were significantly higher than those of the control 

group in the variable of self-efficacy to deal with 

problems. Looking at the ETA squares in the post-test 

phase, we can say that 35% and these changes are due 

to the effect of the independent variable (positive 

psychology skills training), respectively. There is a 

significant difference between chronically mentally 

ill patients in the experimental and control groups in 

at least one of the dependent variables (attention and 

information, lack of judgment, re-focusing, and total 

score for mindfulness in exercise) (P≥0.001, 54.78 = 

F). To find out in which variable there is a difference 

between the two groups. The effect or difference is 

equal to 0.95, which refers to the effect of teaching 

positive psychological interventions. The statistical 

power is equal to 1; in other words, there is no 

possibility of the second type of error. 

 

Table 2. Results of one-way analysis of covariance in Mancova Test on the mean scores of post-test of mindfulness in the exercise of 

experimental and control groups with pre-test control 

statistical power Size effect Sig. F Mean of square df Sum of squares Variable 

Group 
0.61 0.16 0.02 5.40 104.53 1 104.53 Awareness and information 

0.69 0.19 0.01 6.56 70.53 1 70.53 Lack of judgment 

0.70 0.19 0.01 6.70 61.63 1 61.63 Re-focus 

0.60 0.15 0.02 5.26 288.30 1 288.30 Overall score of mindfulness in sports 

- - - - 19.33 28 541.33 Awareness and information 

Error 
- - - - 10.74 28 300.93 Lack of judgment 

- - - - 9.19 28 257.33 Refocus 

- - - - 54.78 28 1533.86 Overall score of mindfulness in sports 

 

According to Table 2, there is a significant difference 

in the pre-test control between chronically mentally 

ill patients in the experimental and control groups in 

terms of knowledge and information (P≥0.02, F = 

5.40), non-judgement (P≥0.01, F = 6.56), re-focusing 

(P = 0.01, F = 6.70), and total score of mindfulness in 

sports (P = 0.02, F = 5.26). In other words, teaching 

positive psychology skills increased knowledge and 

information, non-judgment, re-focus, and total score 

of mindfulness in sports on average in chronically 

mentally ill patients in the experimental group 

compared to the control group. In addition, the total 

score of mindfulness in group exercise was tested. 

The effect or difference of the variables is equal to 

0.16, 0.19, 0.19, and 0.15, respectively, which is 

related to the effect of positive psychology skills 

training. 

Conclusion 
There is a significant difference in the variables of 

self-efficacy and mindfulness of the patients in the 

experimental group compared to the control group. 

Teaching positive psychology skills influenced self-

efficacy in dealing with problems. This result is 

consistent with the research findings of Ebner, 

Schulte, Soucek & Kauffeld(2018) and Macfarlane & 

Weber(2019). Self-efficacy depends on the person's 

sense of control over their environment and behavior, 

and it is the cognitive belief that determines whether 

the behavior can make the necessary changes. How 

much effort is required? Also, how long can we resist 

obstacles and failures? When patients gain a sense of 

control over their lives, their adjustment to the 

environment increases, and patients' self-efficacy in 

dealing with problems increases. 

Self-efficacy is a major internal factor in long-term 

chronic disease control, and its improvement is 

related to and may predict improvement in patients' 

ability to adapt. The findings of the present study are 

consistent with Davis, Barrett & Griffiths (2020). 

Experiencing the positive emotions that a positive 

psychotherapist emphasizes often creates a better 

ability to use skills and adapt in the face of life's 

problems. Results also showed that teaching skills 

based on positive psychology had an impact on 

patients' mindfulness practices. Mindfulness Skills 

Patients with a history of depression noticed their 

depressive thoughts and focused their thoughts on 

other aspects of the present, such as breathing, 

walking with the presence of thoughts or ambient 

sounds, and thus rumination. It was reduced in them. 

The results of the current study on the improvement 

of patients' mindfulness were in direct agreement 
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with the studies of Mehrtash, Bakker & Ayas (2019), 

Walsh, Cassidy & Priebe (2017), and Bruce, Devlin, 

Air & Cook (2017). Their research concluded that 

mindfulness leads to greater happiness, positive 

thinking, self-confidence, improved problem-solving 

skills, and greater acceptance and tolerance. 

Mindfulness reduces some of the psychological 

disorders. This study shows that teaching skills based 

on positive psychology had a practical effect on self-

efficacy in dealing with problems and mindfulness in 

exercising people with a mental illness, so it is 

recommended for therapists for its high effectiveness. 
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 11/01/1600دریافت شده: 

 11/04/1600پذیرفته شده: 

 01/02/1601منتشر شده: 

فرد را در  زندگی هایتمامی جنبه و بردهاست که افراد از مشکلات عاطفی و احساسی رنج  بیماری پزشکی نوعیروانهای لاختلا زمینه: 

داخته است، بیماران روانی پر بهبود عملکرد به بررسی اثربخشی درمان های شناختی ورفتاری ونسل سوم بر زیادی هایپژوهش .گیردمیبر

بیماران  آگاهی اینذهن نگر برخودکارآمدی ومبتنی بر روانشناسی مثبت هایتوانشهای نوین ازجمله اما مسئله اصلی این است که درمان

 دارد؟تأثیر

ذهن  بامشکلات و کنارآمدندر نگر بر خودکارآمدیهای روانشناسی مثبتاثربخشی توانش بررسی، با هدف کلی این پژوهش هدف:

 انجام گرفت. رورزش بیماران روانی مزمندآگاهی 

بیماران روانی مزمن را کلیه  . جامعه آماریاستبا گروه گواه  آزمون پس – آزمونطرح پیش آزمایشی بانوع نیمه این پژوهش از :روش

گیری در دسترس نفر از بیماران به روش نمونه 30دادند.  یلتشک 1311زاهدان در سال  بیماران روانی روزبه در شهر روزیشبانه مرد مقیم مرکز

روانشناسی  ی آموزشینفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش برنامه 11نفر( وگواه ) 11) یشآزما گروه به صورت تصادفی در دو انتخاب و

ازه اند ابزار .ای دریافت نکردگروه گواه مداخله کرد. و یافتدوجلسه( در)هرهفته یادقیقه 10در هشت جلسه  را (2003کوئیلیام، نگر )مثبت

ورزش  آگاهی درپرسشنامه ذهن ( و2003) یچسنمشکلات  با کنارآمدن پژوهش، پرسشنامه خودکارآمدی در استفاده در گیری مورد

استنباطی با استفاده از آزمون  بخش توصیفی و ها در دووتحلیل اطلاعات بدست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه .( بود2012 )زینوت،

 .پذیرفت ( انجاممتغیریتک )کواریانس چندمتغیری و

 در خودکارآمدی" منجر به افزایش بطور معناداری نگرهای مبتنی بر روانشناسی مثبتنشان داد آموزش توانش تحقیق کنونینتایج  :هایافته

