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 چکيده 

  جوان   رانندگان  عمومی  سلامت  و   آوریتاب  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  پژوهش  این  انجام  از  هدف

  تحقیق   روش  روش  .باشد  می  رشت  شهر  جوان  رانندگان  نفراز150شامل  پژوهش  آماری  جامعه. بود  رشت  شهر

  نفر 30بین  از  را  پژوهش  آماری  نمونه  .بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  طرح  نوع  از  آزمایشی  نیمه

  تقسیم  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو   به  ساده  تصادفی  روش  از  استفاده  با   که  دادند  تشکیل  جوان  رانندگان  از

  گرفتند،درحالی  قرار  درمانی  طرحواره  تحت  آزمایش  وگروه( نفر  15  کنترل  گروه  و  نفر  15  آزمایش  گروه)شدند

  عمومی   سلامت  پرسشنامه  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  ابزار  .نکردند  دریافت  درمانی  هیچ  کنترل  گروه  که

  کنترل،   و  آزمایش  هایگروه   تصادفی  انتخاب  از  پس  .بود  دیودسون  و  کونور  آوریتاب   استاندارد  پرسشنامه  و

  بعد   .نمود  اقدام  آنان  از  اطلاعات آوری  جمع  به  گونه  بدین  و  نموده  تقسیم  آنان  بین  را  خود  هایپرسشنامه 

 نیز  هاآموزش   آخر  در  و  نمود  درمانی  طرحواره  بر  مبتنی  مداخله  آموزش  به  شروع  آزمون  پیش  اجرای  از

  هم   آخر  مرحله  در  .کار  مراحل  بقیه  و نموده  تکمیل  نمونه  گروه  واسطه  به  را  خویش  هایپرسشنامه   مجددا

  آموزش   که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  .شدند  تحلیل  و  تجزیه  کوواریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  هاداده 

  درمانی   طرحواره  آموزش  دارد،  معناداری  تأثیر  جوان  رانندگان  عمومی  سلامت  و  آوریتاب   بر  درمانی  طرحواره

 . است  گذار  تأثیر  رشت  شهر  جوان  رانندگان  عمومی  سلامت  ابعاد  بر

 . جوان  رانندگان  عمومی،  سلامت  ،آوری تاب  درمانی،  طرحواره  :کليدي واژگان 
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 2مهنا حسينی پشت مساري،  1صبا مهرپور

 ی نیبال یارشد روانشناس یدانش آموخته کارشناس 1
 ی نیبال یارشد روانشناس یدانش آموخته کارشناس 2
 

  نام نویسنده مسئول:

 صبا مهرپور

 آوري اثربخشی طرحواره درمانی بر تاب 

 سلامت عمومی رانندگان جوان شهر رشت  و

 02/03/1405:  تاریخ دریافت

 07/05/1405:  تاریخ پذیرش
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 مقدمه 
  به  سخنی  آن  از  هرگاه   اما   . است  بوده   مطرح  همواره  و  مهم  متمادی،   اعصار  و   قرون  در   و  بشر  پیدایش   بدو   از  سلامتی  موضوع

 ضمن  جهانی   بهداشت  سازمان  .است  شده  توجه  آن  روانی   بعد  به  کمتر  و  گرفته  قرار  نظر  مد  آن  جسمانی   بعد  عموما  آمده،  میان

  یک  هیچ  که   دارد  تاکید   نکته  این  بر  همواره جامعه،  افراد  اجتماعی   و  روانی   جسمی،   سلامت  تامین  به  کشورها  مسئولان  دادن  توجه

  حال   در  و  صنعتی  کشورهای  در  روانی  اختلالات  شیوع  میزان  سازمان  این  برآوردهای  طبق  .ندارد  برتری  دیگری  بر  بعد  سه  این  از

  آنها   به  اولویت  ترین   پایین  اقتصادی،  و   اجتماعی  ی  توسعه  های  ریزیبرنامه  در  که  است  حالی   در   این  .است  افزایش  به  رو  توسعه

  و   است  امروز  جهان  مهم  مسایل  از  یکی  و  داشته  سزایی  به  اهمیت  جامعه  افراد  روانی  و  جسمانی  سلامت  شک،  بدون  .میشود  داده

  نظر  مد   اجتماعی   و   روانی   جسمی،   بعد   سه   از  را  آن  باید   که   است  کشوری  هر   اساسی   مسایل   از  یکی   جامعه  اقشار  سلامتی   تامین

  احساس  اجتماعی،  سازش  عاطفی،   تعادل  داشتن  بیماری،  فقدان  :است  شده  ارایه  عمومی  سلامت  از  متفاوت  تعاریف  کنون  تا  .داد  قرار

 را روانی سلامت ،روانشناسی بزرگ فرهنگ .دیگر تعاریف بسیاری و محیط و خود شناخت شخصیت، یکپارچگی آسایش، و راحتی

  و   بودن  انعطافپذیر  دشوار،  موقعیتهای   برای  کردن،   کار  موثر  و   خوشآیند  لاروس   هماهنگ،  برای  استعداد   :میکند  تعریف  چنین

 . (1393خلعتبری،).خود تعادل ایجاد جهت توانایی

  (2004)  جهانی  بهداشت  سازمان  .باشدمی  موثر  جامعه  و  خانواده  بالندگی  و  رشد  در  که  است  مهمی  مباحث  از  یکی   روانی  سلامت

  و  کرده  استفاده  مولد   و  موثر  نحو  به  آنها  از  شناخته  را  خود  توانمندی  فرد  درآن  که  بهزیستی  از  حالتی  عنوان  به   را  روانی  سلامت

 به   ابتلا  از  پیشگیری  وسیله  به   روان  سلامت  ایجاد   روانی  بهداشت  کلی   طور  به  .کند می  تعریف  است  مفید  خویش  اجتماع  برای

  ایجاد  و  روانی  های  بیماری  برگشت   از  ناشی  عوامل  از  پیشگیری  زودرس،  تشخیص  آن، بروز  موثر  عوامل  کنترل  روانی،  هایبیماری

 . است انسانی صحیح روابط برقراری در سالم محیط

  اغلب  .دربرمیگیرد  نیز  را  بهزیستی  و  شادکامی  احساس  ناتوانی،  و  بیماری  فقدان  بر  علاوه  که  است  چندبعدی  مفهومی  سلامتی،

 اخیر  ی  دهه  یک  طی  حال  این  با .میگیرند نادیده  را  سلامت  مثبت  جنبههای  روانی  بهداشت  متخصصان  و  روانشناسان  روانپزشکان،

