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بر  یروان شناخت یبرنامه توانمندساز یاثربخش نییپژوهش حاضر، با هدف تع هدف:

شده است.  انجام ویاسل یسابقه جراح یزنان دارا یروان شناخت یستیو بهز یخودکارآمد

پس  - آزمون شیکه در آن از طرح پ یشیآزما مهیمطالعه حاضر از نوع ن :پژوهش روش

ماهه انجام گرفت.  3 یریگیپس از مداخله و پ هیبا گروه کنترل با سنجش در خط پا آزمون

شهر  انیمارستان پارسیمراجعه کننده ب ویاسل یسابقه جراح ینفر از زنان دارا 50تعداد 

 ،یورود یارهایمعبا در نظر گرفتن  1400بهشتیتا ارد 1399 وریشهر یتهران در بازه زمان

( انتخاب و یکتب تیاخذ رضا ارا داشتند )ب قیبه شرکت در تحق لیکه تما ینفر از کسان 40

گروه در دو  یو به طور تصادف رفتیصورت پذ ریز وهیبه ش یتصادف ینیگزیجا قیاز طر

شرکت کنندگان پرسشنامه  هی( گماشته شدند. کلنفر 20) و گروه کنترلنفر(  20) شیآزما

را در سه مرحله  یشناخت وانر یستیو پرسشنامه پرسشنامه بهز یسبک زندگ یآمدخودکار

لیم و همکاران، ) یروان شناخت یجلسات توانمندساز قرار گرفت. یریگ و اندازه لیتکم

پژوهش های  مداخله یمربوط به اثربخش یها هیانجام گرفت. فرض یبه صورت گروه( 2022

. ندشد لیتحلو آزمون تعقیبی بونفرونی مکرر  یریبا اندازه گ انسیوار لیبا استفاده از تحل

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که در گروه آزمایش بین نمرات مراحل  :ها افتهی

پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای خودکارآمدی سبک زندگی و بهزیستی 

ین مراحل پس آزمون و ( اما بین بp>01/0روانشناختی اختلاف معناداری وجود دارد )

(. همچنین در گروه کنترل تفاوت معناداری p>05/0پیگیری تفاوت معناداری یافت نشد )

پژوهش نشان داد که  نیا جینتا :یرینتبجه گ (.p>05/0در طی مراحل آزمون یافت نشد )

 یدارا مارانیب یروان شناخت یستیو بهز یخودکارآمد شیدر افزا تواند یدرمان مذکور م

 استفاده شود. یبه عنوان مداخله روانشناس ویاسل یجراح سابقه

 و،یاسل یجراح ،یروان شناخت یستیبهز ،یروان شناخت یتوانمندساز :ها کلیدواژه

 .یخودکارآمد

  

 ینوع مقاله: پژوهش

 فصلنامه علمی پژوهشی
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2717-2430شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 
 225-242 |18پیاپی  4شماره  | 4دوره 

 1402پاییز 

 
 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 

 (1402، و همکارانفتاحی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

فتاحی، عاطفه.، زارع بهرام آبادی، مهدی.، و 

برنامه  یاثربخش(. 1402) فرقدانی، آزاده.

و  یبر خودکارآمد یروان شناخت یتوانمندساز

سابقه  یزنان دارا یروان شناخت یستیبهز

(، 4)4 .خانواده درمانی کاربردی .ویاسل یجراح

242-225. 

https://www.orcid.org/0000-0002-4179-5167
https://www.orcid.org/0000-0003-0632-2142


  226 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

  

 مقدمه

 متعددی درمانی و ای مقابله های روش فراگیر، و چندبعدی ای پدیده عنوان به چاقی با رویارویی برای تاکنون

 اثربخشی یک هر که شده ارائه جراحی، یها درمان و وزن کاهش داروهای رژیمی، های روش ازجمله

 به شدید چاقی یا و مرضی چاقی که باشد می افرادی به محدود چاقی برای جراحی درمان دارند. متفاوتی

 باعث که است روشی جراحی مداخله. (1397)افتخاری و همکاران،  دارند چاقی افزایش عوارض همراه

 بهزیستی بهبود و مرضی چاقی با مرتبط همراه های بیماری بهبود یا و حذف مدت، طولانی وزن کاهش

 و توجه قابل وزن کاهش بر علاوه جراحی اعمال که دهند می نشان اخیر مطالعات شود. می روانشناختی

  ٪35 تا را مرگ ریسک و شده عروقی -قلبی های بیماری روند بهبود و دو نوع دیابت درمان موجب پایدار،
 یک معده اسلیو یا اسلیوگاسترکتومی عمل .(1395)احمدی و همکاران، دهد می کاهش زمان طول در

 در معده تنه درصد 80 تا 60 حدود روش این در.باشد می جراحی عمل با چاقی مدیریت برای جدید گزینه

 و شود می خارج بدن از و شده جدا استاپلر توسط مری به اتصالش محل نزدیک تا بزرگ انحنای طول

 طور به نیز غذا پذیرش ظرفیت بنابراین و ماند می باقی باریک و بلند لوله یک صورت به معده مانده باقی

 شواهد. دارند غذا خوردن برای نیز کمتری اشتهای عمل از بعد بیماران این و یابد می کاهش چشمگیری

 عمل انجام از بعد چاقی، به مبتلایان بین در مجدد وزن افزایش یا و رژیمی بازگشت که دهد می نشان

 .(1394)نتایج بیشه و همکاران،  دارد وجود درمانی رژیم یا و جراحی

 باشد.در می جراحی عمل با چاقی مدیریت برای جدید گزینه یک معده یا اسلیو 1گاسترکتومی اسلیو عمل

 توسط مری به اتصالش محل نزدیک تا بزرگ انحنای طول در معده تنه درصد 80 تا 60 حدود روش این

 و ماند یم باقی باریک و بلند لوله یک صورت به معده مانده یباق و شود یم خارج بدن از و شده جدا 2استاپلر

 اشتهای عمل از بعد بیماران این و ابدی یم کاهش چشمگیری طور به نیز غذا پذیرش ظرفیت بنابراین

دهد که بازگشت رژیمی و یا افزایش وزن مجدد در  دارند. شواهد نشان می غذا خوردن برای نیز کمتری

)بهادری منفرد و همکاران، ی وجود دارددرمان میرژبین مبتلایان به چاقی، بعد از انجام عمل جراحی و یا 

 پرداخته آن پیامدهای نیز و چاقی عوامل و علل به پزشکی و جسمانی زاویه از تنها پیش چندی تا .(1398

. است داشته چشمگیری گسترش نیز شناختی روان منظر از چاقی مطالعه گذشته دهه در اما شد می

 بررسی به انسان رفتارهای دیگر مانند باید شود گرفته نظر در رفتار یک عنوان به خوردن اگر دیگر، عبارت به