 (.>p 001/0) شده استبیماران روانی مزمن  "ورزش آگاهی درذهن"و"با مشکلات کنارآمدن

وانی ورزش، برروی بیماران ر در آگاهیذهن کنارآمدن با مشکلات و برخودکارآمدی در به اثر مثبت این مداخله باتوجه :یریگجهینت

 رد.هایی از این دست انجام گیمقایسه آن با نتایج پژوهش و های مزمن،ها با بیماریتری روی سایر گروهتحقیقات گستردهتوان می مزمن
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 مقدمه
 عیوش دارد. قابل ملاحظه پزشکی، شیوعی بالا وباریهای رواناختلال

است  21های کلی سلامت عمومی درقرن های مزمن یکی از نگرانیبیماری

طی  های روانی در(. شمار بیماری2013بلاکیوم، سیودروویچ ولیمسترا، )

های لاختلا ،2010سال  در و دهه گذشته به نحو چشمگیری بالا رفته دو

 میلیون از موارد خودکشی 14پزشکی مانند افسردگی اساسی مسئول روان

 راین،ب علاوه بوده است. ایسکمیک قلبی هایبیماری از موارد یلیونم 6و 

 بیماری»میلادی،  2030بینی سازمان جهانی بهداشت تا سال پیشبراساس 

 را در کشورهای توسعه یافته و هارتبه نخست بار بیماری« های روانی مزمن

آن خود  از« ایدز» یماریبرتبه دوم در کشورهای درحال توسعه پس از 

، یک بیماری پزشکیروان اختلال(. 2021کافسزیک وهامل، کرد )خواهد 

که  تاس با تظاهرات روانشناختی یا رفتاری همراه با افت کارآیی بیمار

متعلق به طبقه خاصی نبوده و هیچ انسانی از ابتلا به این بیماری مصونیت 

 ای فعلی و آینده را شدیداًهخطری است که مرتباً نسل ینا .نداشته است 

بر بیماری، غالباً با بیماران روانی مزمن به دلیل سیر زمان .کندتهدید می

که  ندشومواجه می یمارستانب متعدد درهای یو بستر یماریی عود بپدیده

های بیماران محدود شده و مشکلات بین فردی ها، فرصتدر پی آن توانش

دریک دهه اخیر بیماری  (.2021گربهو و مولاتی،) آیددر آنان به وجود می

واز این تعداد گروهی که به  سال رو به افزایش است 11روانی در افراد زیر 

 تافت مهار دقیق و ای مدون وداشتن برنامهگردند به دلیل نجامعه باز می

پس از آن  برند وخانواده به سر می فقط دوماه در جامعه و های اجتماعی،

دلاندر و روس، گردند )روزی باز میشبانه به مراکز مراقبتی و مجدداً

مستقیم این بیماران نه تنها خانواده بلکه مستقیم و غیر هایهزینه (.2014

ایق، حق موسوی و) یدنمافشار مالی چشمگیری رو به رو می جامعه را نیز با

زندگی این بیماران به دلیل اختلال در عملکرد اجتماعی،  یفیتک (1310

 و شودیدیده ممزمن که در بیماران  ییهاپایین است. از مشخصه یروان

است.  1خودکارآمدی کند،یآن را مختل م مهارگری روند بیماری و

تمایل زیادی به نسبت دادن  - بیماران روانی به دلیل ادراک خودمنفی

عات که بعضاً ناشی از تب ییهادارند. شکست ها به ناکارآمدی خودشکست

 بک،نت دیک، کروس است )دنیک، یشناختدارا بودن یک بیماری عصب

را  یحس ناکارآمدی و درماندگ ین( و ا2011 هاپمن وهمکاران، برکمن،

                                                           
1. Self-efficacy 

رد مؤثر عملک یهااز فرصت یاریبسو ه سایر تجارب خود نیز منتقل نموده ب

روی  یحل صحیح مسئله به انزوا و درماندگ یجاداده و به دست را از

 آورند.یم

 کسب موفقیت و سازش یافتگی یهامؤلفه ینتریکی از مهم یخودکارآمد

وان عنبه. خودکارآمدی گیردیاست و در حیطه روانشناسی مثبت جای م

 یفیتو ک مزمن هاییماریب مهار، یروانعاملی مؤثر در رفتارهای سلامت

با توجه به (. 2011 اوتلین و فرو،است ) شده شناختهاین بیماران  زندگی

افراد  ونهگیندرماندگی در ا یشارتباط مستقیم بین حس ناکارآمدی و افزا

ته از ی در این دسکه کاستن از میزان احساس ناکارآمد شودیم بینییشپ

بخش وسیعی از مشکلات ناشی از راهبردهای اشتباهی که  تواندیبیماران، م

و  شودیدر روابط بین فردی آنان با محیط اطراف و خانواده مشاهده م

ن ای. مشکلات ناشی از حس درماندگی در این بیماران کاهش پیدا کند

های بیماران مهارتتوانند به است که داروها نمی موضوع یک واقعیت

ن چنیندن در جامعه را افزایش دهند، همتطابقی مورد نیاز را برای باقی ما

دم ع زندگی بیماران روانی و های اجتماعی ونقایص مستند شده در مهارت

دلیل منطقی قوی  یک مندی از داروهای موجود برای این جمعیت،رضایت

است پژوهش بوجود آورده درمانی را برای ما در این  برای مداخلات جدید

پیشگیرانه برای  عامل دو (.1311، خسروجردی، حیدری، قنبری و پاکدامن)

که هدف آن کاهش عوامل "بیماری محور "مدل این بیماری وجود دارد:

وم مدل د مدل و افزایش مقاومت فرد علیه ابتلا به یک اختلال است. خطر و

وان است رسلامت هزیستی ودستیابی به حدنهایی ب و"روان ارتقای سلامت"

ی شناسمبنای روان بر نگرمداخلات مثبت( 1310 ،نیاشریفی )بیاتی، فخاری و

 نگر براساس مدل دوم شکل گرفته است از منظر این روانشناسی،مثبت

 لکهب نباید فقط روی ثابت نگه داشتن مشکلات مردم کار کنند، روانشناسان

تری داشته املک و تر،یغن زندگی شادتر،ها کمک کنند تا بتوانند باید به آن

 –در این زمینه مطالعات بسیاری، اثربخشی خدمات درمانگری  باشند

است  طولانی به اثبات رسانیده نگهداری سنتی درمان ت بهنسب را مراقبتی

ش بیشتر افراد به (. گرای1311ر، پونوری فراهانی و، پیرکاشانی )حسینی،

 یهاو به چالش کشیده شدن درمان طرف یک از یشناختهای رواندرمان

کلاسیک گذشته از طرف دیگر، زمینه را برای پیدایش گروهی جدید از 

 ییهابه شناسایی عامل 2نگرمثبت یروانشناس .ها آماده ساخته استدرمان

2. Positive Psychology 
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هدف  .(2020 ،میوز دهند )کردیس ویکه سلامت را افزایش م پردازدیم