  در  آن  منفی  ابعاد  موازات  به  نیز  سلامت  مثبت  های  جنبه  ی  مطالعه  به  تمایل  مثبت،  روانشناسی  به  مربوط  مباحث  گسترش  با  و

 بهینه  سمت به  هاآسیب ترمیم به پرداختن صرف از روانشناسی علم  در تغییر تبلور مثبتگرا روانشناسی رویکرد .است افزایش حال

 . گیرد بهره روانی بیماری مقابل در سپری عنوان به انسانها قوت نقاط از که است آن پی  در جنبش این  .است زندگی سازی

  طوری   به  است،  یافته  روانی  بهداشت  و  خانواده  آوریتاب  تحول،روانشناسی  روانشناسی  های  حوزه   در  ویژهای  جایگاه  آوریتاب

 بر غلبه برای  هایش توانایی به فرد اطمینان عنوان به آوریتاب .میشود  افزوده سازه این با مرتبط های  پژوهش شمار بر روز هر که

 افزایش  را  دیگران  طرف  از  اجتماعی  حمایت  که  فردی  ویژگیهای  و   عاطفی  ثبات  خود،  حرمت  ای،  مقابله های توانایی  داشتن  تنش،

 عمل  به جلوگیری نوجوانان  و جوانان میان در روانی مشکلات بروز از که است عواملی جمله از سازه این .است شده  تعریف میدهد 

  بر  غلبه  تسهیل  برای  منبعی  عنوان  به  آوریتاب  . میدارد  نگاه   امان   در  زا  مشکل  رویدادهای  روانی  اثرات  بروز  از  را  آنها   و  آورد  می

 (1396ذهبی،).است شده تعریف آنها روانی  اثرات بردن بین از و تنش برابر  در مقاومت مشکلات،  مصایب،

  خطرناك  شرایط  با   رویارویی  در   انفعالی  حالتی   و  نیست  تهدیدکننده  شرایط  یا   هاآسیب   برابر  در  پایداری  تنها  ،آوریتاب  البته

 -زیستی  تعادل  برقراری  در  فرد  توانمندی  تابآوری،  گفت  میتوان  .است  خود  پیرامونی  محیط  در  وسازنده  فعال  شرکت  بلکه  باشد،نمی

 .(1404 دانشمندی،).است خطرناك شرایط در روانی،

  ،1روتر   ).است  شناختی  و   عاطفی  هیجانی،  مثبت  پیامدهای  با  خود  ترمیم  نوعی  تابآوری  که  باورند  براین  پژوهشگران  براین،  افزون

  توانایی  شامل   مفهوم  این   .کندمی  ایفا   مهمی  نقش  مقصد،  به  رسیدن   سلامت  برای  راز  یک  عنوان  به  رانندگی   در  آوریتاب  (2000

  آرامش  حفظ  با   رانندگی   در  آوریتاب.است  بد،  جوی  شرایط  یا   سنگین   ترافیک  مانند   ای، جاده  نامطلوب  شرایط  با   مقابله  برای  راننده

 خطای  احتمال  بلکه  برند، می  رنج  کمتری  اضطراب  و  استرس  از  تنها  نه  آورتاب  رانندگان.است  همراه  ها چالش  با  مواجهه  در  کنترل  و

  های تکنیک  از  استفاده  و  احساسات،  مدیریت  مثبت،  ذهنیت  تقویت  با  توانایی  این.دهندمی  کاهش   نیز  را  رانندگی  در  انسانی

 .شودمی تقویت خودمراقبتی
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 رانندگی   محیط  و  خودرو  راننده،  بین  پیچیده  تعاملات  بررسی  به  که  است  رفتاری  علوم  از  ایشاخه  رانندگی  روانشناسی

 ( خشم و استرس همچون) عاطفی  عوامل ،(اطلاعات پردازش گیری،تصمیم توجه، مانند) شناختی فرآیندهای حوزه، این.پردازدمی

 . کندمی  تحلیل رانندگی رفتار  در را شخصیتی هایویژگی و

  اطلاق   غیرمنتظره  و   پرتنش  شرایط  در  شناختی   و  عاطفی   رفتاری،  کنترل  حفظ  برای  راننده  توانایی   به  رانندگی  در  آوریتاب

 .میشود

  ناگهانی  ترمز  مانند )   ناگهانی   تغییرات  با   سازگاری   استرس،  مدیریت  شامل   و   است  رانندگی   فیزیکی  های مهارت  از   فراتر  مفهوم  این

 روانشناختی  هایمهارت   از  ترکیبی  رانندگی،  در  آوریتاب.است  حوادث  تجربه  از  پس  روانی  تعادل  بازگرداندن  و  (جلویی  خودروی

  کنترل  از  فراتر  رانندگی  اینکه  درك  با.کندمی  تضمین  را  شناختی  پذیریانعطاف  و  احساسات  کنترل  هوشیاری،  بین  تعادل  که  است

  و  علمی   راهکارهای  ترکیب  با   توانمی  کند،می  عمل  اجتماع  و  محیط  ذهن،  بین  پویا  تعامل  یک  مثابه  به  و  است  خودرو  فیزیکی

 .بخشید بهبود چشمگیری طور به را ایجاده ایمنی  عملی،

  خودآگاهی   از  که  رانندگانی .است  شناختی  تمرکز  و   احساسات  کنترل  از  ترکیبی  رانندگی،  در   روانشناختی  تعادل   و  آوریتاب

  تهاجمی   ایراننده  با  مواجهه  مثلاً، .کنند   مدیریت  و  شناسایی  را  اضطراب  یا   خشم   مانند  منفی  عواطف  توانند می  برخوردارند،  بالایی

  ذهنی  مسیر تغییر یا  تنفسی های تکنیک از پرخاشگرانه، واکنش جای  به آورتاب  افراد اما شود، آدرنالین افزایش  باعث است ممکن

  پاسخ  و   ( راهنمایی  تابلوهای  مانند ) بصری  اطلاعات  پردازش  بین  توجه تقسیم  مستلزم  شناختی   تعادل  و   آوریتاب.کنندمی  استفاده

 .است (بوق   صدای مثل)  صوتی هایمحرك به

  این  از  و   است  تهدیدکننده   شرایط  بالاتردر  سطح   تعادل  به  رسیدن  ی   اولیه  تعادل   به   بازگشت ،آوریتاب  که  داشت   باور    کامپفر