 پدیده تبیین در شناختی - روان عوامل شناخت. چنانچه را آن ناهنجاری یا اغتشاش علل و پرداخت آن

 این درمان یا مهار برای تلاش شوند، گرفته نادیده رفته ازدست وزن بازگشتن همچنین وزن اضافه یا چاقی

 جمله از .(1397)پاکیزه و بهزادفر، انجامید خواهد شکست به موارد برخی در کم دست نیز مشکل

 خودکارآمدی. باشد می وزن به مربوط زندگی سبک خودکارآمدی زمینه این در شده مطرح متغیرهای

. است شده معرفی رفتاری پیامدهای کننده بینی پیش ترین ثابت دیگری، انگیزشی سازه هر به نسبت

)آگاه هریس و است وزن با مرتبط و خوردن رفتارهای برای خوبی بینی پیش خودکارآمدی همچنین

 .(1395همکاران، 

                                                           
1. Gastrectomy 

2. Stapler 
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ها  دهد. در همین راستا، پژوهش برگشت وزن، خودکارآمدی افراد را در مدیریت رفتار سلامت کاهش می

ی ها سازهو یکی از  کند یمدهد خودکارآمدی مرتبط با وزن معمولاً ادامه درمان چاقی را تسهیل  نشان می

 کنند، می تجربه را یادیز وزن نوسان که یافراد .کند یمشناختی است، که از برگشت وزن جلوگیری  روان

. (1396)خسروشاهی و خانجانی، هستند برخوردار یتر نییپا یآمد کار خود سطح از طورمعمول به

 یها مشاوره و آموزش یها برنامه در دیبا که است یمهم عامل یخودکارآمد گفت توان یم یطورکل به

 صرفاً که داده نشان بهداشت آموزش خچهیتار وگرنه ردیگ قرار نظر دقت و موردتوجه وزن کاهش یا هیتغذ

 بر یمرور .(1398)خسروشاهی و خانجانی، ستینی کاف یبهداشت و سالم رفتار درباره اطلاعات ارائه

تنظیم  نگرش به خوردن ،یافسردگ و اضطراب مانند شناختی روان عوامل نقششده  انجام یها پژوهش

وزن  اضافه و یچاق یها همبسته نیتر مهم از یکی .سازد یم برجستهوزن  اضافه و یچاق در را هیجان،

اند که بازگشت رژیمی و یا  تعدادی از مطالعات دریافته است اضطراب و یافسردگ مانند یمنف یها جانیه

ای در پاسخ به عوامل  ی مقابلهرفتارهاای از  افزایش وزن مجدد در بین مبتلایان به چاقی، با مجموعه

)خزایی و همکاران، تمایل به خوردن در پاسخ به هیجانات منفی مرتبط است ژهیو بهفشارزای زندگی و 

1397.) 

 تا) افراد از کمی تعداد اما ،باشد یم شدید چاقی برای مداخله روش مؤثرترین چاقی جراحی عمل اگرچه

 انتظار چاقی جراحی عمل از پس. شوند یم آن حفظ یا و مطلوب وزن به رسیدن به موفق( درصد 30

 شبانه، یها خوردن هیجانی، خوردن پرخوری، مانند ناسالم و بهداشتی غیر های عادت افراد که رود می

 درمانی دستورات از پیروی  بگذارند. کنار را قبلی زندگی سبک به بازگشت یا و پرکالری مایعات نوشیدن

 به پایبندی. بگذارد درمانی تأثیر دستاوردهای بر و داشته دنبال به را بیماران ناتوانی یا و بهبود تواند می

 خود رفتارهای اولیه کانون عنوان به نیز یا هیتغذ یها مکمل مصرف و بدنی فعالیت غذایی، رژیم در تغییر

نقش مهمی را بر عهده  رفته ازدستشوند و در حفظ وزن  می توصیه چاقی جراحی عمل از بعد یمراقبت

 عوامل چنانچه .(1396)شهسواری و همکاران، فرد تغییر کند  با توجه به وضعیت روانی  تواند دارد که می

 گرفته دهیناد رفته ازدستوزن  بازگشتنهمچنین وزن  اضافه ای یچاق دهیپد نییتب در یشناخت - روان

از  .دیانجام خواهد شکست به موارد یبرخ درکم  دست زین مشکل نیا درمان ای مهار یبرا تلاش شوند،

 یمدآخودکارباشد.  می وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمددر این زمینه  شده مطرحجمله متغیرهای 

 است شده یمعرف یرفتار یامدهایپ کننده ینیب شیپ نیتر ثابت ،یگرید یزشیانگ سازه هر به نسبت

بینی خوبی برای رفتارهای خوردن و  (. همچنین خودکارآمدی پیش2023)پارساکیا، رستمی و سعادتی، 

 .(2019)بریچان و کوالم، مرتبط با وزن است 

ها  دهد. در همین راستا، پژوهش برگشت وزن، خودکارآمدی افراد را در مدیریت رفتار سلامت کاهش می

ی ها سازهو یکی از  کند یممعمولاً ادامه درمان چاقی را تسهیل دهد خودکارآمدی مرتبط با وزن  نشان می

 کنند، می تجربه را یادیز وزن نوسان که یافراد. کند یمشناختی است، که از برگشت وزن جلوگیری  روان

 یخودکارآمد گفت توان یم یطورکل به .هستند برخوردار یتر نییپا یآمد کار خود سطح از طورمعمول به

 نظر دقت و توجه مورد وزن کاهش یا هیتغذ یها مشاوره و آموزش یها برنامه در دیبا که است یمهم عامل

 یبهداشت و سالم رفتار درباره اطلاعات ارائه صرفاً که داده نشان بهداشت آموزش خچهیتار وگرنه ردیگ قرار

رسد برای درمان این افراد مؤثر  یکی از رویکردهایی که به نظر می(. 2018)بووت و همکاران، ستینی کاف
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باشد توانمندسازی روانشناختی است. مسئله اصلی در توانمندسازی، احساس توانمندی کردن است تا 

ای به معنای احساس کنترل بر زندگی و  داشتن توان واقعی این بدان معنی است که توانمندی برای عده

به معنای کنترل واقعی بر زندگی است. توانمندسازی مفهومی پیچیده و چند بعدی ای دیگر  برای عده

شوند که حس کنترل بر زندگی خود را کسب کنند )لیم و  ها هنگامی توانمند می است. افراد با خانواده

باشد و  (. توانمندسازی شامل موارد خوداتکایی، مسئولیت شخصی و مراقبت از خود می2022همکاران، 

وم آن بیشتر در ارتباط با رفتارهای بهداشتی به کار رفته است. فسته و اندرسون دو واژه توانمندسازی مفه

