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مقابله  يو راهبردها يآموزش مثبت نگر یاثربخش
 آموزان شهر تهران در دانش يآور بر تاب یمذهب
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  24/05/1401پذیرش:       21/03/1401دریافت: 

  چکیده  
مناسب  يریگ میت و خدمات مورد نیاز براي تصمعنوان توانایی فرد در دریافت اطلاعا سواد سلامت به

از خـدمات   يمنـد  در آموزش بهداشت مطرح بوده است. بهره ديیکل امدیپ کیعنوان  بهداشتی و به
و  سلامتسواد  قیصرفاً از طر ،یمنابع سلامت نهیخدمات و کاربرد به نیموقع ا به افتیدر ،یبهداشت

 مـاران یسطح سـواد سـلامت ب   یپژوهش، بررس نیا یلاست. هدف اص ریپذ ارائه آن به جامعه امکان
مؤثر بر آن بوده است. روش  یاجتماع -یشهر اهواز و عوامل فرهنگ يها مارستانیکننده به ب مراجعه

در شـهر   ها مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیب هیکل يبوده و جامعه آمار یشیمایپ یفیتوص ق،یتحق
افزار سمپل پاور تعـداد   با استفاده از نرم يو نمونه آمار يشه اخو ،يریگ اهواز بوده است. روش نمونه

ها از پرسشـنامه سـواد سـلامت     داده يآور عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. جهت جمع به ماریب 170
) اسـتفاده شـد.   1396( رانزاده و همکا یقل هی) و پرسشنامه فرهنگ تغذ1393و همکاران ( يمنتظر

هـا از   قرار گرفـت. داده  دییبوده و مورد تأ 7/0 يکرونباخ بالا يفاده از آلفاها با است پرسشنامه ییایپا
 لیمستقل و تحل يها نمونه یت رمن،یاسپ رسون،یپ يها و با استفاده از آزمون SPSSافزار  طریق نرم

پژوهش نشان  يها افتهیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  05/0 يدر سطح آمار طرفه کی انسیوار
) در 36/34( نیانگی ـشهر اهواز بـا م  يها مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیسواد سلامت ب داد سطح

 يا هیدرآمد و فرهنگ تغذ زانیم لات،یتحص زانیسن، م يرهایمتغ نیقرار دارد. همچن یسطح ناکاف
 .ترابطه داشته اس مارانیبا سطح سواد سلامت ب

  .هیاهواز، فرهنگ تغذ سلامت، سواد سلامت، شهر ماران،یب واژگان کلیدي:
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  بیان مسئله - 1
گذاري روي این  نوجوانان نقش مهمی در سلامت جامعه امروز و آینده دارند و سرمایه

ترین راهکارها براي  یکی از مهم ها آنگروه سنی و ارتقاي سطح سلامت و کیفیت زندگی 
ت پیمایش مشکلا) 1401همکاران بهرامی و ( شود. تحقق اهداف جامعه محسوب می

موجود، منجر به کاهش قابل توجه در توان مقابله و انعطاف نوجوانان با شرایط ویژه خواهد 
عنوان فرآیند استفاده از منابع موجود فردي براي حفظ سلامت جسمی   (به 1آوري شد. تاب

و عاطفی در برابر استرس قابل توجه تعریف شده است) یک رویکرد امیدوارکننده را نشان 
(مهارت مدیریت استرس، تعیین هدف، بازآرایی شناختی  يآور براین ارتقاء تابدهد؛ بنامی

 ).2018 ،2باشد (روزنبرگ و همکاران) ارزشمند میيساز یو معن
یک مفهوم پویاست، به نحوي که بیشتر  آوري تاب ،با توجه به مبانی فوق

ی در برابر شامل غلبه بر استرس یا ناملایمات یا مقاومت نسب آوري تابهاي  تعریف
هاي خطرآمیز که انتظار میرغم تحمل تجربهمشکلات زندگی است. بعضی از افراد علی

، در اصل، آوري تابرود منجر به عواقب جدي شود، نتیجه روانی نسبتاً خوبی دارند. 
هاي جدي خطر و یک نتیجه یک مفهوم تعاملی براي توصیف ترکیبی از تجربه