  زندگی،   با  مثبت  سازگاری  که   نماید  می  اشاره  نیز  نکته  این  به  کامپفر  حال  عین  در  .میکند  فراهم  را  زندگی  در  موفق  سازگاری  رو

  ناشی  را مسئله  این وی  .شود سبب را آوریتاب از بالاتری سطح پیشآیند،  عنوان به  هم و  رود شمار به آوریتاب پیامد  میتواند هم 

 (1999 ،2کامپفر).میداند  آوریتاب به فرآیندی  ونگاه تعریف پیچیدگی از

  نقش   و  آمده  حساب  خطر،  معرض   در  های  گروه   از  تعدادی   در  مهمی   عامل   آوریتاب  که  میدهند   نشان  شماری   بی  های  پژوهش 

  و   برخورد  در  فرد   به   که  عواملی  از  دیگر   طرف   از  میدهد   نشان  خود  از  روانی  اختلالات  از  بسیاری  بروز  در   را  مهمی   بسیار  میانجی 

  زندگی  های دشواری و  شناختی آسیب برابراختلالات  در را افراد و  کرده  کمک زندگی  آور تنش  و دشوار های موقعیت  با  سازگاری

 (2002 ،3میلان ).میدارد  نگاه امان در

 در   حمایتی  عوامل  وجود  صورت  در  است  ممکن  و  کند  تغییر  زمان  طول  در  میتواند  ظرفیت  این  این،  بر  علاوه  .است  آوریتاب

 ارتقا   و  نموده  تضمین  را  افراد  روانی  سلامت  میتواند  آوریتاب  که  است  شده  ذکر  چنین  همچنین  .کند  پیدا  افزایش  محیط،  یا  فرد

  زمان  طول  در  آوریتاب  فرایند  که  داد   نشان  نتایج   نیز  گرفت  انجام    4زامورسکی  و  سادوم  لی،  توسط  که  هایی  مطالعه  در  . دهد

 .(2013،زامورسکی  و  سادوم  لی،  ).کند  بسیاری  کمک  نامطلوب،  و  دردناك  تجارب  از  بعد  افراد  روانی  سلامت  به  میتواند  و  کرده  تغییر

  کاهش  به  زیسته،  تجربه  ارتقای  و  تعلق  حس  افزایش  اجتماعی،   پیوندهای  تقویت با  سلامت  هایراه  پیاده  دهد  می   نشان  ها یافته

  و   تهویه  بهبود  سطح،   نفوذپذیری  افزایش   با   محیطی،  بعد   در  کنند؛   می   کمک   زندگی   از  رضایت  افزایش  و  خلق  بهبود  اضطراب،

 می   تقویت  را  شهری  اختلالات  و  اقلیمی  هایتنش   برابر  در  آوریتاب  و  داده  شکل  را   شهری  سبز  شبکه  از  بخشی  آلودگی،  کاهش

  کلیدی عناصر کارکردی تنوع و خوانایی خرداقلیمی، آسایش مسیر، پیوستگی  فیزیکی، و ادراکی ایمنی طراحی، منظر از و  نمایند؛

  شوند،   بدل  محور  داده  گر  تسهیل  به  صرف  اجراگر  از  که  دارد  را  کارایی  بیشترین  زمانی  هاشهرداری   نقش  .آیند  می  شمار  به  موفقیت

  سامان   شهروندان  مشارکت   با   را  نگهداری  و   کنند   تقویت   را  آبی–سبز  پیوندهای   بزنند،   گره  جمعیت  سلامت   نیازهای   به  را  یابی   مکان

  دهند تغییر محوری انسان به  خودرومحوری  از را  شهر گیری جهت توانند می سلامت هایراه پیاده که دهد می نشان جمع .دهند

 (  منش  نیک ، 1404) .دهند ارتقا را شهری آوریتاب و  فضایی  عدالت روان، سلامت  زمان هم  و
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  به  آنچه  بلکه   نیست،  نظر  مورد  آنها   مداوای   و   افراد  بیماری  شناخت  تنها   اجتماعی،   و  فردی  سلامت   بهبود  و   بهداشت   امر  در

  و   هیجانی  ناگویی  شده،  ادراك  استرس  بین  .است  افراد  در  روانی   تعادل  ایجاد  و  سلامت  تامین  است  مربوط  اجتماعی  سلامت

 ( دانشمندی ،1404) .دارد وجود داری معنی و مثبت رابطه عروقی   و قلبی بیماران  در روانی سلامت  با آوریتاب

 پسآزمون   در  شده  درك  استرس  سطح  کاهش  و  آوریتاب  اجتماعی،   کفایت  افزایش  باعث  معناداری  طور  به  نگری  مثبت  آموزش

  کاهش   و  روان  سلامت  ارتقا  برای  مثبتنگر  مداخلات  از  میتوان  پژوهش،   این  های یافته  به  توجه  با   .شد  سلامت  مراقبین  پیگیری  و

 ( نژاد کریم  ذهبی؛  ،1402) .کرد  استفاده روانشناختی مشکلات

 

 پژوهش  روش
 تحقیق   روش  بر  مبتنی  نیز  تحقیق  روش  لحاظ  از  و  است  کاربردی  پژوهشی  آمده،   دست  به  دانش  و  اطلاعات  نوع  لحاظ  از  پژوهش

  در  تصادفی   صورت  به  که  جوان  رانندگان  از  گروه  دو  این  بودکه  کنترل  گروه   با  پسآزمون  و  آزمون  پیش   طرح  نوع  از  آزمایشی  نیمه

 . گردید  تشکیل شوند می  گمارده  ها گروه

  رانندگان  نفر  150شامل  حاضر  پژوهش   آماری  جامعه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  گیری  نمونه  روش  و  نمونه  آماری،  جامعه

 رانندگان  را  پژوهش  این  مطالعه  مورد  نمونه  .بودند  نموده  مراجعه  رشت  شهر  مشاوره  مراکز  به1404  سال  اول  ماهه  سه  در  که  جوان

  صورت   به  و  انتخاب  آماری  جامعه   در  جوان  رانندگان  نفر150  میان  از  دسترس  در  صورت  به  که  میدادند  تشکیل  رشت  شهر  جوان

  در  . بود  مرحله  دو   حاضرشامل  پژوهش   . شدند  گمارده (  نفر  15  آزمایش   گروه  و  نفر  15  کنترل  گروه  ) نفره  15  گروه  دو  به  تصادفی 