ها  آن تری بیان کردند. و خودمدیریتی را در چارچوب مشکلات بهداشتی و درمانی به شکل تخصصی

به بیماران  توانمندسازی و خودمدیریتی را به عنوان یک فرایند آموزشی توصیف کردند که برای کمک

ای از خودآگاهی که بتواند مسئولیت تصمیم  جهت افزایش دانش، مهارت، نگرش و رسیدن بیمار به درجه

به همین  .(1397)هاشمیان، دانند گیری و مشارکت در امور مربوط به سلامتی خود را کسب کند، می

 و خودکارآمدی بر اختیشن روان توانمندسازی برنامه خاطر سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا

 اسلیو تاثیر دارد؟ جراحی سابقه دارای بیماران شناختی روان بهزیستی

 

 روش پژوهش

پس  - پیش آزمونکه در آن از طرح  کنترل شده شبه تجربییک مطالعه از نوع  پژوهش حاضر، پژوهشی

 اسلیو جراحی سابقه دارای مارانیب کلیه را پژوهش این آماری جامعه  بودبا گروه کنترل و پیگیری آزمون 

 تشکیل1400 اردیبهشت تا 1399 شهریور های ماه در تهران شهر در پارسیان مارستانیب به کننده مراجعه

نفر( و  20های آزمایش ) انتخاب و به طور تصادفی در گروه نفر 40ها  آن دادند که از بین تشکیل. دادند

 اسیلو جراحی از عبارت بودند از: خروج این مطالعهورود و های  نفر( جایگزین شدند. ملاک 20کنترل )

 سال 40 تا 25 بین سن بالا، داشتن به راهنمایی لاتیتحص بودن دارا ،.باشد گذشته ماه 6 حداقل معده

بیمارستان،  در بستری وسابقه روانی و عصبی بیماری سابقه وجود عدم ،(اسلیو جراحی سن شایعترین)

 گروه برای مطالعه از خروج های ملاک همکاری، به تمایل درمانی، گروههای  جلسه در شرکت توانایی

 کاهش جهت لاغری های قرص انواع از جلسه، استفاده دو از بیش مداخله جلسات در حضور عدم: آزمایش

های جمعیت شناختی لازم  مداخله. به منظور جمع آوری داده جلسات در حضور ادامه به تمایل عدم وزن،

اقتصادی، از  -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  اطلاعات پایهبه عنوان 

 بهزیستی وزن و پرسشنامه زندگی سبک آمدی خودکار پرسشنامه جمعیت شناختی پرسشنامه

 اسلیو تکمیل گردید. جراحی سابقه دارای استفاده شد که توسط بیماران ریف شناختی روان

 ابزار پژوهش

)کوتینهو  وزن زندگی سبک آمدی خودکار پرسشنامه وزن. زندگی سبک خودکارآمدی . پرسشنامه1

 خوردن رفتار از یریجلوگ و کنترل در خود نانیاطم و اعتماد زانیم ها یآزمودن آن در .(2019و همکاران، 

 نانیاطم و اعتماد عدم از) کرتیل ای درجه پنج فیط اساس بر برانگیز وسوسه و مختلف یها تیموقع در را

 و شوند یم گذاری نمره میمستق طور به ها هیگو همه. کنند یم انیب( چهار معادل مطمئن اریبس صفرتا معادل

 است اسیمق خرده پنج یداراای  هیگو20پرسشنامه نیا. است ریمتغ 80 حداکثر تا 0 نیب آن نمرات دامنه
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 که کنند یم فیتوص را هایی موقعیت درواقع ها مقیاس است. خرده هیگو چهار شامل اسیمق خرده هر که

 ،یچاق و وزن شیافزا مشکل با افراد یبرا کردن مقاومت و یابد می شیافزا خوردن رفتار وقوع احتمال

 خوردن مانند منفی های هیجان)  منفی هیجانات از اند عبارت ها مقیاس خرده نیا. شود یم دشوار و سخت

 ها، خوراکی و ییغذا مواد به یدسترس)  دسترسی قابلیت ،(یناکام و شکست اضطراب، ،ینیغمگ هنگام در

 مواد داشتن اریاخت در و دنید مسافرت، مانند هستند دسترس در آسانی به غذایی مواد که هایی موقعیت

 ناراحتی( ها مهمانی در مثلاً خوردن یبرا گرانید بیترغ و قیتشو)  اجتماعی فشار ،(شیرین و چرب ییغذا

 کننده سرگرم و مثبت های فعالیت)  مثبت فعالیت و( یخستگ و یماریب درد، مواقع در خوردن) جسمی

 پرسشنامه نیا سنجی روان های ویژگی. هستند( یشاد و ونیزیتلو یتماشا مطالعه، هنگام در خوردن ر،ینظ

 مورد یدرون یهمسان و آزمایی باز ،یرونیب اعتبار واگرا، و همگرا ییروا ،یعامل لیتحل های روش از استفاده با

  .(2018)چن و همکاران، است قرارگرفته تائید

 کارکرد معادل را روانی سلامت نگر، مثبت شناسی روان. شناختی ریف . پرسشنامه بهزیستی روان2

 بهزیستی منظر، این از. است کرده سازی مفهوم شناختی روان بهزیستی قالب در را آن و انگاشته آن مثبت

 دیگر، بیانی به. (2016)میشلز و همکاران،  است بهینه شناختی روان کارکرد معنی به شناختی روان

 داشتن و پیرامون دنیای با سازنده تعامل خود، به مثبت نگرش داشتن به توان می را شناختی روان بهزیستی

 جای به شناختی روان بهزیستی اصطلاح انتخاب برایها  آن دلایل و کرد؛ تعریف زندگی در هدف و امید

 کسی منظر، این از. دهد می انتقال انسان ذهن به را مثبت ابعاد بیشتر واژه این که، است این روانی سلامت

 احساس گسترده، اجتماعی های ارتباط نفس، عزت چون هایی ویژگی که است شناختی روان سلامت دارای

 در ریف را مقیاس این. (2021)رینالدی شینکل و همکاران،  باشد دارا را استقلال حس و خودکارآمدی

های  فرم بعدی مطالعات در ولی است شده تشکیل سوال 120 از ان اصلی فرم. کرد طراحی 1980 سال

 .است شده استفاده آن سوالی 18 فرم از پژوهش این در. است شده تهیه نیز سوالی 18 و 54 ،84 تر کوتاه

 ی بسته اجرایی جلسات آموزشای از دستورالعمل  خلاصه . درمان توانمندسازی شناختی.3

 .که در ادامه ذکر گردیده است ارائه شد 1( در جدول 2022شناختی لیم و همکاران ) روان توانمندسازی
 

 شناختی  روان توانمندسازی ی بستهساختار پروتکل . 1جدول 

جلسه 

 اول

با دستگاه سنجش قند خون گروه، آشنایی  قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه،

کاهش  صحبت در مورد بیماری چاقی و جراحی اسلیو و نقش خانواده در کنترل چاقی و برای بیمار و همراه او،

عوارض جراحی اسلیو، آشنایی با اثرات جسمانی، روانی اجتماعی بیماری چاقی و جراحی اسلیو، نقش خودمراقبتی 

چاقی و  بیماری در مثبت روانشناختی عوامل نقش فیلیو، تعردر کنترل چاقی و جراحی اس و خودکارآمدی

 روان رویکردهای جدید شناختی و روان توانمندسازی درمان معرفی افراد، روانشناختی علائم و جراحی اسلیو

 روان توانمندسازی با آشنایی جلسات، کلی ساختار و رئوس نييتع چاقی و جراحی اسلیو، درمان در شناسی

 آینده جلسه تکالیف مراقبه، تمرینات توضیح شناختی.