هاست. میزان تحمل افراد در مواجه با شرایط وجود آن تجربهنسبتاً مثبت با  شناختی روان
 ).3،2017هورنوراست ( آوري تابکننده تاثیر عوامل ایجادکننده و تقویتزا تحتتنش

 کارگیري بههاي اجتماعی حال حاضر ضرورت که دشواري است یحالدر  نیا
در این راستا کند. راهبردهاي درمانی و آموزشی مناسب و به روز را دوچندان می

شناسی درصدد پوشش به این مهم، راهبردهاي درمانی متعدد را متخصصان مذهبی و روان
مثبت که در زیر به دو نمونه از این راهبردهاي درمانی و آموزشی  اند کرده تأییدآزمون و 

  :و راهبردهاي مقابله مذهبی اشاره خواهد شد نگري
هاي بررسی و فی هستند که هزینههاي عاطسرمایه مثبت نگريو  بت اندیشیمث

 ها وکنند که رفتار مطابق با ارزشنظارت رسمی را کاهش داده و افراد را متقاعد می
در نگاه نخست و  مثبت نگريهنجارهاي اجتماعی پذیرفته شده داشته باشند. هرچند که 

                                                                                                                   
1- Resilience 
2- Rosenberg, Bradford, McCauley, Curtis, Wolfe, Baker & Yi�Frazier 
3- Hornor 
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د، اما توان مشاهده کرو تجلی آن را در فرد می شود مینقطه آغازین از خود فرد شروع 
گیرد، دیده جمعی فرد که در فرآیند تعامل اجتماعی شکل می حاصل آن در تجربه

شناسی مثبت در حقیقت ترکیبی از مفاهیم روان آموزش ).1،2011فردریکسونشود ( می
هاي عملی آموزشی است؛ براي ارتقاي رشد و شکوفایی مثبت با بهترین دستورالعمل

) چرا که مدارس، 2،2017اسلمپ و همکاران( یآموزشهاي آموزان در محیطدانش
توانند یک منبع پتانسیل عظیمی براي پیشگیري از بیماري و ارتقاي سلامتی دارند و می

آموزان را براي انطباق هایی باشند که ظرفیت دانشها و شایستگیکلیدي مهم از مهارت
ي توانایی صرفاً موفق فراهم کنند. در حقیقت آموزش مثبت، نقش مدارس را به فراسو

آماده می »کودك کامل شدن«آموزان را براي دانش که طوري بهدهد، علمی گسترش می
  ).3،2010هوتکند (

) در پژوهش خود نشان 1398پسند (تبیین نصیري تاکامی، نجفی و طالعدر تأیید این 
سطح توان در جهت ارتقاء گرا میگیري از راهبردهاي درمانی مثبتدادند که با بهره

هاي که خزانه سلامت نوجوانان بهره گرفت. مثبت نگري و هیجانات مثبت علاوه بر این
هاي منفی دهد، ظرفیت خنثی کردن هیجاناي (کوتاه) را افزایش میعمل لحظه -تفکر

و احادیث معنوي در کتب اسلامی نیز  مثبت نگرياینجا تلفیق  تا طولانی را نیز دارند.
کننده جهت رشد ابعاد بنابراین یکی دیگر از رویکردهاي تکمیل ؛نشان داده شد خوبی به

گیري از راهبردهاي مقابله مذهبی در افراد در کنار مثبت نگري، بهره شناختی روانمثبت 
) نشان دادند که مداخلات مبتنی 1397( ياوزپسند و است. داوري، رحیمیان بوگر، طالع

یکی از  عنوان  بهحتی تواند  می ،یانجو درمان بر مذهب، علاوه بر تقویت روحیه
  کار بسته شود.ه مکمل در کنار سایر راهبردهاي درمانی و آموزشی بي رویکردها
 همذهبی منفی. مقابل هباشد؛ مقابله مذهبی مثبت و مقابلمذهبی دو نوع می همقابل