 نیمه  روش  از  استفاده  با   دوم  مرحله  در  و  پژوهش   پیشینه  و  اطالعات  آوری  جمع  به  ای  کتابخانه  روش  از  استفاده   با  اول  مرحله

 آزمون   پس  و  آزمون  پیش   به   مربوط  پژوهش   های نامه  پرسش آوری  جمع  به   ادامه  در  و   شد  پرداخته درمانی  روش  اجرای  به  تجربی

 پرداخته   راهبردی  درمانی  خانواده   روش  اجرای  به  تجربی  نیمه  روش  از  استفاده  با   سپس  .شد  پرداخته  تحلیل  و  تجزیه  نهایت  در  و

  24 نسخه spss برنامه از استفاده با مطالعه این گرفت، انجام استنباطی و توصیفی بخش دو در ها داده تحلیل پژوهش این در .شد

 . بود شده درنظرگرفته تحقیق در شرکت از افراد کامل  رضایت ورود شرایط و  .گرفت انجام

 

 پژوهش  ابزار

 آوريتاب  استاندارد پرسشنامه  (1

  . کردند  تهیه  آوریتاب  حوزه  1979-  1991  پژوهشی  منابع  مرور  با   (2003)5دیودسون  و  کونور  آوریتاب  استاندارد  پرسشنامه 

 بیماران   اولیه، هایمراقبت بخش به کنندگان مراجعه عمومی،  جمعیت گروه،   شش در مقیاس این سنجی روان هایویژگی بررسی

  تهیه  .است  شده  انجام  سانحه  از  پس  استرس  بیماران  از  گروه  دو  و  فراگیر  اضطراب  اختالل  مشکل  با   بیماران  روانپزشکی،   سرپایی

  و   بالینی   های گروه  در   آور  غیرتاب   از  آور  تاب  افراد  تفکیک  به  قادر  خوبی   به  پرسشنامه  این   که  باورند   این  بر   مقیاس   این   کنندگان

  25  دیویدسون  و  کونور  آوریتاب  پرسشنامه  . گیرید  قرار  استفاده  مورد  بالینی   و  پژوهشی  هایموقعیت  در  تواند   می   و   بوده  غیربالینی

 .شود می  گذاری نمره درست همیشه(  پنج تا )  (نادرست  کامالً) صفر بین لیکرتی مقیاس  یک در که دارد عبارت

 

   GHQ 28-  عمومی  سلامت  پرسشنامه  (2

 مقیاس   چهار  دارای  و  است  شدهساخته  عاملی  تحلیل  روش  با(1979)هیلر  و  گلدبرگ  توسط  که  دارد  ماده  28  پرسشنامه  این 

  کارکرد  و  افسردگی  علائم   خواب،  در  اختلال  اضطراب،  علائم  جسمانی،   علائم  یعنی  عمومی  سلامت  بعد   چهار  بعد  چهار  .هست

 ترتیب  به  مقیاس  خرده  هر  سؤالات  .دارد  سؤال  هفت  مقیاس  هر.میباشد95/0آزمون  این  اعتبار  و  کندمی  گیریاندازه   را  اجتماعی

 ازسوال   اضطراب  مقیاس  به  مربوط  14  الی8  ازسوال  جسمانی  علائم  مقیاس  به  مربوط7تا1ازسوال  که  ایگونهبه  آمده  سرهم  پشت

   .هست  افسردگی  مقیاس به مربوط 28الی22وازسوال  اجتماعی عملکرد ر اختلال  مقیاس به مربوط21الی15
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  ماری  -ویلیامز  توسط  که  پژوهش  43  تحلیل  فرا نتایج  باشدمی  پرسشنامه  این  بالای  پایانی  و  اعتبار  از  حاکی  شدهانجام  مطالعات

  در   مقدماتی  بررسی  نتایج  همچنین  . آمد  دست  به  %82  ویژگی  متوسط  و  %84  حساسیت  میانگین  شد  انجام   (1988  برگ  گله)

  و   %5/86  با   برابر  23  برش  نمره  بهترین  در  آزمون  این  حساسیت  که   داد   نشان  (1374)  محمدیشاه  نصرو  - یعقوبی  توسط  گیلان

 . باشد می %82 با  برابر آن ویژگی

 

 گيري نمونه روش  و نمونه آماري، جامعه
  سال   اول  ماهه  سه  در  که  رشت   شهر  جوان  رانندگان  از  نفر  150  شامل   حاضر  پژوهش   آماری  جامعه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه

 تشکیل  رشت  شهر  جوان  رانندگان  را  پژوهش  این  مطالعه  مورد  نمونه.بودند  نموده  مراجعه  رشت  شهر  مشاوره  مراکز  به  1404

  گروه   و  نفر  15  کنترل  گروه  نفره  15  گروه  دو   به  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  نفر  150  میان  از  دسترس   در  صورت  به  که  میدادند

 آوری  جمع   به  ای  کتابخانه   روش  از  استفاده   با   اول  مرحله  در  . بود  مرحله  دو   حاضرشامل   پژوهش   . شدند  گمارده   نفر   15  آزمایش

  جمع   به  ادامه  در   و  شد  پرداخته  درمانی   روش  اجرای  به  تجربی  نیمه  روش  از  استفاده  با   دوم  مرحله  در  و   پژوهش   پیشینه  و   اطلاعات

 تحلیل   پژوهش  این   در   . شد  پرداخته   تحلیل  و   تجزیه  نهایت   در   و  آزمون  پس   و   آزمون  پیش   به  مربوط  پژوهش   هاینامه  پرسش  آوری

  بدو   شرایط و  .گرفت  انجام 24 نسخه spss برنامه از استفاده با  مطالعه این گرفت،  انجام  استنباطی و  توصیفی بخش  دو در ها داده

 . بود شده درنظرگرفته  افراد کامل رضایت ورود

 

 پژوهش  اجراي  روش
  و  نمود  مراجعه  شهررشت  مشاوره  مراکز  به  ، کتبی  مجوز  گرفتن  با   ابتدا   در  محقق  که   بود  ای  بگونه  پژوهش  این  اجرای  روش

  بدین  و  نموده  تقسیم  آنان  بین  را  خود  هایپرسشنامه  و  انتخاب  را  خود  مطالعه  مورد  نمونه  سپس  .کرد  کسب  را  مسوولین  رضایت