جلسه 

 دوم

های  حوزه از رحمایت در معنوی زندگی وها  ارزش اهداف، نقش با آشنایی قبل، جلسات مرور بازخورد و دریافت
 که تعریف..  حوزه شناسایی مدل اجرای یابی، هدف تمرین اجرای زندگی، ی فلسفه کردن مشخص زندگی، مهم

 فعالیت به توجه کردن معطوف مطلوب، رخدادهای ثبت آموزش منفی، و مثبتهای  هیجان شناسایی و هیجان

تکالیف  ،ذهن، خوردن با حضور ذهن برای کنترل قند مصرفی، توضیح تمرینات مراقبه حضور حالت با توام روزمره

 جلسه آینده
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جلسه 

 سوم

 دقیقه ده بدنی، وارسی تمرین ذهن حضور حالت با توأم روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف بدن، وارسی تمرین

های  راه وها  تکنیک ی ارائه درمانی، شفقت بر مبتنی .احساسات و افکار تمرین تنفس، جریان روی بر ذهن حضور
های خود مراقبتی و خودکارآمدی در بیماران مبتلا به چاقی و  آشنایی با فعالیت،امیدواری به دستیابی در موفقیت

 تکامل ذهن حیتوض( )شرم زدایی) یطلب ایمنی راهبردهای و تهدیدها وها  ترس از مشفقانه فهم جراحی اسلیو،

 تکالیف جلسه آینده ،توضیح تمرینات مراقبه (.مدل توضیح و انگیز غم ذهن و اجتماعی ذهن یافته،

جلسه 

 چهارم

 از استفاده یعنی) رفتارها و احساسات افکار، با قضاوت از عاری و پذیرش از حاکیای  رابطه برقراری: مشفقانه آگاهی

 با همراه زدن قدم ،(بدن و تنفس از ذهن حضور) نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه (.آگاهی توجههای  تکنیک

 ی برنامه و هستند نگرانی نامطلوب باعث رخدادهای ثبت ای، دقیقه سه تنفس فضای تمرین ذهن، حضور

 گام از استفاده قبل، جلسه مروز ا. بازخورد دریافت زندگی، پهندی درها  ارزش دیتول جهت روزمرههای  فعالیت

ايي  حیطه در رضایت بهبود برای نگرش تغییر  ی پایه بر نگرش تغییر آموزش نیست، کافیها  آن در رضایت کهه

 بازخورد دریافت پرخطر، با رفتارهای آشنایی تکنیک آموزش رفتار، در تفکر تکنیک آموزش درمانی، شناخت اصول

هوشیاری  و بینش شب تکنیک از استفاده با معیارها و اهداف رييتغ راهبرد از استفاده آموزش قبل، جلدی مرور

 اصول آموزش قبل، جلسه مرور. بازخورد دریافت پیش، کب از استفاده با مهمهای  زمینه وها  اولویت تغییر آموزش

تکالیف  ،خوار، توضیح تمرینات مراقبه غم آدم با آرامش جستجوی اصل زندگی، سبک اصل شامل شفقت مهم

 جلسه آینده

جلسه 

 پنجم

 گزینی، خلوت اصل دوستان، با محیت اصل بینی، خوش مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور بازخورد و دریافت

 انداختن، تعویق به و گذاردن کتار اصل یا بخشش و کردن پوشی چشم و راحتی احساس و بخش آرام تنفس اصل

 ایجاد و همدلی بر مبتنیهای  تکنیک آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش ،کردن فراموش یا پذیرفتن

 بازخورد دریافت آینده، جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات توضیح همدلانه موئر، رابطه

جلسه 

 ششم

خوار،  غم آدم با آرامش جستجوی اصل زندگی، سبک اصل شامل شفقت مهم اصول آموزش قبل، جلسه مرور

 وها  آن گسترش خود،های  احساس و افکار با ارتباط برقراری ،(افکار و صداها بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته مراقبه

. «نیستند واقعیت افکار» که این مورد در بحث داوری، و قضاوت بدون ناخوشایند هیجانات و افکار پذیرش

 و قبل جلسه مرور لازم بازخوردهای ارائه و.... موثر اجتماعی حمایت کسب و تنفسی سازی آرامش راهکارهای

 ارائه و خود به بخشش ایجاد و خود درونیهای  نیاز با مواجهه و خود ابرازگری آموزش تنفس، شمارش آموزش

 آینده جلسه تکالیف مراقبه، تمرینات بازخورد، توضیح

جلسه 

 هفتم

 بین روابط به بردن پی ،(افکار و صداها بدن، تنقس، از آگاهی) نشسته مراقبه. ای مقابله و منظم تنفس دقیقه سه

 دهند. توضیح می تسلط احساس فرد به کههايي  فعالیت و بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه خلق، و فعالیت

 آینده جلسه تکالیف مراقبه، تمرینات

جلسه 

 هشتم

 حفظ برایهايي  روش دوره، کل بر مروری بدن، وارسی تمرینای  مقابله و منظم تنفس فضای دقیقه سه

 در بحث داد، ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی تمرین برایای  برنامه انتخاب شده، گرفته یاد دستاوردهای

کنندگان،  شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان از پسها  تمرین احتمالی موانع و مثبت بل دلا مورد

 جلسات اتمام آینده، جلسه تکالیف ،مراقبه تمرینات توضیح

 

 به اقدام بسته درمانی پژوهشگر سنجی اعتبار مربوط مراحل انجام از پس حاضر در تحقیق شیوه اجرا.