رد ، فـها آنهایی از مواجهه با رویدادهاي منفی زندگی اسـت کـه در مذهبی مثبت سبک
ها و تغییرهاي مثبت مرتبط با یاري پروردگار بــه اســتقبال گیري از ارزیابیبا بهره

گذاري مذهبی منفی نام هاما در شکل دیگري از مقابله که با نام مقابل؛ رودرویدادها می

                                                                                                                   
1- Fredrickson 
2- Slemp, Chin, Kern, Siokou, Loton, Oades ... & Waters 
3- Huitt 
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آنو و ( دینمااجتنابی و نامطمئن با خدا برقرار می رابطهشده است، فرد 
نگر و مقابله مذهبی، با وجود نقش یري از راهبردهاي مثبتگ). بهره1،2005واکنسیلس

کنند، کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار افراد ایفا می شناختی روانکه در سلامت  مؤثري
هاي بدین معنا که استفاده از راهبردهاي آموزشی فوق در جهت بهبود آسیب ؛اندگرفته
گرا بوده است و گروه مورد بررسی نیز و کمتر در جهت افزایش ابعاد مثبت شناختی روان

بر  تأکیدهاي مربوط به گروه نوجوانان نیز با اند. پژوهشدیده بودهآسیب سالان بزرگ
گرا صورت گرفته است (ریتر و بر ابعاد صرفاً مثبت تأکیدشناختی و کمتر با ابعاد آسیب

زاده، و حسن دآبا ابراهیم؛ عسکریان، اصغري 3،2011؛ ماري و همکاران22015ویلز،
حکیمی و است (گرا اجرا شده بر ابعاد مثبت تأکید) و صرفاً یک مورد با 1392

بر بافت  تأکیدهاي قبلی و با بنابراین با توجه به محدودیت پژوهش؛ )1397همکاران،
ریزي شد. نگرانه جهت حل مشکلات ویژه دوره نوجوانی، پژوهش حاضر طرحمثبت

 توان مینگرانه را طالعه آن است که اثربخشی آموزش مثبتاین م فرد منحصربهیک جنبه 
با آموزش راهبردهاي مقابله مذهبی مقایسه نمود. گرچه هر  ،از لحاظ اندازه اثري که دارد

است. زمان و  تر اثربخشدو روش داراي اثر هستند ولی مشخص نیست کدام آموزش 
هاي مداخله انتخاب روشمقرون به صرفه بودن هزینه از عواملی است که منتهی به 

آن بتوان بین این دو نوع  بر اساس. در حال حاضر ملاکی وجود ندارد که شود میمناسب 
توان در مورد هاي این مطالعه مییافته بر اساس، ترتیب این به ؛انتخابی انجام داد ،مداخله

اثربخشی دو روش مداخله بینش مناسبی کسب کرد. پژوهش حاضر درصدد بررسی 
، انعطافآوري تابنگر و راهبردهاي مقابله مذهبی بر ن اثربخشی آموزش مثبتمیزا

  باشد.آموزان شهر تهران میپذیري روانی و توانمندي منش در دانش
  پژوهش روش. 2

- روش پژوهش حاضر تجربی است. دو گروه آزمایش و کنترل در سه زمان پیش آزمون
. جامعه آماري پژوهش شوند می گیري هاندازآزمون و پیگیري در متغیرهاي وابسته پس

بر که  باشندمی 1400آموزان دختر پایه یازدهم شهر تهران در سال شامل کلیه دانش
                                                                                                                   
1- Ano & Vasconcelles 
2- Reiter & Wilz 
3- Marie, Thomas, Barbara, Pherson 
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آموز دانش 25038آخرین آمار رسمی اداره آموزش و پرورش شهر تهران برابر با  اساس
ریسک خطاي  با در نظر گرفتناستفاده شد.  Gpower افزار نرماین مطالعه از  در باشد.می

هاي پژوهشی یافته بر اساس 26/0، اندازه اثر 8/0درصد، توان آزمون  5نوع یک در سطح 
هاي پژوهشی حکیمی یافته بر اساس 52/0) و اندازه اثر 1397همکاران (رضازاده مقدم و 