  نمود  درمانی  طرحواره  بر  مبتنی  مداخله  آموزش  به  شروع  آزمون  پیش  اجرای  از  بعد  .نمود  اقدام  آنان  از  اطلاعات  آوری  جمع  به  گونه

  -آموزشی  پروتکل   . کار  مراحل  بقیه  و   نموده  تکمیل  نمونه  گروه  واسطه  به  را  خویش   هایپرسشنامه  مجددا   نیز  آموزشها  آخر  در   و

  قبلا  خودش  که درمانگر  طرواره  متخصص  بارتوسط  یک  ای  هفته و  دقیقه  90  مدت  به  جلسه  هر و   باشد  می  جلسه  8  شامل  درمانی 

  و  یانگ  درمانی   طرحواره  بر  مبتنی   درمان   آموزش  مبنای  بر   آموزشی  پروتکل  محتوای  .شد  برگزار  بود   دیده   را  هادوره  این  یهمه

 .بود (2003)همکاران

 

 هایافته 
 قرار   توصیف  مورد  پژوهش  متغیرهای  )استاندارد  انحراف(پراکندگی  ،)میانگین(  مرکزی  هایشاخص  از  استفاده  با  بخش  این  در

 . گیرد می

 آزمون  پس و آزمون پيش  در آن ابعاد  و آوريتاب  استاندارد انحراف  و  ميانگين :1 جدول

 متغيرها 
 گروه 

 

 آزمون  پس آزمون  پيش

 استاندارد   انحراف میانگین  استاندارد   انحراف میانگین 

 فردي   شایستگی تصور
 02/2 88/20 03/2 24/17 آزمایش 

 12/2 09/17 02/2 00/17 کنترل 

 فردي  غرایز به  اعتماد
 14/3 31/12 55/3 04/9 آزمایش 

 18/3 08/9 03/3 28/9 کنترل 

 منفی  عاطفه  تحمل
 25/1 21/11 94/1 25/6 آزمایش 

 98/1 6/36 73/1 24/6 کنترل 

 ایمن   روابط  و تغيير مثبت  پذیرش
 88/3 02/15 63/3 15/11 آزمایش 

 10/3 11/17 06/3 22/11 کنترل 
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 کنترل
 33/2 25/11 63/2 82/7 آزمایش 

 64/2 55/7 89/2 35/7 کنترل 

 معنوي  تاثيرات 
 94/2 41/5 85/1 75/5 آزمایش 

 67/1 81/5 46/1 54/5 کنترل 

 کلی  طور  به  آوريتاب 
 58/15 09/76 44/15 25/57 آزمایش 

 66/14 05/57 19/14 65/58 کنترل 

 مرحله   در  آزمایش  گروه  هایآزمودنی  آوریتاب  کل  نمره)معیار  انحراف  (±  میانگین  میگردد،  مشاهده  فوق   جدول  در  که  همانطور

  نداده  نشان  محسوسی  تغییر  کنترل  گروه  آزمودنیهای  متغیردر  این  ومیانگین  داشته  افزایش   آزمون  پس  مرحله  در  و  آزمون  پیش

 .است

 آن  ابعاد و  آوريتاب  نمرات  توزیع  بودن نرمال  فرض  پيش مورد  در ویلک  شاپيرو آزمون  نتایج:2 جدول

 

 پژوهش  متغيرهاي

 

 گروه 

 ویلک   شاپيرو

 15  =نمونه  حجم

 معناداری   سطح آماره 

 فردي   شایستگی تصور
 19/0 114/0 آزمایش 

 18/0 145/0 کنترل 

 فردي  غرایز به  اعتماد
 20/0 142/0 آزمایش 

 17/0 178/0 کنترل 

 منفی  عاطفه  تحمل
 18/0 115/0 آزمایش 

 16/0 111/0 کنترل 

 ایمن   روابط  و تغيير مثبت  پذیرش
 19/0 187/0 آزمایش 

 18/0 157/0 کنترل 

 کنترل
 18/0 198/0 آزمایش 

 17/0 135/0 کنترل 

 معنوي  تاثيرات 
 19/0 178/0 آزمایش 

 17/0 144/0 کنترل 

 کلی  طور  به  آوريتاب 
 20/0 169/0 آزمایش 

 22/0 198/0 کنترل 

 پژوهش  متغيرهاي  پيشآزمون نمرات  توزیع  بودن  نرمال فرض  پيش مورد در  ویلک  شاپيرو  آزمون نتایج  :3 جدول

 گروه  متغيرها 

 ویلک   شاپيرو

 15  =نمونه  حجم

 داری   معنا آماره 

 جسمانی  علائم 
 19/0 114/0 آزمایش 

 18/0 145/0 کنترل 

 اضطراب  علائم 
 20/0 142/0 آزمایش 

 17/0 178/0 کنترل 

 خواب  در اختلال
 18/0 115/0 آزمایش 

 16/0 111/0 کنترل 

 19/0 188/0 آزمایش  افسردگی  علائم 
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 18/0 157/0 کنترل 

 اجتماعی   عملکرد در اختلال
 18/0 198/0 آزمایش 

 17/0 134/0 کنترل 

  و   آوریتاب  متغیرهای  در  گروه  دو  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  برای  صفر  فرض  میگردد،   مشاهده   بالا  هایجدول  در  که  همانگونه

 برقرار   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  و  پیشآزمون  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  پیشفرض  یعنی  .میگردد   تأیید  عمومی  سلامت

 میباشد 

 آزمون  پيش مرحله در آوريتاب  در هاواریانس  همگنی بررسی براي   لوین آزمون نتيجه :4 جدول

 داري  معنی سطح 2آزادي درجه 1آزادي درجه F متغير 

 16/0 28 1 34/1 فردي   شایستگی تصور

 16/0 28 1 61/1 فردي  غرایز به  اعتماد

 17/0 28 1 92/1 منفی  عاطفه  تحمل

 14/0 28 1 14/2 ایمن  وروابط تغيير مثبت  پذیرش

 14/0 28 1 97/1 کنترل

 12/0 28 1 12/1 معنوي  تاثيرات 

 36/0 28 1 26/2 کلی  آوريتاب 

 ها  واریانس همگنی بررسی  براي  لوین آزمون  نتيجه :5جدول

 داري  معنی سطح 2آزادي درجه 1آزادي درجه F متغير 

 14/0 28 1 80/0 جسمانی  علائم 

 11/0 28 1 03/1 اضطراب  علائم 

 06/0 28 1 97/0 خواب  در اختلال

 25/0 28 1 13/1 افسردگی  علائم 

 09/0 28 1 214/1 اجتماعی   عملکرد در اختلال

  فرض   رو  این  از  .باشد نمی  معنادار  متغیرها  از  یک  هیچ  در  لوین  آزمون  نتایج  است،  شده  داده  نشان  بالا   جدول  در  که  همانطور