اما هدف  برساند، 0به   -1روانشناسی متداول آن است که افراد را از 

برساند؛ بنابراین یک  1+ + به2شناسی مثبت این است که افراد را از روان

 خود را با تعمیر مشکلات انجام یفهرویکرد در سمت منفی پیوستار، وظ

نقاط قوت و  یدیگر در سمت مثبت پیوستار، رو یکرددهد و رومی

ک و نقاط قوت به یضعف اهمیت نقاط  ینکند؛ بنابراکار می هایوانمندت

 .اندازه است و لازم است اعتدالی بین این دو بخش از زندگی ایجاد شود

فاده از است یروانی و راهبردهانگر عوامل مؤثر بر سلامتروانشناسی مثبت

ا رجهت استفاده از زندگی سازنده  یطیذاتی و مح هاییتحداکثر قابل

 وانندتیآنان م هایییبیماران روانی مزمن با توصیف توانا کندیفراهم م

و خدمات درمانگری در اختیار ما  یزیرجهت برنامه یاطلاعات باارزش

ن او به کرد ینببیماران و خوش هاییینقاط قوت و توانا یتبگذارند تقو

و  اجتماعی، هاییتترغیب بیمار به شرکت در فعال خود و هاییتظرف

 یبخشهای لازم ازجمله خودکارآمدی در برنامه توانآموزش توانش

وفقدان  تفاوتی، انزوا از اجتماعکه دارو بر بی یاندک تأثیربا توجه به  1روانی

کنار آمدن با استرس  انگیزه این بیماران دارد در حل مشکلات روزمره و

 لوگی و میوس لدرون،آنان از اهمیت بالایی برخوردار است )مارتینزکا

مداخلات مختلف برای کاهش مشکلات این  یریکارگبا به (.2020 سارز،

 وانتی، میروانمیزان رضایت از زندگی و سلامت بیماران، علاوه بر ارتقا

 هایبالا و تحمل رنج هایینهتر بعدی، صرف هزگسترده هاییباز آس

پژوهش  ( در2020) پروبا. پاردی و جلوگیری کردهای اختلالاز  ناشی

در زندگی  که خودکارآمدی ضعیفی دارند، خود نشان دادند که زنانی

خود را  یهاها تلاشکنند. آنمی یو ناتوان یاحساس ناامیدی، درماندگ

مید و ناا اییندهآدست از تلاش کشیده و به نحوه فز دانسته و فایدهیب

عود بیماری اگر . در هنگام برخورد با موانع خصوصاً شوندیمضطرب م

در پژوهش  کنندیها مؤثر نباشد، فوراً احساس شکست مآن یهاتلاش

 روانی مبتنی بر آموزش یبخش( اثربخشی توان2010) یرانیاسبحانی و برقی 

اندیشی، بر خود مراقبتی، شادکامی و خودکارآمدی در های مثبتتوانش

کنار  هاینیسمقرار گرفت. مکا یدتائ سالمندان، آموزش مثبت نگر مورد

اندیشی توانستند به سالمندان کمک کند تا با شرایط زندگی و مثبت آمدن

و  ها و دردها سازگار شوندآمیز و بیماری با فقدانپیچیده، دشوار و استرس

                                                           
1. Psychological rehabilitation 

ی دهد خودکارآمدنتایج نشان می دیگر ها نجات یابند. در یک مطالعهاز آن

افراد . (2011 شیم، فورد و باکر، کیم،دارد ) یقو یبا خود مراقبتی همبستگ

دارای خودکارآمدی ضعیف برای کنار آمدن با مشکلات هیچ تلاشی 

ه ناتوانی باور ب .ندارد اییجهها هیچ نتاند تلاش آنزیرا متقاعد شده کنندینم

ر طور معنادار بر زندگی فرد تأثیبه در اثرگذاری بر وقایع و شرایطی که

ه نسبت ب پذیرییبگی، غمگینی و آساس پوچی، بیهوددارند، احس

خودکارآمدی چهارچوبی مفید  هنظریانگیزاند. یارآور را برمرویدادهای ش

. این بیماران به دلیل مختل بودن در تبیین افسردگی ایجاد نموده است

 قات،ی اودهسازمان ها،گیرییمتصمالامکان باید فعالانه در یحت شاناراده

بلافاصله  ؛ و(2011 سوانت و ون تیلبرگ،شوند )فعالیت درگیر  و انتخاب

به دنبال رفتارهای مطلوب تقویت گردند تا رفتارهای سازگارانه تداوم یابد 

بیماری  وجود بایزه آنان افزایش یابد. از طرف دیگر فرد احساس کند و انگ

 لازم را دارد. و احترامهنوز هم در چشم سایرین حرمت 

خاص،  اییوهگردد که در آن فرد به شبرمی یابه تجربه 2آگاهیذهن

هدفمند، در زمان حاضر و خالی از قضاوت به درون و بیرون خودآگاهی 

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، واقع، ذهن دریابد. یم

ه ؛ یعنی تجربه واقعیت محض، کافتدیبدون قضاوت درباره آنچه اتفاق م

امل طور ضمنی شت شخصی است و مطمئناً بهمستلزم درک کردن احساسا

شدن به تجربیات فکری شاخص از  تریکایجاد و اصلاح راهی برای نزد

مان آگاهی برای دراست. کاربرد بالینی ذهنمندطریق مشاهده شخصی نظام

فعالی، افسردگی، اضطراب، اختلال استرس / بیش اختلال نارسایی توجه

لی و پرخاشگری مفید بوده است پس از سانحه، وسواس فکری و عم

 (.1314 پور،ی و نوریعرب نوحی، میرآقایی،)

 هاییفراشناختی و استراتژ هاییادگیریآگاهی به همراه آموزش ذهن

توجه، با گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات مهار  رفتاری جدید برای

را به  زیآماضطراب یهاناخوشایند، بهبود توانایی تنظیم هیجانی و پاسخ

آگاهی از راهبردهای ارتقاء عملکرد ورزشی است مراقبه ذهند. همراه دار

می های کپژوهش حالین. بااشودیکه از طریق بهبود تمرکز مؤثر واقع م

شان شده است. مطالعات ن کلی آن بر عملکرد ورزشی انجام تأثیردر تأیید 

 دعملکر ،آگاهی ممکن است بر بهبود کنترل حرکتیاند که ذهنداده

(. مراقبه 2011 ،انیسجسمانی مؤثر باشد ) یو آمادگ گیرییمتصم تعادلی،

2. Mildfulness 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
21

.1
10

.4
01

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

6-
26

 ]
 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.110.401
https://psychologicalscience.ir/article-1-1365-fa.html