 سپس و شدند انتخاب ورود های ملاک اساس بر نمونه افراد پارسیان، بیمارستان از مجوز دریافت

 گیری نمونه روش به اسلیو جراحی سابقه دارای بیمار 40. شد دادهها  آن به موردتحقیق در توضیحاتی

 گروه 2 در تصادفی صورت به و شدند انتخاب ها پرسشنامه از استفاده و بالینی مصاحبه طریق از هدفمند

 در شرکت بر مبنی بیماران از کتبی موافقت اخذ از پس. شدند جایابی( کنترل گروه یک و آزمایشی گروه)
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 آمدی خودکار پرسشنامه شناختی، جمعیت مشخصات های پرسشنامه کنندگان شرکت ی کلیه پژوهش

. نمودند تکمیل مداخلات شروع از قبل را روانشناختی بهزیستی پرسشنامه و وزن به مربوط زندگی سبک

 ساعته 2 جلسه 8 قالب در آزمایش گروه روی بر شناختی روان توانمندسازی ی بسته مداخله سپس

 ماه 3 نیز، تحقیق اهداف به بنا. گرفتند قرار انتظار لیست در کنترل گروه. گردید اعمال گروهی صورت به

 صورت مداخله اثربخشی کلی ارزیابی باهدف ای جلسه درمان، پیگیری امور انجام جهت مداخله از بعد

 شدند. به دلیل ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد درمان. پذیرفت
 

 ها یافته

 شناختی روان بهزیستی و خودکارآمدی بر شناختی روان توانمندسازی برنامه اثربخشی پژوهش این در

 20 کنترل، گروه در نفر 20) اسلیو جراحی سابقه دارای بیماران 40 بر اسلیو جراحی سابقه دارای بیماران

 دوگروه، در درآمد و تحصیلات تاهل، وضعیت فراوانی بررسی .گرفت قرار بررسی مورد( آزمون گروه در نفر

 انحراف و نیانگیم .بود( کنترل و آزمون) گروه دو در شناختی جمعیت متغیرهای بودن یکسان از حاکی

 به( خودکارآمدی سبک زندگی وزن و بهزیستی روانشناختی) پژوهش یرهایمتغهای  نمره استاندارد

 شیپ) آزمون یاجرا نوبت سه و( روان شناختی و گواهبرنامه توانمندسازی ) یپژوهش گروه دو کیتفک

 .است شده ارائه( یریگیپ و آزمون، پس آزمون،
 

 گروه یکبه تفکتوصیفی متغیرها های  شاخص .2 جدول

 متغیر مولفه اجرا نوبت آزمایش گواه

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

خودکارآمدی  هیجانات منفی پیش آزمون 87/21 81/1 40/22 72/1

سبک زندگی 

 وزن

 پس آزمون 13/24 30/1 80/21 57/1

 رییپیگ 67/24 44/2 58/22 52/1

 قابلیت دسترسی پیش آزمون 47/9 19/1 80/9 08/1

 پس آزمون 13/11 52/0 13/11 99/0

 پیگیری 93/11 80/0 85/10 12/1

 اجتماعیفشار  پیش آزمون 73/12 59/0 33/13 62/0

 پس آزمون 13/14 74/0 27/13 16/1

 پیگیری 33/14 90/0 38/13 14/1

 نمره کل پیش آزمون 07/44 63/1 53/45 10/2

 پس آزمون 40/53 92/1 20/46 86/1

 پیگیری 93/54 01/1 00/45 16/1

  پذیرش خود پیش آزمون 00/78 49/10 67/71 73/6

 

 

 

 پس آزمون 00/99 24/8 33/70 67/6

 پیگیری 33/87 98/9 12/79 60/1

های  محدودیت پیش آزمون 00/60 64/24 33/38 15/1

 پس آزمون 67/46 84/14 33/37 57/1 ایفای نقش
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  پیگیری 00/50 73/26 33/37 19/1

 

 

 

بهزیستی 

 روانشناختی

 

ارتباط مثبت با  پیش آزمون 07/20 70/0 09/20 62/19

 پس آزمون 60/39 41/10 00/20 21/1 دیگران

 پیگیری 40/31 88/9 67/19 65/1

 رشد شخصی پیش آزمون 00/35 35/10 33/31 08/14

 پس آزمون 67/55 00/10 00/33 07/13

 پیگیری 00/47 65/12 41/28 09/1

 تسلط بر محیط پیش آزمون 07/33 06/11 27/32 08/10

 پس آزمون 47/54 85/9 13/38 20/11

 پیگیری 20/52 73/9 23/31 26/1

 استقلال پیش آزمون 67/42 91/13 33/43 59/17

 پس آزمون 17/59 34/17 83/45 14/16

 پیگیری 83/50 17/19 83/40 41/1

 درد پیش آزمون 33/57 75/13 83/58 66/1

 پس آزمون 83/34 28/16 33/59 85/1

 پیگیری 00/48 74/16 33/60 36/1

 سلامت عمومی پیش آزمون 33/31 43/7 00/37 77/1

 پس آزمون 94/98 99/1 33/42 83/1

 پیگیری 00/88 94/1 33/41 64/1

39/1 86/115 91/1 43/

115 

 نمره کل پیش آزمون

39/1 41/110 91/1 72/

198 

 آزمون پس

 پیگیری 62/188 64/1 10/109 55/1

 

دهد در گروه کنترل بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس  می نشان توصیفی در جداول فوقهای  یافته

شود همچنین بین پیش آزمون گروه کنترل و آزمایش نیز تفاوت  نمی آزمون تفاوت محسوسی مشاهده

کند. در گروه  می شود که این مطلب همگن بودن گروه کنترل و آزمایش را تایید نمی دیدهای  قابل ملاحظه

ی در حالت پس آزمون روانشناخت یستیبهزو  وزن یزندگ سبک یخودکارآمدتغیرهای آزمایش میانگین م

با توجه به اینکه اجرای روش تحلیل تشخیصی مبتنی  است. یافته و پیگیری نسبت به گروه کنترل افزایش

 F=450/0باکس معنادار به دست آمد )-ها است و نتایج آزمون امبر روش نابرابری ماتریس کوواریانس گروه

های دو گروه آزمایش و کنترل چنین، نیاز است که تساوی واریانس( این شرط برقرار است. همp=717/0و 

های نمرات دو گروه با قبل از تحلیل واریانس بررسی گردد. اساس این پیش فرض بر آن است که واریانس

  وجود ندارد.ها  آن هم برابر هستند و تفاوت معنادار بین
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 هاآزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانسنتایج  .3جدول 

درجه  F شاخص متغیر 

 آزادی اول

درجه 

 آزادی دوم

 معناداری

 

 خودکارآمدی سبک وزن

 

 065/0 57 2 156/4 یمنف جاناتیه

 068/0 57 2 941/2 یدسترس تیقابل

 602/0 57 2 517/0 یاجتماع فشار

 

 

 بهزیستی روانشناختی

 182/0 57 2 755/1 پذیرش خود

 543/0 57 2 617/0 یزندگ در یهدفمند

 328/0 57 2 945/2 گرانید با مثبت ارتباط

 452/0 57 2 462/1 یشخص رشد

 675/0 57 2 345/1 طیمح بر تسلط

 347/0 57 2 523/1 استقلال

 