پروتکل برآورد  گیري اندازه) و سه بار 1392همکاران (و  کار گندم) و 1397همکاران (و 
در نظر گرفته  45/0 یرشرطیغتعریف شد. متوسط اندازه اثرهاي  افزار نرمنه در حجم نمو

 آزمایشآموز در گروه دانش 21آموز (دانش 63تعداد  GPowerافزار نرم بر اساسشد. 
آموز دانش 21راهبردهاي مقابله مذهبی و  آزمایشآموز در گروه دانش 21مثبت نگري، 

  در گروه کنترل) برآورد گردید.
اي به ترتیب ذیل استفاده  گیري تصادفی چندمرحلهر این پژوهش از روش نمونهد

، 19، 8، 5، 12 آموزش و پرورش شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران مناطقاز  :شد
به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند؛ سپس از هر منطقه یک مدرسه به صورت  1

بعد، از  نتخاب شد، در مرحلهتصادفی ساده، یک دبیرستان دخترانه دوره دوم ا
به  –نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند  12هر دبیرستان  پایه یازدهم انآموز دانش

عنوان نمونه   آموز به دانش 63؛ در نهایت  -نفر انتخاب شدند  15که  12جز منطقه 
نفر در گروه  21انتخاب شدند که به صورت تصادفی در سه گروه گماشته شدند: 

نفر در  21و  راهبردهاي مقابله مذهبینفر در گره آزمایش  21ایش مثبت نگري، آزم
ها در فضاي  هاي بهداشتی کلاس و رعایت پروتکل 1گروه کنترل. به دلیل شرایط کرونا

شناس خانم به  ها توسط یک متخصص روان آموزش وتشکیل شد  2مجازي اسکاي روم
  زشی دریافت نکرد.کنترل آمو گروه هاي آزمایش ارائه شد. گروه

جنسیت دختر، رضایت آگاهانه و داوطلبانه شامل (معیارهاي ورود در این پژوهش 
، نداشتن بیماري خاص پزشکی روانجهت شرکت در پژوهش، عدم مصرف داروهاي 

شامل هاي خروج نیز که شرکت در جلسات را با محدودیت مواجه سازد) و ملاك
. به ادامه درمان) بود جو درمانعدم تمایل  و نیغیبت بیش از دو جلسه در جلسات درما(

هاي ورود و خروج، با تشریح اهداف پژوهشی براي پس از تعیین مدارس و لحاظ ملاك
                                                                                                                   
1 -  Corona 
2- Skyroom 
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رکت در فعالیت پژوهشی بودند، فرم از بین کسانی که داوطلب ش ،آموزانوالدین و دانش
که  شد. ضمن این کلی براي آنان روشن صورت بهرضایت آگاهانه اخذ و فرایند آموزش 

باشند و برگزاري که در فصل تابستان به سر برده و مدارس نیز تعطیل می با توجه به این
و قوانین تردد در شرایط  پذیر نبوده استحضوري امکان صورت بههاي آموزشی دوره

ها بینی بود، هدف پژوهشگر طرح پرسشنامهقابل پیش اپیدمی کرونا نامشخص و غیر
باشد. بدین صورت که پس از آنلاین می صورت بهین و آموزش نیز پرسلا صورت به

 هاي موردشد به پرسشنامهآموزشی از آنان خواسته  هاي گروهآموزان در بندي دانشگروه
الامکان سوالی را بدون پاسخ نگذارند و در صورت نظر با دقت تمام پاسخ داده و حتی

در زیر شرح جلسات مداخله تباط بگیرند. ار داشتن ابهام با پژوهشگر و متخصص همراه
  گردد.) و راهبردهاي مقابله مذهبی به تفکیک ارائه می2015( دیرشنگر مثبت

  )1395( انی) به نقل از هنرمندزاده و سجاد2015( دیخلاصه جلسات مثبت نگري رش :1جدول 
 محتوا هدف جلسات

آزمون، تشریح پیشمعارفه و آشنایی افراد گروه، اجراي  و معارفه ییآشنا 1
 .نگر و قوانین جلساتدرمانی مثبتبرنامه روان