  تحلیل   آزمون  دیگر  مفروضه  که  شود  می  نتیجه  ترتیب  بدین  .گیرد  می  قرار  تأیید  مورد  متغیرها  واریانس  همگنی  برای  مبنی  ما  صفر

 . است برقرار ها،  واریانس  همگنی  کوواریانس،

 .است تاثیرگذار رشت شهر جوان رانندگان عمومی  سلامت و آوریتاب بر درمانی  طرحواره آموزش

  زیر  جداول  در  آن  اطلاعات  که  شد   استفاده   (MANCOVA)  یا   متغیره  چند   واریانس  کو  تحلیل  از  فوق   فرضیه  رد  یا   تأیید   برای

 :است شده ارائه

 عمومی سلامت   و آوريتاب  بر درمانی طرحواره  آموزش متغيره چند  کواریانس تحليل نتایج :6جدول

 آماری   توان اتا   ضریب معناداری  خطا  اثر  F مقادیر  آزمونها  اثر 

 روه گ

 52/0 48/0 001/0 29 2 69/40 79/0 پیلایی   اثر

 52/0 48/0 001/0 29 2 69/40 79/0 اثرویلکز 

 52/0 48/0 001/0 29 2 69/40 10/8 هتلینگ  اثر

 52/0 48/0 001/0 29 2 69/40 10/8 روی   ریشه

  اثر  ویلکز،   لامبدای   پیلایی،   اثر   یعنی  مربوطه  متغیری  چند  آمارۀ  چهار  هر   داری  معنی   سطح  میگردد   مشاهده   که  همانطور

  برابر  متغیری  چند   آماره   چهار  هر   اثر   ضریب  که  گردد  می   مشاهده   همچنین  . است  001/0با  برابر  روی  ریشه  بزرگترین  و   هتلینگ
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  تفاوت   کلی  نمرات  مقایسه  برای   نمرات  در  گروه  دو  بین  که  میگردد  مشخص  و  رد  آماری  صفر  فرض   بدینترتیب  . باشد  می48/0با

 که   است  شده  استفاده  مانکوا  متن  در  گروهی  بین  مقایسه  آزمون  تحلیل  از  آزمون  پس  اثر  تعیین  برای  لذا  .دارد  وجود  معناداری

 : است شده ارائه  زیر در تفکیک به آن اطلاعات

 آزمون  پس  در کنترل  و آزمایش  هايگروه  مقایسه  براي گروهی  بين مقایسه  آزمون  نتایج . 7جدول

 متغير  مجذورات  مجموع Df مجذورات  ميانگين F معناداري  سطح اتا   ضریب

 آوری تاب 968/1011 1 968/1011 98/38 001/0 45/0

 عمومی   سلامت 33/1055 1 33/1054 29/42 001/0 53/0

  و   آوریتاب  کلی   نمرات  میانگین   بین  شده  مشاهده   تفاوت   که   است  آن  از  حاکی 7شماره  جدول  در  کوواریانس  تحلیل  های یافته

  آزمایش   گروه  آزمون  پس  مرحلۀ  در  درمانی  طرحواره  آموزش  بنابراین،  است  بوده  معنادار  آزمون  پس  مرحلۀ  در  عمومی  سلامت

 . میگردد تایید   پژوهش اصلی فرضیه لذا .است داشته تحقیق وابسته متغیر دو  هر نمرات بر معناداری تأثیر

 فرعی   هایفرضیه 

 .است  تاثیرگذار رشت شهر جوان رانندگان تابآوری ابعاد بر درمانی  طرحواره آموزش :اول فرعی  یفرضیه 

 آوري تاب  ابعاد بر درمانی طرحواره  آموزش متغيره چند  کواریانس تحليل نتایج :8جدول

 آماري  توان اتا   ضریب معناداري  خطا اثر F مقادیر  هاآزمون  اثر

 

 

 گروه 

 48/0 45/0 001/0 49 6 91/38 79/0 پیلایی   اثر

 48/0 45/0 001/0 49 6 91/23 79/0 اثرویلکز 

 48/0 45/0 001/0 49 6 91/23 10/8 هتلینگ  اثر

 48/0 45/0 001/0 49 6 91/23 10/8 روی   ریشه

  تفاوت  کلی  نمرات  مقایسه  برای  نمرات  در  گروه   دو  بین  که  میگردد   مشخص  و  میگردد  رد  آماری  صفر  فرض  مشاهده   که  همانطور

 که   است  شده  استفاده  مانکوا  متن  در  گروهی  بین  مقایسه  آزمون  تحلیل  از  آزمون  پس  اثر  تعیین  برای  لذا  .دارد  وجود  معناداری

 : است شده ارائه  زیر در تفکیک به آن اطلاعات

 آمون  پس  در کنترل  و آزمایش هايگروه  مقایسه براي  گروهی بين   مقایسه آزمون  نتایج: 9جدول

 متغير  مجذورات  مجموع Df مجذورات  ميانگين F معناداري  سطح اتا   ضریب

 فردی   شایستگی  تصور 967/1012 1 984/505 98/48 001/0 51/0

 فردی   غرایز  به  اعتماد 33/1055 1 165/527 29/41 001/0 58/0

 منفی  عاطفه  تحمل 524/1142 1 524/1142 21/36 001/0 36/0

 تغییر  مثبت  پذیرش 998/112 1 495/579 31/55 001/0 53/0

 کنترل  394/814 1 396/813 39/37 003/0 37/0

 معنوی   تاثیرات 24/198 1 115/99 29/13 11/0 12/0

 تاثیرات ( بجز آوریتاب  ابعاد تمامی نمرات میانگین بین شده مشاهده تفاوت که است آن از حاکی  کوواریانس  تحلیل هاییافته

  شامل  آوریتاب  ابعاد   بر  درمانی  طرحواره  آموزش  که  گفت  توان  می  بنابراین،  است  بوده  معنادار  آزمون  پس  مرحلۀ  در  )معنوی

  بوده  گذار  تاثیر  )کنترل  ایمن،  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  منفی،   عاطفه  تحمل  فردی،  غرایز  به   اعتماد  فردی،  شایستگی  تصور(