 همکاران وحصاروئیه  دینیالله مهناز                                    ...در آگاهیذهن و برخودکارآمدی نگرمثبت روانشناسی بر مبتنی هایتوانش آموزش اثربخشی 

 

601 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
21

ره 
ما

 ش
،

11
0

ت(
هش

دیب
)ار

هار
، ب

 
16

01
 

 

توجه است که از طریق مهارگری همراه با  یسازآگاهی نوعی آرامذهن

بر  تنظیم هیجانی وخو وخلق انتظارات، عقاید، بر گستره توجه، تأثیر

مداخله  ینا در .(2011لیندزی و کرسول،گذارد )یم تأثیریندهای حسی آفر

امل پذیرش ک یا تا توجه کامل خود را به لحظه حال، کنندیمراجع تلاش م

 آگاهانه نوعی از آموزشغیر قضاوتی جلب نمایند. تنفس ذهن و به طور

 .یند شناختی استآمبتنی بر فر یهاآگاهی و مداخلههای مبتنی بر ذهن

ش هنگام تلا هب منفی، یجاناتعواطف و همهارگری در  آگاهانهذهن تنفس

 ینچناست. این روش هم یدبیماران برای رسیدن به اهداف زندگی خود مف

ی تا آگاهکننده است. آموزش مبتنی بر ذهندر پیشگیری از عود کمک

منفی و  یجاناتحدی در حکم آموزش جهت یادگیری تحمل عواطف و ه

یاد  ییتنهاتوانایی که فرد خود به ینا .شودیآموزش انفرادی محسوب م

زم برای لاتوانشی دشوار است اما  یکار باشد، یبگیرد که خوشحال و راض

 (.2010 کوو وسالونا،است )ایجاد شادکامی پایدار و ثابت 

نگران  ازحدیشها بروانی در بسیاری از موقعیت هایاختلالافراد دچار 

شود تا حد انزجار نسبت به مسائل و موضوع باعث می ینهستند و ا

و سه نوع عواطف و احساسات منفی  کرده یداذهنی پ یهااشتغالمشکلات، 

ل افراد باید قبیدر آنان بیشتر شود. این  یافسردگ ،اضطراب صورت خشم،به

یا خشم  یافسردگ نگرانی، یند اشتغال ذهنی خود را نسبت به اضطراب وآفر

کافی  یینهاتبه کننده یا نگرانی،کنند. چالش با محتوی هر فکر ناراحت مهار

که مبتنی  یایند مداخلهآفیت زندگی این بیماران دو نوع فرنیست. بهبود کی

 ،آگاهانه استهمراه با تنفس ذهن و راهنما کنندهیتبر چارچوبی هدا

با همدیگر در  توانندی. افکار و احساسات م(2011آنالیو، کند )یم معرفی

کار درمانگری به واسطه راه تعامل نمایند. زایبیک چرخه معیوب و آس

دهد که نگهداری چنین احساساتی بیمار تشخیص می آگاهی،ذهن

 (2020 ،سمیتا و وارما) هستند. کنندهیبلحاظ روانی تخر ناکارآمدند و از

باعث بهبود  آگاهیذهن یهادر تحقیقات خود نشان دادند که آموزه

 کاهشانفرادی و  هایفعالیت و های اجتماعیتوانایی فردی در فعالیت

درمان مبتنی  .شوددر نوجوان دختر مبتلابه اختلال دوقطبی می یختگیبرانگ

ار خودکشی تأثیر درمان افسردگی و کاهش افکن در بر حضور ذه

رمانی د باید گفت دراهمیت این پژوهش داشته است؛ بنابراین دارییمعن

 هدر کنار دارودرمانی برای کمک به بیماران مبتلا اختلال روانی مزمن ک

                                                           
1. DSM-IV-APA 

 به مؤثر و مقرون حالینع ها به کار گرفته شود و دربرای حل مشکلات آن

. با توجه به شیوع این اختلال و کمبود پژوهش شودیصرفه باشد احساس م

یماران، های بالقوه این بتوانمندی ینهنگر درزمآورد روانشناسی مثبت یبارو

 انشتووزش آم ال است که آیاؤپژوهشگر در صدد پاسخگویی به این س

 اب کنار آمدن نگر برخودکارآمدی درمبتنی بر روانشناسی مثبت های

 دارد؟تأثیردر ورزش بیماران روانی مزمن  یآگاهذهن مشکلات و

 روش
این پژوهش از نوع نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون آزمون و پسپیشگواه در دو مرحله  و آزمایش آزمایشی با دو گروه

هدف کاربردی بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران روانی مزمن  نظر از و

روزی بیماران روزبه در شهر زاهدان مقیم بودند که مرد که در مرکز شبانه

صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش نفر به 30ها از بین آن

نفر( جایگزین شدند. ابتدا هردو گروه مورد  11) گواهنفر( و  11)

 ازآن، برای گروه آزمایش آموزش توانشآزمون قرار گرفتند. پسشپی

عته اجرا ونیم سانگر طی هشت جلسه یکهای مبتنی بر روانشناسی مثبت

گونه آموزشی دریافت نکرد. در پایان دوره گردید؛ اما گروه گواه هیچ

های ورود: تمایل به شرکت آزمون قرار گرفتند. ملاکدرمان، مورد پس

چهارمین  روانی بر اساس هایاختلالش، داشتن حداقل یکی از در پژوه

، سواد خواندن و نوشتن، توجه 1یپزشکروانی و آمارمجموعه تشخیصی 

و تمرکز در حدی که بتوانند به سؤالات پاسخ دهند و مشکلات جسمانی 

رار ها قپزشک بوده و دارودرمانی در برنامه آنحاد نداشته و تحت نظر روان

های خروج غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان. شد. ملاکداشته با

قبل از شروع پژوهش، هدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن و رعایت 

ها رسید؛ بنابراین، رضایت آگاهانه، اختیاری اصل آزادی به اطلاع آزمودنی

از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله،  بودن شرکت در پژوهش، حق خروج

سؤالات و ارائه نتایج در صورت تمایل ازجمله معیارهای اخلاقی پاسخ به 

 پژوهش بود.