 از شتریب لون آزمونی معنادار سطح نکهیا به توجه با شود،یم مشاهده بالا جدول در که گونههمان

(05/0p> )سطح نکهیا به توجه باهمچنین  .است شده دییتأ هاانسیواری تساو فرض شیپ، باشدیم 

 در و یریگ اندازه نوبت سه هر در یبررس مورد یرهایمتغ در رنوفیاسم کولموگروف z شاخص یمعنادار

 مورد یرهایمتغهای  داده عیتوز درصد 95 نانیاطم با نیبنابرا است 05/0 از بزرگتر پژوهش گروهدو  هر

 .باشد می بهنجار حاضر پژوهش در یبررس
 

 یخودکارآمدمربوط به متغیر  گیری مکرر با اندازه واریانس لیتحلبین گروهی نتایج خلاصه  .4 جدول

 آزموندر مرحله پسو بهزیستی روانشناختی  وزن به مربوط یزندگ سبک

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذور

F  سطح

 معناداری

 مجذور

 اتا

 767/0 001/0 602/93 050/415 2 100/830 یمنف جاناتیه

 795/0 001/0 600/110 350/294 2 700/588 یدسترس تیقابل

 731/0 001/0 361/77 517/279 2 033/559 یاجتماع فشار

 648/0 001/0 452/68 412/564 2 245/654 کل نمره

 766/0 001/0 155/93 951/111 2 901/223 پذیرش خود

 637/0 001/0 970/49 517/955 2 033/1911 یزندگ در یهدفمند

 580/0 001/0 332/39 117/638 2 233/1276 گرانید با مثبت ارتباط

 547/0 001/0 919/33 117/133 2 233/266 یشخص رشد

 547/0 001/0 919/33 117/133 2 233/266 طیمح بر تسلط

 547/0 001/0 919/33 117/133 2 233/266 استقلال

 547/0 001/0 919/33 117/133 2 233/266 کل نمره
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 فشار ،یدسترس تیقابل ،یمنف جاناتیههای اساس جدول بالا از آنجا که سطح معناداری در مولفه بر

شود. بنابراین تایید میها باشد، تفاوت بین دو گروه در این مولفهمی 01/0ی و نمره کل کمتر از اجتماع

 یزندگ سبک یخودکارآمدها از در تغییر این مولفهبرنامه توانمندسازی روان شناختی توان گفت می

 در هدفمندی خود، پذیرشهای  مولفه و( یاجتماع فشار ،یدسترس تیقابل ،یمنف جاناتیه) وزن به مربوط

یماران دارای سابقه جراحی ب استقلال و محیط بر تسلط شخصی، رشد دیگران، با مثبت ارتباط زندگی،

 تاثیر معناداری دارد. اسلیو
 

 ها طی مراحل در دو گروه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین. 5جدول 

 معناداری خطای معیار اختلاف میانگین مراحل گروه متغیر

 001/0 77/1 44/10 پس آزمون –پیش آزمون  آزمایش خودکارآمدی سبک زندگی

 00/1 91/1 71/0 پیش آزمون –پیگیری 

 00/1 90/1 31/1 پس آزمون –پیش آزمون  کنترل

 00/1 84/1 44/1 پیش آزمون –پیگیری 

 001/0 42/6 92/82 پس آزمون –پیش آزمون  آزمایش بهزیستی روانشناختی

 00/1 93/7 42/3 پیش آزمون –پیگیری 

 00/1 34/6 52/4 پس آزمون –پیش آزمون  کنترل

 00/1 99/6 17/3 پیش آزمون –پیگیری 

 

بر اساس مندرجات جدول فوق، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که در گروه آزمایش بین نمرات 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای خودکارآمدی سبک زندگی و بهزیستی روانشناختی 

( اما بین بین مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری یافت p>01/0اختلاف معناداری وجود دارد )

 (.p>05/0(. همچنین در گروه کنترل تفاوت معناداری در طی مراحل آزمون یافت نشد )p>05/0نشد )

 

 گیری نتیجه و بحث

روان  یستیو بهز یبر خودکارآمد یروان شناخت یبرنامه توانمندساز یاثربخشهدف پژوهش بررسی 

نشان داد که میانگین  نتایج به دست آمده از پژوهش حاضربود.  ویاسل یسابقه جراح یزنان دارا یشناخت

گروه تفاوت معنی داری دو در مرحله پیش آزمون بین  وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمدمتغیر 

تواند حاکی از  گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری معنی داری بود که می دووجود ندارد، اما تفاوت بین 

ی برنامه  باشد. بسته مورد بررسی ی برنامه توانمندسازی روان شناختی بر متغیر اثربخشی بسته

زندگی در  وزن به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمدتوانمندسازی روان شناختی در گروه آزمایش بر بهبود 

ی سابقه جراحی اسلیو موثر بوده است و در طول زمان دارای ماندگاری اثر )پایداری( نسبت به بیماران دارا

 به مربوط یزندگ سبک یخودکارآمد پژوهش حاضر در نتایج مربوط به متغیر گروه کنترل داشته است.

شمس،  (؛1398(؛ قهرمانی، همتی، علی نژاد )1399پرور ) با نتایج پژوهش حر، آقایی، عابدی، گل وزن

(؛ 1396(؛ خردمند، رنجبرزاده، حسن پور، بیدی )1397(؛ نویدیان، مبارکی و شکیبا )1398مرادی، ذاکر )

(؛ فریرا، 2019(؛ وانگ )1394(؛ خردمند، رنجبرزاده، حسن پور، بیدی )1395مهریار، پور شریفی، بشارت )



 خانواده درمانی کاربردی  |                        و همکارانفتاحی  |           ...و خودکارآمدی بر شناختی روان توانمندسازی برنامه اثربخشی 235

 

(؛ 2017(؛ اسپنسر و ویلر )2018(؛ ریچل، دیکسون، گارسیا و کربر )2018لموس، ویلیامز و ریبریو )

(؛ اسماعیل، وینکلی و 2018(؛ کارلسون و همکاران )2017(؛ باستین و همکاران )2016هارتول ) کاپلان، 

یافته پژوهش حاضر  نیتب یبرا ؛( همسو است2012همکاران در سال ) (؛ چن و2014راب هسکت )

 بدان نیا یواقع توان داشتن تا است کردن یتوانمند احساس ،یتوانمندساز در یاصل مسئلهتوان گفت  می

 یمعنا به گرید یا عده یبرا و یزندگ بر کنترل احساس یمعنا به یا عده یبرا یتوانمند که است یمعن