 ابعاد  بقیه  بر  )معنوی  تاثیرات(  بعد  در  بجز  مورد  در  اول  فرعی  فرضیه  بنابراین  .است  نبوده  اثربخش  معنوی  تاثیرات  بعد  بر  اما  است

 . گردد  می  تایید

 .است تاثیرگذار رشت شهر جوان رانندگان عمومی سلامت ابعاد بر درمانی طرحواره آموزش : دوم فرعی  یفرضیه 
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  زیر   جدول  در  آن  اطلاعات  که  شد  استفاده  MANCOVA  یا   متغیره  چند  کوواریانس   تحلیل  از  فوق   فرضیه  رد  یا   تأیید  برای

 :است شده ارائه

 عمومی  سلامت   ابعاد بر  درمانی   طرحواره  آموزش متغيره  چند کوواریانس تحليل نتایج  :10 جدول

 آماري  توان اتا   ضریب معناداري  خطا اثر F مقادیر  هاآزمون  اثر

 روه گ

 56/0 53/0 001/0 29 4 29/42 69/0 پیلایی   اثر

 56/0 53/0 001/0 29 4 29/42 69/0 اثرویلکز 

 56/0 53/0 001/0 29 4 29/42 33/6 هتلینگ  اثر

 56/0 53/0 001/0 29 4 29/42 33/6 روی   ریشه

 کلی   نمرات  مقایسه  برای  نمرات  در  گروه  دو  بین  که  میگردد  مشخص  و  رد  آماری  صفر  فرض  ترتیب  بدین  فوق   جدول  طبق

 که  است  شده   استفاده  مانکوا  متن  در   گروهی   بین   مقایسه  آزمون  از  آزمون  پس   اثر  تعیین  برای  لذا  . دارد  وجود  معناداری  تفاوت

 : است شده ارائه  زیر در تفکیک به آن اطلاعات

 آزمون  پس  در کنترل  و آزمایش  هايگروه  مقایسه  براي گروهی  بين مقایسه  آزمون نتایج  :11جدول

 متغير  مجذورات  مجموع Df مجذورات  ميانگين F معناداري  سطح اتا   ضریب

 عمومی   سلامت 169/151 1 984/505 85/74 001/0 55/0

 جسمانی   علائم 54/119 1 165/527 06/36 001/0 47/0

 اضطراب  علائم 89/628 1 524/1142 21/36 001/0 65/0

 خواب   در  اختلال 352/314 1 495/579 31/55 001/0 65/0

 افسردگی  علائم 394/814 1 396/813 39/37 001/0 46/0

 اجتماعی   عملکرد  در  اختلال 24/198 1 115/99 29/13 11/0 54/0

  پس   مرحلۀ  در   عمومی   سلامت  های مولفه  نمرات  میانگین  بین  شده  مشاهده   تفاوت   که  است  آن  از  حاکی   نتایج   فوق  جدول  طبق

 متغیر    نمرات  بر   معناداری  تأثیر  آزمایش  گروه   آزمون  پس   مرحلۀ  در   درمانی   طرحواره  آموزش  بنابراین،  است  بوده   معنادار  آزمون

 . گردد  می تایید شامل عمومی  سلامت ابعاد  تمامی مورد در دوم  فرعی فرضیه بنابراین .است داشته تحقیق وابسته

 

 گيري نتيجه و بحث
  پژوهش  فراوان  جوی  و  جست  وجود  با  رشت،  شهر  جوان  رانندگان  آوریتاب  بر  درمانی  طرحواره  آموزش  معنادار  تاثیر  با  ارتباط  در

 .بود گرفته قرار بررسی  مبنای پژوهش این در  بار اولین برای فرض این و  نشد  یافت ناهمخوانی یا همخوان

  اطلاعات  شناسایی   از  پس  و  پرداخت  جوان  رانندگان  ناکارآمد  هایطرحواره   شناسایی   به  درمانگر  درمانی   رویکرد  این  طی  در

 که  زمانی   . داد  آنها  به  ... و   روانشناختی  حوزه  در  ویژه   به   گروه  این  عملکرد   بر  آن  مخرب  تاثیرات  و   ها طرحواره   این  مورد   در  جامعی 

  ها طرحواره این با مقابله به درمانگر فرد  همراهی با  یافتند  آگاهی خویشتن کارکرد بر ها طرحواره  این مخرب تاثیرات مورد در اعضا

  این   بر  افراد  این  .داشت  نقش  آنها  آوریتاب  سطح  تقویت  و  افراد  این  کارکرد  بهبود  بر  فرایند  این  .پرداختند  آن  سازی  جایگزین  و

  درمانگر .کنند ایجاد آن در تغییری هیچ  توانندنمی و ندارند را  خود وضعیت بهبود و خویشتن به  رسیدگی توانایی که بودند عقیده

  عملکردهای  و  پرداخته  زندگی  در  خود  کارآیی  بررسی  به  تا  خواست  اعضا  از  آن  با  مقابله  برای  و  داشت  زیادی  تمرکز  طرحواره  این  بر

  وظایف   انجام  در   و   اندداشته  زندگی   طول  در   مطلوبی   کارکرد   که  بردند  پی   اعضا   که  زمانی  . کنند  فراخوانی  دوباره   را  خود  آمیزموفقیت

 دیگر  سوی  از  .شد  تقویت  کارآمدیشان  احساس  و   کرده  پیدا  تغییر  خود  به  نسبت  دیدشان  مرور  به  کردند   عمل   موفق  خود  تکالیف  و

  طراحی   رفعشان  و   آنها  به  رسیدگی  برای  هایی   طرح  و   کرده  مشخص  هستند  مواجه  آن  با   که  را  مشکلاتی  خواست  اعضا   از  درمانگر

 منفیشان   نگرش  و  هستند  توانمند   افرادی  که  بردند   پی  یکسو  از  کردند  اجرایی  را  خود  طرحهای  گروه   این   وقتی  . کنند  اجرایی  و
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  خود  زندگی  مختلف  ابعاد  به  بخشیدن  بهبود  برای  توانشان  و  تمایل   انرژی،  دیگر  سوی  از  و  میباشد  بینانه  غیرواقع  خود  به  نسبت

 . کرد  پیدا افزایش

  خودکارآمدی  درمانی  جلسه  در  حاضر   اعضای  از  بسیاری  بیکفایتی،   و  درماندگی  طرحواره  نظیر  مخرب  هایطرحواره  از  متاثر