 ب( ابزار

مشکلات توسط چسنی و همکاران  ابدرکنارآمدن مقیاس خودکارآمدی 

های منظور ارزیابی خودکارآمدی مربوط به شیوهبه 2003در سال 
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 24فرد در برابر مشکلات ساخته شد؛ و این مقیاس یک آزمون  کنارآمدن

شده است که در یک مقیاس  عبارتی است که در آن از آزمودنی خواسته

 =10توانم از پس آن برآیم تا وقت نمیهیچ =0ای )از درجه 11لیکرت 

توانم از پس آن برآیم( مشخص کند که هنگام مواجهه با مطمئنم که می

شده را انجام دهد. این  تواند هریک از کارهای بیانحد می مشکلات تا چه

 1دارمقیاس دارای سه زیر مقیاس: استفاده از راهکارهای کنار آمدن مسئله

عبارت  1دارای  2عبارت دارد، متوقف ساختن افکار و هیجانات منفی 12که 

 چسنیعبارت است.  1دارای  3و کسب حمایت از جانب دوستان و خانواده

 خرده برای کرونباخ آلفای روش به را مقیاس همکاران پایایی و

دار، متوقف ساختن افکار و مسئلهکنارآمدن  کارهایراه هایمقیاس

 هیجانات منفی و کسب حمایت از جانب دوستان و خانواده و نمره کل به

 نمودند. گزارش 01/0و  14/0، 03/0، 00/0ترتیب 

پرسشنامه توسط دینات و همکاران این  6آگاهی در ورزشپرسشنامه ذهن

طراحی و اجرا شد. این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی است  2013در سال 

ر رود. پرسشنامه شامل سه زیآگاهی افراد بکار میمنظور سنجش ذهنکه به

. عدم قضاوت؛ عبارات 2؛ 1تا  1. آگاهی و اطلاع: عبارات 1 مقیاس است:

منظور هنجاریابی پرسشنامه . به11تا  11تمرکز مجدد: عبارات  .3؛ 10تا  4

ورزشکار نخبه و غیر  363آگاهی در ورزش، این پرسشنامه بر روی ذهن

زن( در استرالیا اجرا شد. ضریب آلفای کرونباخ سه  141مرد و  110نخبه )

منظور بررسی گزارش شد. در ایران به %10تا  %11زیر مقیاس مطلوب و بین 

سازه این آزمون از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. بلیت اعتمادقا

ت یید کرده و قابلأیوجود سه عامل را در این مقیاس تآمده دستنتایج به

سازه آن را به اثبات رساند. همچنین همبستگی معنادار میان نمرات  اعتماد

صورت ه بهامید قرار گرفت. این پرسشنأیهای پرسشنامه را مورد تر مقیاسزی

« زیادخیلی»=4تا « اصلاً»=1شده است که از  ای تنظیمدرجه 4لیکرت 

گذاری صورت معکوس نمرهبه 10تا  4شده است. البته عبارات  طراحی

 شود.می

 یلیاموئکنگر مطابق با بسته آموزشی برنامه آموزشی روانشناسی مثبت

رای اجرا یی بهاگامو  بر اصولمبتنی  کهبراساس دیدگاه سلیگمن ( 2003)

روهی گ صورتدو جلسه( به هر هفتهای )یقهدق نودبود در طی هشت جلسه 

                                                           
1. Use Problem-focused Coping 
2. Thoughts Stop Unpleasant Emotion 

 ی آموزش در جدولو محتواید. رئوس اجرا گردی گروه آزمایش بر رو

مثبت  درمانیروایی و پایایی سیاهه روان به منظوربررسی گزارش شده است.

ای نهنمو درایران ناکارآمدهای ی آن با شکوفایی و نگرشهامؤلفه ۀو رابط

روش پژوهش، از نوع اعتباریابی و  دانشجو انتخاب شد 1614به حجم 

هر های شدانشجویان دانشگاه همه شامل جامعه آماری بوده است.همبستگی 

ای ای چندمرحلهگیری خوشهبود. روش نمونه 14مشهد و نیشابور در سال 

مد های ناکارآایی و نگرشدرمانی مثبت، شکوفهای روانبود. پرسشنامه

کنندگان تکمیل شد. برای تعیین پایایی پرسشنامه، از روش توسط شرکت

آلفای کرونباخ و برای تعیین روایی آن، از روایی محتوایی و روایی سازه 

رمانی دتحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. نتایج نشان داد که همبستگی روان

ای هدار و مثبت است. زیرمقیاسهای شکوفایی معنیمثبت با زیرمقیاس

 برای نیدرو همسانیبهمحاس. های ناکارآمد همبستگی منفی داشتندنگرش

 )سلیمانی، کارشکی و. داد دستبه را 01/0 آلفای مثبت درمانیروان

 .(1314طهرانچی، 

و  آزمونپیش هایانجام پرسشنامه از بعد هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه

تحلیل  آزمون از آزمونپس هایپرسشنامه اجرای درمانی و جلسات انجام

 شد استفاده SPSS-22افزار طریق نرمراهه در متن مانکوا کوواریانس یک

 و سطح استاندارد انحراف میانگین، ازجمله هاداده بررسی استنباطی به و

 آزمون با آزمایش بر گروه مستقل متغیر اثر و شد پرداخته معناداری

 .قرار گرفت مورد تحلیل وکواریانس تک متغیرییمتغیر چند کواریانس

 تصادفی دهد گمارشمی نشان مطالعه این در هافرضپیش این ارزیابی

 با دیگر، سویی از .است بوده صورت تصادفیبه موردسنجش هاآزمودنی

مقیاس  وابسته متغیرهای ارزیابی در استاندارد ابزارهای استفاده از به توجه

 بر اساس .بوده است ایفاصله پذیرش این وابسته متغیر گیریاندازه

 که است این بر فرض وابسته نمرات متغیر هاتساوی واریانس رضفپیش

یکدیگر  با معناداری تفاوت و بوده مساوی باهم هانمرات گروه واریانس

 .ندارند

 

 

 

3. Get support from friends and family 
4. Mindfulness Inventory for Sport 
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 نگرهای روانشناسی مثبتجلسات آموزشی توانش شرح. 1جدول

 اهداف و محتوا جلسه

 اول
بندی به اهداف جلسه داوطلبان، پایاندیشی، آشنایی با گروه، معرفی ارزیابی، تشریح چگونگی انجام کار، علت انتخاب افراد، آشنایی با مفهوم مثبت

 و محرمانه بودن جلسات گروه، تکلیف: نمودهایی از افکار مثبت و منفی غیر ازآنچه در گروه گفته شد برای نوبت بعد آماده کنید

 دوم
وضوع منفی را م گیرد تکلیف: یک موضوع مثبت و یکگیری باورها و افکار، باورهای یک فرد بر اساس تجربیات وی شکل میچگونگی شکل

 انتخاب و آن را در ذهن خود مجسم نمایید؛ و سپس تصویر آن را به خاطر بیاورید

 سوم

کر آن بر سلامتی و طول عمر، برای ایجاد تفکر مثبت، تجربه شما از هر چیز به تف تأثیرهای تعدیل آن، تفکر مثبت و آشنایی با افکار منفی و راه