 یهنگام ها خانواده با افراد. است یبعد چند و دهیچیپ یمفهوم یتوانمندساز. است یزندگ بر یواقع کنترل

 رامونیپ اریبس مطالعات از پس زین جویآ. کنند کسب را خود یزندگ بر کنترل حس که شوند یم توانمند

 باشد یم خود از مراقبت و یشخص تیمسئول ،ییخوداتکا موارد شامل یتوانمندساز: سدینو یم یتوانمندساز

 واژه دو اندرسون و فسته. است رفته کار به یبهداشت یرفتارها با ارتباط در شتریب آن مفهوم و

 انیبتری  یتخصص شکل به یدرمان و یبهداشت مشکلات چارچوب در را یتیریخودمد و یتوانمندساز

 به کمک یبرا که کردند فیتوص یآموزش ندیفرا کی عنوان به را یتیریخودمد و یتوانمندسازها  آن .کردند

 تیمسئول بتواند که یخودآگاه از یا درجه به ماریب دنیرس و نگرش مهارت، دانش، شیافزا جهت مارانیب

)هالس و همکاران،  دانند یم کند، کسب را خود یسلامت به مربوط امور در مشارکت و یریگ میتصم

 که در طی جلسات انجام شده این موضوع برای بیماران آموزش داده شده است.(. 2018

 یندهایفرآ بر را در بیماران افزایش داد چرا که یخودکارآمد باوردر طی جاسات درمانی سعی شد 

 ویاسل یجراح تحت که یافراد و گذارد یم ریتأث انسان عملکرد و یانتخاب و یعاطف ،یزشیانگ ،یشناخت

 کنترل خود یرو جانیه میازنظرتنظ هستند بالا یآمد خودکار نظر از و اند قرارگرفته یگاستروکتوم

 از ،یجانیه کنترل یبرا ییها روش کردن دایپ جهت در کند یم کمکها  آن به موضوع نیا و دارند یشتریب

 مجدد یابیارز و یزیر برنامه بر یمبتن مجدد تمرکز ،رشیپذ و مثبت مجدد تمرکز ،کارآمدتر یراهبردها

 و استرس زانیم بر یخودکارآمد گرید طرف از و گذارد یم ریتأثها  آن یزندگ بر هک کنند استفاده مثبت

 در بالا یخودکارآمد با افراد. گذارد یم اثر کننده دیتهد یها تیموقع از یناش یافسردگ و یروان فشار

 در نییپا یخودکارآمد یدارا افراد یول. دهند یم کاهش را خود یروان فشار سطح فشارزا یها تیموقع

 از یاریبس دهند، یم گسترش را خود یکارآمد عدم و کنند یم تجربه را ییبالا اضطراب دها،یتهد کنترل

 فرد یروان فشار و استرس موجب تواند یم امر نیا که نند،یب یم زا دیتهد و پرخطر را یطیمح یها جنبه

 (. 2021کوتینهو و همکاران، ) شود

 و شدت با دارند، یبالاتر یخودکارآمد احساس که یافرادتوان گفت  در تبین دیگر یافته پژوهش حاضر می

 کاهش بر درمان از یرویپ قیطر آمد،از خودکار افراد صورت نیهم به و کنند، یم تلاش یشتریب پشتکار

 یها احساس یشخص یخودکارآمد از منظور بندورا یتئور در گر،ید عبارت به .گذارند یم ریتأث وزن

 زش،یانگ سطح(. 1397)یارالهی و شعیری،  است یزندگ با آمدن کنار در تیقابل و تیکفا ،یستگیشا

 واقعاً آنچه اساس بر تا رد،یگ یم شکل دارند باور آن به آنچه اساس بر اشخاص یعملکردها و یعاطف طیشرا

 سطح به کنترل اعمال یبرا خودشان یها تیقابل مورد در افراد یباورها بر یخودکارآمد سازه. است درست

 بندورا که گونه همان. است مربوط دهد، یم قرار ریتأث تحت راها  آن یزندگ که ییدادهایرو به و عملکردشان

 جادیا عملکردشان بر یمثبت یها ییراهنما که تیموفق یویسنار کارآمد اریبس افراد کند، یم ذکر (1998)

 شیکنند،گرا یم قضاوت ناکارآمد را خودشان که ییها آن که یدرحال سازند، یم مجسم ذهن در کند یم
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 که نیا به ماریب باور.سازند متصور  ذهن در شمرد، یم کوچک را عملکردشان که یشکست یویسنار که دارند

 گرید عبارت کند،به تیریمد را خود یماریب مختلفهای  جنبه و دهد انجام را یدرمان یها هیتوص است قادر

 مطالعات(. 2021)رینالدی شینکل و همکاران، دارد اثر یرویپ زانیم در ماریب یآمد کار خود احساس

 یدرمان یها هیتوص است قادر که نیا به ماریب باور ای ماریب یآمد خودکار احساس که اند داده نشان گوناگون

 (. 1397)هاشمیان، گذارد یم اثر او یرویپ زانیم کند،بر تیریمد را خود یماریب و دهد انجام را

ی گروهی منجر شده است تا بیمار  این روش به شیوهکه  توان گفت، از آنجایی در تبیین یافته حاضر می

رفتار آنان را در زمینه خود مراقبتی الگو ها و  علاوه بر درمانگر از دیگر اعضای گروه سرمشق گیرد و ویژگی

کنند که  برداری کنند؛ که این مسئله دارای اهمیت درمانی است. از آنجا که بسیاری از بیماران گمان می

ها  آن تنها خود ایشان دارای مشکل هستند، این احساس منحصر به فرد بودن، عدم تبعیت از درمان را در

ر گروه درمانی، اعضای گروه با درک تشابهات احساس همبستگی اجتماعی کند؛ در حالیکه د را تشدید می

افزایش ها  آن شوند که در نتیجه خود مراقبتی در کنند و به آرامش بیشتری نایل می با یکدیگر را پیدا می

ی برنامه توانمندسازی روان  بستهکه نتایج به دست آمده از پژوهش حاضرنشان داد همچنین  کند. پیدا می

در بیماران  ویاسل یجراح سابقه یدارا مارانیب یشناخت روان یستیبهزاختی در گروه آزمایش بر بهبود شن

دارای سابقه جراحی اسلیو موثر بوده است و در طول زمان دارای ماندگاری اثر )پایداری( نسبت به گروه 

آموزش خودمدیریتی به توان گفت توانمندسازی و  در تبین یافته پژوهش حاضر می کنترل داشته است.