  ناکارآمدی   طرحوارهی  چنین  . ندارند  را  سازنده   تغییرات  ایجاد  و   خاص   کارهای   انجام   توانایی  بودند  معتقد  و  داشتند  پایینی   بسیار

  همچنین   و  گذشته  در  موفق  کارکردهای  بازبینی  طریق  از  درمانی  جلسه  در  حاضر  اعضای  مشارکت  و  همراهی  با  و  درمانگر  فرد  توسط

 نتیجه   این به  خود هایبررسی  خلال در  اعضا .شد شکسته هم   در  سازنده تغییرات ایجاد  برای هایی برنامه   کردن اجرایی و طراحی

  زیادی   موفق  عملکردهای  گذشته   در  زیرا  .دارند  را  کارها  از  بسیاری  انجام  توانایی  و  نیستند  نالایق  اندیشند  می  که  آنقدر  که  رسیدند

 .اند داشته

  و   تعادل   ایجاد   و   روانی   مسائل  برخی   تقویت  و   ایجاد   در    آن  مختلف  ابعاد   و   عمومی   سلامت   مهم   نقش  به  توان  می   مجموع  در

 مهمترین  جمله  از  خاص  بطور  روانشناختی  مسائل  و  عام  بطور  سلامت  حوزه  مسائل  .نمود  اشاره  انسان  تمایلات  از  دیگر   برخی  کاهش

  آنان   اجتماعی  عملکرد  و  بوده  اجتماعی  محیط  یک  انسان  زندگی  محیط  گیرد  قرار  تامل  و  توجه مورد  بیشتر  باید  که  است  مواردی

  اجتماعی  بالای  مهارت  از  طلبد  می  لذا  است،  بیشتر  برابر  چند  معلمان  برای  ضرورت  این  و  است  توجه  مورد  بیشتر  محیط  این  در

  به   را  تعادل  حس  این  و  باشند  داشته  مناسب  مدیریت  خود  دسترس  از  بدور  و  نامعقول  های  خواسته  بر  بتوانند  تا  باشند  برخوردار

    . دهند انتقال نیز دیگران

 تلقین   ضروری  یا  و  ندارد  ارزشی  سلامتی  اینکه  نظیر  ناسالم  باورهایی  داشتن  دلیل  به  پژوهش  در  کنندگان  مشارکت  از  بسیاری

  قربانی   هاییانسان  که  بودند  باور  این  بر  گروه  این  .نبودند  برخوردار  مطلوبی  چندان  جسمانی  وضعیت  از  خویشتن  از  مراقبت  کردن

  ضرورت  ابتدا  که  دانست  ضرورت  باور  این  شکستن  درهم  برای  درمانگر  !اند  شده  ساخته  اسفباری  زندگی  چنین  برای  و  هستند

  بیان   همچنین  و  گذشته  کارکردهای  بر  تمرکز  با  وی  .سازد  روشن برایشان  را  تغییر  ایجاد  برای  اعضا توانمندبودن  همچنین  و  تغییر

  با   . داد  افزایش  جسمانی   هایمراقبت  تقویت  و   خویش   جسمانی  وضعیت  بهبود   برای  را  اعضا   انگیزه  اساسی   تغییرات  منافع   و   فواید

 و  طراحی  جسمانی  وضعیت  بهبود  برای  را  اساسی  هایی  برنامه  وی  خود  همراهی   با  و  مراجع  هر  با  متناسب  درمانگر  انگیزه  افزایش

  بهبود  با   اعضا   که  زمانی   .نمود  ایجاد   گروه  این  جسمانی  وضعیت  بهبود  در  را  خود  مطلوب  نقش  مرور  به که  هایی برنامه  .کرد  اجرایی

  ایجاد   جهت  خود  به  ایمانشان  دیگر  سوی  از  و   آوردند   بدست  زیادی  خوشایندی  احساس  سو  یک  از  شدند  مواجه  خود  جسمانی

  نیز   را  اعضا   روانشناختی  وضعیت  بهبود  مقدمات  خودم  نوبه  به  امر   این  . کرد  پیدا   افزایش   زیادی  حد  تا   زندگی  در   سازنده  تغییرات

 از افراد  رضایت شکل  بدین  و  شد تقویت  نیز مختلف هایفعالیت در  مشارکت  به اعضا  تمایل  جسمانی  وضعیت بهبود با   .کرد  فراهم

  و شد  متمرکز آنها  نابهنجار روانشناختی  هاینشانه  بر درمانگر اعضا   روانشناختی  وضعیت  تقویت  برای  . گردید  دوچندان  خود  زندگی 

 شکستنشان  درهم  برای  را  زمینه  اعضا  خود  مشارکت  و  همراهی  با  ها،   نشانه  این  بروز  در  تاثیرگذار  هایطرحواره  یابی  ریشه  از  پس

 توانستند   شکل  بدین  .شدند   تقویت  و   کرده   زیاد  خوشایندی  احساس  مختلف  هایفعالیت  انجام  و  اجتماع  به  ورود   با  افراد  . کرد  فراهم

  به افراد  تحولاتی چنین ایجاد با  . کنند تجربه دوباره  بودند  کرده دریغ خویشتن از طولانی  مدت  برای که  را هایی لذت زیادی  حد  تا

 . شدند اطرافیان زندگی  در و خود زندگی  محیط در  اساسی تغییرات ایجاد آماده مرور
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 مراجع   و   منابع
  و  مبتلا  مخدر  مواد   یقیتزر  کنندگان  مصرف  در  استرس  و  اضطراب  ،یافسردگ  ۀسیمقا  (1393).ن  ان،ی بازرگان  ج،  ،یخلعتبر (1

 . لانیگ  یپزشک  علوم  دانشگاه  ۀمجل  .یو   یا   اچ  و  دزیا  به  رمبتلایغ

 .یعروق  و  یقلب  مارانیب  در  روان  سلامت  با  آوریتاب  و  یجانیه  ییناگو  شده،  ادراك  استرس  رابطه  ،1404الهام،  ،یدانشمند  (2

  استرس   و  آوریتاب  ،یاجتماع  تیکفا  بر  نگر  مثبت  یشناس  روان  مداخلات  یبخش  اثر  ،1402فاطمه،  نژاد،  میکر  و  فاطمه  ،یذهب (3

 . یروانشناس  و  یتیترب  علوم  حوزه  در  نینو  هایپژوهش   یمل  شیهما  نیهشتم  سلامت،  نیمراقب  شده  درك
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