بخش شما بستگی دارد. تکلیف: صبح خود را با یک موضوع مثبت مانند طلوع خورشید، مرور خاطرات شیرین، گفتگو باکسانی که برایشان لذت

 است شروع کنید

 چهارم
الیس، آموزش مثبت بودن از طرق به چالش کشاندن افکار منفی، تغییر تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدید نظر در  ABCکاربرد نظریه 

 گردد.شامل افراد، فعالیت و یا هر رویدادی که ازنظر خودشان مثبت تلقی می باورها، تکلیف: پنج عامل مثبت را در زندگی خود فهرست کنید

 پنجم

کر مثبت از طریق های تفهای تفکر مثبت در زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، فرصتبودن از طریق نهادینه کردن استراتژی آموزش مثبت

توانیم حل کنیم. ادامه مثبت آزمایی، قرار گرفتن در مسی حفظ رفتار مثبت، استمرار تمرین، تکلیف: کنار آمدن و سازگاری با مشکلاتی که نمی

 عد فهرستی از کلمات مثبت را در زندگی خودتنظیم کنید.برای جلسه ب

 ششم
گرایی، مثبت زندگی کردن را بیاموزید، ایجاد یک رابطه مثبت، تحسین کردن، کنار آمدن با نیاز مثبتارتباط مؤثر با دیگران، سلامتی پیش

 های مثبت خود را یادداشت کنید و روی آن تمرکز کنید.هانتقادها، نگرش عاری از سرزنش، معاشرت با افراد مناسب، تکلیف: فهرستی از داشت

 هفتم
 ها شامل الزام، مهار کردن وسازی تغییر نگرشآگاهی، توجه به زمان حال، عدم قضاوت، مثبت بودن از طریق آموزش شیوه توقف فکر، آرامذهن

 طلبیمبارزه

 هشتم
نفس و عادت، روحیه خود را تقویت کنید، تحرک داشته باشید. تمرین و اعتمادبهتجربه بدنی لذت بردن، واردکردن خنده به زندگی، ایجاد 

 کنند تا بتوانید با استرس و فشار روانی مقابله کنید.ورزش کمک می

 

 هایافته
 %40سال بودند.  20-11ی مزمن با گسترۀ سنی روانیمار ب 30نمونه شامل 

 20-63 یسنگروه گواه در گستره  درصد %3/13گروه آزمایش و  درصد

گروه گواه در گستره  درصد %1/64گروه آزمایش و  درصد %60 سال و

درصد گروه  %1/44درصد گروه آزمایش  %40 .سال بودند 66-11سنی 

 گروه %3/33درصد گروه آزمایش  %60گواه دارای تحصیلات سیکل و 

 .گواه دیپلم بودند
 

 آگاهی در ورزشخودکارآمدی و ذهن گواه در انحراف استاندارد گروه آزمایش و و یانگینم .2لجدو

 آزمونپس آزمونپیش
 متغیر تعداد گروه

 میانگین )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد(

 11 آزمایش 24/101(21/11) 04/102(10/21)
 خودکارآمدی مقابله با مشکلات

 11 کنترل 40/106(41/10) 13/112(66/11)

 11 آزمایش 13/22(61/0) 44/10(001/1)
 آگاهی و اطلاع

 11 کنترل 20/11(61/6) 04/21(26/6)

 11 آزمایش 22/ 60(41/2) 13/11(16/2)
 عدم قضاوت

 11 کنترل 33/11(02/3) 04/14(01/6)

 11 آزمایش 60/26(31/2) 60/21(11/2)
 تمرکز مجدد

 11 کنترل 13/21(13/3) 13/26(61/3)

 11 آزمایش 24/44(61/1) 20/11(36/1)
 آگاهیذهن

 11 کنترل 04/40(31/6) 33/42(10/1)

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
21

.1
10

.4
01

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

6-
26

 ]
 

                            11 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.110.401
https://psychologicalscience.ir/article-1-1365-fa.html


 همکاران وحصاروئیه  دینیالله مهناز                                    ...در آگاهیذهن و برخودکارآمدی نگرمثبت روانشناسی بر مبتنی هایتوانش آموزش اثربخشی 

 

612 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
110

ت( 
، بهار)اردیبهش

1601
 

 

آزمون بین میانگین دهد که در شرایط پیشنشان می 2جدول  در نتایج

آگاهی در و ابعاد ذهنکنار آمدن با مشکلات در خودکارآمدی نمرات 

تفاوت چندانی وجود ندارد اما در مرحله گواه گروه آزمایش و  ورزش

نار در کخودکارآمدیآزمون آزمون بین میانگین نمرات در مرحله پسپس

)اطلاع، عدم قضاوت و  آگاهی در ورزشو ابعاد ذهن با مشکلاتآمدن 

رمال برای بررسی ن تفاوت وجود دارد. گواهقیاس با گروه  تمرکز مجدد( در

 کنارآمدن با خودکارآمدی در وابسته ریمتغبودن پراکندگی نمرات 

- کلمورف از آزمون، در ورزشی آگاهذهنابعاد  ریو متغمشکلات 

با متغیر  در رابطه آزمونشیپ در مرحلهاسمیرنوف استفاده شد که 

در  آزمونپس در مرحلهو  11/0باسطح معناداری  41/0 یخودکارآمد

آمد  به دست 16/0معناداری  با سطح 12/0اسمیرنوف  - کلمورف آزمون

 در مرحله اسمیرنوف - آگاهی در آزمون گلمورفکلی متغیرذهن نمره و

آزمون نمره کلی در مرحله پس و 11/0 یمعنادار با سطح 22/0آزمون پیش

 12/0 یمعنادار با سطح 30/0اسمیرنوف  - گلورفی در آزمون آگاهذهن

شده برای تمامی متغیرها  که سطح معناداری آماره محاسبه آمد به دست

باشد؛ بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می 01/0تر از بزرگ

 شود.می
 

 هاباکس برای بررسی همگنی ماتریسام آزمون نتایج .3جدول

 سطح معناداری آزادی دومدرجات آزادی اولدرجات F ام باکس

30/33 21/1 21 11/2003 22/0 

 

داری آزمون شود مقادیری معنیمی مشاهده 3 جدول در که همانگونه

است. بنابراین مفروضه همسانی  01/0داری باکس چون بیشتر از سطح معنی

 های کواریانس برقرار است.ماتریس
 

 جامعه در گروه تحقیق دو متغیرهای هانمره هایواریانس تساوی فرضپیش مورد در لوین آزمون نتایج .6جدول

 سطح معناداری آزادی دومدرجات آزادیدرجات F متغیر

 11/0 20 1 01/0 آگاهی و اطلاع

 24/0 20 1 31/1 عدم قضاوت

 11/0 20 1 32/0 تمرکز مجدد

 04/0 20 1 02/0 ورزشآگاهی در نمره کلی ذهن

 

 متغیرهای در لوین آزمون شود،می مشاهده 6جدول  در که همانگونه

آگاهی در آگاهی و اطلاع، عدم قضاوت، تمرکز مجدد و نمره کلی ذهن

و  شودمی ییدتأ واریانس ها همگنی فرض نتیجه در ورزش معنادار نیست.