های مزمن نظیر چاقی، دیابت،  افراد با سابقه جراحی اسلیو، در حیطه درمان و مدیریت بسیاری از بیماری

دهد که  بررسی مقالات متعدد نشان می ... به کار گرفته شده است.نارسایی قلبی، آرتریت، افسردگی و

رشد چشمگیری داشته است.  2000مزمن از دهه  تعداد مقالات مرتبط با توانمندسازی در درمان بیماران

بیش از نیمی از این مقالات به بحث پیرامون توانمندسازی در بستر ارتباطات تیم درمان و بیمار، مراقبت و 

همان طور (. 1397اند )ولی زاده، پیروی و تهمینه،  آموزش در جهت پیشگیری و آموزش بهداشت پرداخته

توانمندسازی، احساس توانمندی کردن است تا داشتن توان واقعی این بدان مسئله اصلی در که گفته شد، 

ای دیگر به معنای  ای به معنای احساس کنترل بر زندگی و برای عده معنی است که توانمندی برای عده

ها هنگامی  کنترل واقعی بر زندگی است. توانمندسازی مفهومی پیچیده و چند بعدی است. افراد با خانواده

شوند که حس کنترل بر زندگی خود را کسب کنند. آیجو نیز پس از مطالعات بسیار پیرامون  مند میتوان

باشد  نویسد: توانمندسازی شامل موارد خوداتکایی، مسئولیت شخصی و مراقبت از خود می توانمندسازی می

ون دو واژه و مفهوم آن بیشتر در ارتباط با رفتارهای بهداشتی به کار رفته است. فسته و اندرس

تری بیان  توانمندسازی و خودمدیریتی را در چارچوب مشکلات بهداشتی و درمانی به شکل تخصصی

توانمندسازی و خودمدیریتی را به عنوان یک فرایند آموزشی توصیف کردند که برای کمک به ها  آن کردند.

دآگاهی که بتواند مسئولیت ای از خو بیماران جهت افزایش دانش، مهارت، نگرش و رسیدن بیمار به درجه

 (. 1397)هاشمیان،  دانند تصمیم گیری و مشارکت در امور مربوط به سلامتی خود را کسب کند، می

دار  ترند، اطمینان بیشتری برای عهده دهند که افراد امیدوار، احتمالاً باانگیزه همچنین مطالعات نشان می

جایگزینی در هنگام برخورد با موانع در نظر دارند و  های شدن یک وظیفه یا تکلیف دارند، احتمالاً راه

در تبین دیگر یافته پژوهش حاضر (. 1397)ولی زاده، پیروی و تهمینه، درنتیجه عملکرد بالاتری دارند



 خانواده درمانی کاربردی  |                        و همکارانفتاحی  |           ...و خودکارآمدی بر شناختی روان توانمندسازی برنامه اثربخشی 237

 

طور مثبت با  آوری به شناختی پیشنهادشده است که تاب ی روان عنوان بخشی از سرمایه توان گفت به می

آوری بالا، نسبت به تغییر سازگار باشند و هنگام  ل آن این است که افراد با تابعملکرد رابطه دارد. دلی

مواجهه با مصیبت مقاوم باشند، درنتیجه در تغییرات سریع محیط کار، عملکرد بهتری داشته باشند. 

هش دهد و عوامل ترس را در افراد کا های مثبت را افزایش می آوری توانایی دهد که تاب تحقیقات نشان می

پذیر و تاب آور برای برگشتن از شرایط دشوار یا بحرانی در موقعیت بهتری  دهد. بنابراین، افراد انعطاف می

عنوان یک نیروی مثبت در رفتار سازمانی مثبت، ریشه در مباحث  بینی به قرار دارند. بنیان نظری خوش

بینی مشخصی را که مبتنی  ب خوش( دارد. وی چارچو2018، به نقل از لاتانز و همکاران، 1998سلیگمن )

بین تمایل دارند که اسنادهای درونی )من  ی اسناد بود، پیشنهاد کرد. بر اساس آن، افراد خوش بر نظریه

توانم  توانم همیشه در این زمینه موفق شوم( و کلی )من می این موفقیت را به وجود آوردم(، پایدار )من می

یابی  ها و دست یابم(، برای رویدادهای مثبتی مثل موفقیت یت دستهای مختلف به این موفق در تمام حیطه

بار شکست خوردم و  به اهداف، و اسنادهای بیرونی )من عامل این شکست نبودم(، ناپایدار )همین یک

ای  ی خاص ناموفق بودم برای رویدادهای منفی شوم و خاص فقط در این زمینه ی بعد حتماً موفق می دفعه

دهد، افراد  نرسیدن به اهداف، داشته باشند. بنابراین وقتی یک پیامد منفی رخ میها و  مثل شکست

گیرند  نتیجه میها  آن دارند؛ چرا که شان را نسبت به موفقیت باقی نگه بین تمایل دارند تا برانگیختگی خوش

ه )خاص(، شکست به معنی امری ذاتی در خودشان نبوده است )بیرونی( و فقط منحصر به این موقعیت بود

بین  و تلاش بعدی احتمالاً به شکست منتهی نخواهد شد )ناپایدار(؛ درنتیجه بیماران مبتلا به چاقی خوش

جلو ادامه دهند حتی اگر مشکلات و موانع گذشته همچنان  توانند با این انتظارات مثبت، به حرکت روبه می

رویدادهای آینده، بلکه برای ارزیابی فقط برای تبیین  گیری را نه وجود داشته باشند. فرد این جهت

 برد.�می اند نیز به کار داده رویدادهایی که درگذشته و یا اخیراً رخ

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتبه تکمیل تمامی سؤالها ضمن تأکید توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. 
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Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of a 
psychological empowerment program on self-efficacy and psychological 
well-being of women with a history of Sleeve surgery. Methods: This quasi-
experimental study used a pretest-posttest design with a control group and a 
3-month follow-up period. Fifty women with a history of Sleeve surgery who 
referred to Parsian Hospital in Tehran from September 2020 to April 2021 
were selected based on the inclusion criteria. Forty of them who were willing 
to participate in the study (with written consent) were randomly assigned to 
the experimental group (n=20) and the control group (n=20). All participants 
completed the Lifestyle Self-Efficacy Questionnaire and the Psychological 
Well-being Questionnaire at three stages. The psychological empowerment 
sessions were conducted in groups. The hypotheses regarding the 
effectiveness of the interventions were analyzed using repeated measures 
analysis of variance and Bonferroni post-hoc test. Results: The Bonferroni 
post-hoc test showed a significant difference between the pretest and posttest 
scores in the experimental group in terms of self-efficacy and psychological 
well-being (p<0.01), but no significant difference was found between the 
posttest and follow-up stages (p>0.05). No significant difference was found in 
the control group during the test stages (p>0.05). Conclusion: The results of 
this study suggest that the psychological empowerment program can be used 
as a psychological intervention to increase self-efficacy and psychological 
well-being in patients with a history of Sleeve surgery. 
Keywords: Psychological empowerment, Psychological well-being, Sleeve 

surgery, Self-efficacy 
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