 تأیید متغیرها کلیه گروه در دو نمره هایواریانس تساوی برای صفر فرضیه

 گروه دو در متغیرها نمره هایواریانس تساوی فرضپیش گردد. یعنیمی

گردید. تأیید و کنترل آزمایش
 

 آزمون خودکارآمدی کنار آمدن با مشکلات در دو گروهنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس .5جدول

توان 

 آزمون
 Sig. F مجذوراتا

میانگین 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 شاخص هازیر مقیاس

 آزمونپس آزمونپیش 01/1046 01/1046 1 01/1046 000/11 001/0 11/0 1/14/0

 کنار خودکارآمدی

 مشکلات با آمدن

 گروه 12/1106 12/1106 1 12/1106 01/16 001/0 31/0 -

 خطا 11/2001 11/2001 21 34/16 - - - -

 

دار بین میانگین نمرات پیش آزمون دهندۀ تفاوت معنینشان 1نتایج جدول 

[11% = ή2  001/0و ≥P، 000/11 =(1،21)Fو پس ][ 31آزمون% = ή2  و

001/0 ≥P، 01/16= (1،21)F در متغیر خودکارآمدی درکنارآمدن با ]

طور آزمون گروه آزمایش بهمشکلات است؛ بنابراین میانگین نمرات پس

داری در متغیر خودکارآمدی درکنارآمدن با مشکلات بیشتر از گروه معنی

فت توان گآزمون میمرحله پسست. با در نظر گرفتن مجذور اتا در  اگواه 

ای هاز این تغییرات ناشی از اثر متغیر مستقل )آموزش توانش %31به ترتیب 

 روانشناسی مثبت نگر( است.

 ها،آزمون همه داریمعنی سطوح آزمونپیش کنترلبا 4جدول مطابق 

 حداقل و گواه آزمایش بیماران روانی مزمن گروه بین که است بیانگر آن
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متغیرهای وابسته )آگاهی و اطلاع، عدم قضاوت، تمرکز  از یکی لحاظ از

داری وجود دارد آگاهی در ورزش( تفاوت معنیمجدد و نمره کلی ذهن

(001/0 ≥P،10/16 F=برای .) متغیر کدام لحاظ از که نکته این به پی بردن 

 راهه مانکوایک کوواریانس تحلیلک ی دارد، وجود تفاوت گروه دو بین

 دیگر،عبارتبه باشد.می 11/0با  برابر تفاوت یا تأثیر گرفت. میزان انجام

آزمون آگاهی و اطلاع، عدم پس نمرات در فردی هایتفاوت 11/0

 یرتأثآگاهی در ورزش مربوط به قضاوت، تمرکز مجدد و نمره کلی ذهن 

 1با  برابر آماری باشد. تواننگر میآموزش مداخلات روانشناسی مثبت

 است نداشته وجود دوم نوع خطای امکان دیگرعبارتبه است،

 

 آزمونپیش گواه با گواه و آزمایش هایگروه آگاهیذهن ابعاد به مربوط آزمونپس نمرات میانگین روی بر چندمتغیری کواریانس تحلیل نتایج .4جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F خطا df مقدار نام آزمون

06/0 ویلکز لامبدای آزمون  0 21 10/16  001/0  11/0  1 

 

 ونآزمپیشگواه با  گواههای آزمایش و آگاهی در ورزش گروهآزمون ذهنراهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک .7جدول

 هاگروه

 متغیر
میانگین 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 41/0 14/0 02/0 60/1 13/106 1 13/106 آگاهی و اطلاع

 41/0 11/0 01/0 14/4 13/10 1 13/10 عدم قضاوت

 10/0 11/0 01/0 10/4 43/41 1 43/41 تمرکز مجدد

 40/0 11/0 02/0 24/1 30/200 1 30/200 آگاهی در ورزشنمره کلی ذهن

 خطا

 - - - - 33/161 20 33/11 آگاهی و اطلاع

 - - - - 13/300 20 16/10 عدم قضاوت

 - - - - 33/211 20 11/1 تمرکز مجدد

 - - - - 04/1133 20 10/16 آگاهی در ورزشنمره کلی ذهن

 

آزمایش  مزمن گروهبین بیماران روانی  آزمونپیش مهار ، با1مطابق جدول 

 (، عدم قضاوت=P،60/1 F≤ 02/0لحاظ آگاهی و اطلاع ) از مهارو 

(01/0 ≥P، 14/4  F=( تمرکز مجدد ،)01/0 ≥P، 10/4 F=و )  نمره کلی

داری وجود ( تفاوت معنی =P، 24/1 F≤ 02/0ذهن آگاهی در ورزش )

 میانگین به توجه نگر باروانشناسی مثبت آموزش دیگر،عبارتدارد. به

آگاهی در آگاهی و اطلاع، عدم قضاوت، تمرکز مجدد و نمره کلی ذهن

 گواه، گروه میانگین به نسبت آزمایش ورزش در بیماران روانی مزمن گروه

موجب افزایش آگاهی و اطلاع، عدم قضاوت، تمرکز مجدد و نمره کلی 

تفاوت  یا تأثیراست. میزان  شده آزمایش آگاهی در ورزش گروهذهن

که این تغییرات  هست 11/0و  11/0، 11/0، 14/0با  متغیرها به ترتیب برابر

 باشد.نگر میروانشناسی مثبت هایتوانش آموزش تأثیرمربوط 

 

 

 

 

 یریگجهینت و بحث
ت های روانشناسی مثباثربخشی توانش بررسی هدف کلی پژوهش حاضر

ورزش  رآگاهی دذهن ودرکنارآمدن با مشکلات  نگر بر خودکارآمدی

ی آموزش روانشناس بود.روزی روزبه مقیم مرکز شبانه بیماران روانی مزمن

 ینه است. اداشت تأثیربا مشکلات،  کنارآمدن نگر بر خودکارآمدی درمثبت

؛ (2011) لوتن و واترز (؛2010) یرانیاسبحانی و برقی  یافته با نتایج مطالعات

 همسو (.2011) وبر ومکفارلن  و (2010 و کافلد، سوسک ایبنر، شاتل،)

از توان گفت بیماران مانند سایر افراد جامعه نیاین یافته می ییندر تب است.

و در امور زندگی  ها در اختیار خودشان باشدزندگی آن مهاردارند که 

 باشند. هاآنخود  ،اصلی گیرندهیمتصم

نیم کبه این نیاز بیماران، در جلسات آموزشی کمک می یبا توجه و آگاه

فکر کند، احساس مسئولیت نماید و مانع از  گیردیکه بیمار تصمیم م

ر فرد روی ه مهاروابستگی بیشتر او به سایرین شود. خودکارآمدی، به حس 

ند، آیا کمحیط و رفتارش وابسته است و باوری شناختی است که تعیین می
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تغییرات لازم را ایجاد کند؟ چه میزان تلاش لازم است؟ و تا  دتوانیرفتار م

ه ک یبا موانع و شکست مقاومت کرد؟ زمان در کنار آمدن توانیکی م

بر امورات زندگی خود را به دست آورند،  خوداتکاییبیماران حس 

یماران خودکارآمدی ب آنان با محیط بیشتر شده و یافتگی درنتیجه سازش

ی مثبت شناخت یگر. رفتاردرمانیابدیمشکلات افزایش م در کنار آمدن با

ست ا گذارتأثیرو عاطفه منفی  یریپذ، انعطافیرواننگر، بر سلامت

خودکارآمدی یک عامل درونی مهم  .(2020و گریفس، بارت دیویس،)

انایی ود توای مزمن است و ارتقاء آن بـا بهبهبیماری مدتیطولان مهاربرای 

کند. سپس  یبینیشد آن را پتواندر بیماران مرتبط است و می یافتگیسازش

منجر  یشناختروان هاییبه کاهش ناهنجار یافتهبهبود یافتگیاین سازش 

 (.2020ادواردز و پینا، شود )می

ری، نگر بر خودباوکه رفتاردرمانی شناختی مثبت دهدیها نشان مپژوهش

 چان، وانگ و لی،وده است )آمدی و امید بیماران سرطانی مؤثر بخودکار

 یهاان دارند، فعالانه در برنامهخـود اطمین هایییه تواناافرادی که ب(. 2011

ت این مشارک کنند ویشرکت م درستیروان طحبهداشتی ارتقادهنده س

 ،مهرتاش، باکر و آیاسشود )یاء سطح کیفیت زندگی آنان مقبب ارتس

یازهای توانستند ن نگرزشی مثبتآمو با شرکت در جلسات یماران(. ب2011

 سلیگمنی هاهمسو با یافته یزاصلی خود را بشناسند. نتایج پژوهش حاضر ن

آنان در پژوهش خود به این  باشدمی (2011) والش و کسیدی و (2011)

نگر به درمانگری مثبتهای مثبتی که رواننتیجه رسیدند که تجربه هیجان

ازش و س هایبهتری در استفاده از توانمندآن تأکید دارد، اغلب توانایی 

ملکرد با ارتقاء ع کند کهمیدر مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد  یافتگی

به  یل( و تما2011گاردنر و مور،ورزشی رابطه دارد ) یهادر برخی رشته

ود شباعث کاهش فراوانی افکار منفی و مضر ورزشی می یرشتجربه و پذ

آگاهی در عملکرد ذهن (.2011، و گوستات بازائو، اندرسون، هیلتون)

افراد مؤثر بوده است که با  یشناختروان هایاختلالورزشی و کاهش 

. لذا پذیرش تجربه، مانع باشدیپژوهش کنونی همسو م هاییافته

 یهاورزشکاران برای رسیدگی به چالش شودیشده و باعث مبرانگیختگی 

 توان گفت که نتایج بهمی (؛ بنابراین2010،مجهز شوند )هسکر ،خود

 محتوای آموزشی و نگرآمده کاملاً منطبق با اهداف رویکرد مثبتدست

ثبـت م یدرمانروان آموزش این پژوهش می باشد. در نگرروانشناسی مثبت

ر از طریق افزایش افکار و رفتارهای مثبت به افراد در جبران برخی نگ

ز تنها ا که این امر نه کندیمنفی آن کمک م پیامدهایش هخطرات و کا

د صورت مستقیم نیز به افزایش و رشطریق کاهش هیجانات منفی بلکه به

زئی نگر جشود. روانشناسی مثبتیافراد منجر م وخو درخلق هاییتوانمند

ی هادرمانیر با سا و ادغامی بوده که تداوم آن اجتماع ی روانی،هادرماناز 

 تواند نقش به سزایی در افزایش توانمندییم ی، مراقبتیبخشتوان دارویی،

 ی مقیم هستند داشته باشد.روزشبانهبیمارانی که در مراکز  های

هایی روبرو بود، محدودیت اول تعداد کم حجم پژوهش با محدودیت این 

به  توجه با مرد انجام گرفت. روی بیماران روانی مزمن صرفاً ونمونه بود 

این احتمال وجود دارد که  روانی مزمن بیماران با اهمیت و حساسیت کار

د نتوانن پایان جلسات آموزشیی درمان، پس از کنندهبیماران دریافت

د از: پیشنهادهای پژوهشی عبارتن کنند.دستاوردهای فراگیر درمانی را حفظ 

ه اینکه بتوجه  با .های مرتبط با حوزه سلامتانجام پژوهش در دیگر بیماری

ا فرآیندهای زیربنایی ر نگردرمانی روانشناسی مثبت - یبرنامه آموزش

 یگردهای برگروه هااین درمان تأثیردهند، بنابراین ارزیابی هدف قرار می

 می دست این هایی ازو مقایسه آن با نتایج پژوهش سالمندان( معلولین و)

 .ای باشدی نکات آموزندهدربردارنده تواند

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سنده اول     ین ا :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی مقاله برگرفته از ر

ــلامی واحد زاهدان با کداخلاق      ــکاه آزاد اسـ ــی در دانشـ ــناسـ ــته روانشـ ــت دررشـ  اسـ

IR.IAU.ZAH.REC.1400.007   اســـت وهمچنین مجوزهای مربوط به پژوهش از ســـوی

 .شده است وبلوچستان صادراداره بهزیستی استان سیستان

 .باشدقالب رساله دکتری وبدون حمایت مالی می راین پژوهش  :یمال یمحا

نویسنده اول محقق اصلی پژوهش است. نویسنده دوم        :سندگان ینو از کی هر نقش

 .باشندنویسنده سوم استاد مشاور رساله میو استاد راهنما 

 نویسندگان هیچ تضاد منافعی دررابطه با این پژوهش اعلام نمی نمایند :منافع تضاد

ــاتید راهنما و  :یقدردان و تشکککر ــیله از اس ــاور این تحقیق و بدین وس ارکنان نیز ک مش

ستان         منابع بخش پژوهش و سی ستان  ستی ا سانی اداره بهزی ستان که در ان نجام این ا وبلوچ

 گردد.قدردانی می تحقیق یاری نمودند تشکر و
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