درمانی چارچوب روان 2
نگر، نقش درمانگر مثبت

 هاو مسئولیت

بحث در مورد فقدان یا کمبود منابع مثبت از قبیل 
هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات مثبت، توانمندي منش و 

انگر، شناختی، نقش درم نقش آن در بروز مشکلات روان
 .ها و وظایف مراجع طی جلساتها و مسئولیتمحدودیت

تقویت نقاط شاخص و  3
احساسات و عواطف 

 مثبت

توانمندي منش به منظور ایجاد و تقویت  24بحث در مورد 
ها تعهد و سیالیت، تکمیل پرسشنامه در زمینه توانمندي

کارگیري نقاط قوت شاخص،  خود، بحث در مورد نحوه به
آوري  د نقش احساسات و عواطف مثبت در تاببحث در مور

 .شناختی پذیري روانو انعطاف
تواند احساس عنوان ابزار نیرومندي که می عفو و گذشت به گذشت و بخشش 4

خشم و کینه را به احساسی خنثی و حتی براي برخی به 
 .احساسات و عواطف تبدیل نماید

عنوان شکلی پایدار  و قدرشناسی بهتأکید بر خاطرات خوب  سپاسگزاري و قدرشناسی 5
از سپاسگزاري، بحث در مورد نقش خاطرات خوب و بد در 

 تمرکز و تأکید بر قدرشناسی.
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عدم قناعت و  6
 یخواه ادهیز

بحث در خصوص راضی بودن به مطلوبیت نسبی و رضایت 
جویی و تشویق و قناعت خواهی در عرصه لذتجاي زیادهه ب

 .خواهیجاي زیاده هاز طریق تعامل و تعهد ب
ادآوري خاطرات خوب و بد خود و صحبت در مورد تأثیر ی بینیامید و خوش 7

ها بر فرد، بحث در مورد راهبردهاي شناختی، ارزیابی  آن
مجدد در جهت بازنویسی و بازتغییر این خاطرات بد و تلخ، 

 .تأکید بر فواید تمرکز بر خاطرات خود و مثبت
د روابط مثبت و بازخور 8

 سازنده –فعال 
سازنده در قبال  –آموزش پیرامون نحوه واکنش فعالی 

کنند. ارائه تمرین اخبار خوشی که از دیگران دریافت می
عنوان راهبردي مثبت جهت  واکنش سازنده و فعال به

 تقویت ارتباطات مثبت.
عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش  لذت بردن به لذت و تعهد 9

تر کردن هرچه بیشتر مدت آن، بحث طولانی عامدانه جهت
عنوان تلفیقی از هیجانات مثبت،  درباره زندگی پربار به

تعهد، معنا، ارتباطات، موفقیت و پیشرفت و فواید و نیز 
هاي حفظ تغییرات مثبت تجارب درمانی به همراه شیوه

 .جادشدهیا
بندي کلی نکات جمع 10

شده طی  اصلی ارائه
 جلسات آموزشی

سازي مطالب و فرایندهاي جلسات قبل، تبیین پارچهکی
درمانی و اثرات آن، گرفتن بازخورد از اعضا در  تجربه گروه

مورد احساس و نظراتشان نسبت به گروه و درمان، آماده
سازي اعضا براي ترك گروه و استفاده از دستاوردهاي آن، 

 درمانی. بندي و اختتام گروهجمع

جلسات آموزش راهبردهاي مقابله مذهبی مبتنی بر شرحی مختصر از  2جدول 
  باشد.) می1398و همکاران ( يگوهریپروتکل آموزشی عل

  )1398گوهري و همکاران (خلاصه جلسات راهبردهاي مقابله مذهبی علی :2جدول 
 محتوا هدف جلسات

تطهیر مذهبی و تقاضاي  1
 شفاعت الهی

ش، تبیین کنندگان براي شرکت در پژوهسازي شرکتآماده
مفهوم مقابله مذهبی و آثار آن، تمرکز بر تشریفات دینی، خواندن 

کنندگان قرآن و نیایش به منظور ارتقاي تطهیر و کمک به شرکت
به منظور ساخت، حفظ و تغییر جهت ادراکی و ارائه تکالیف 

 خانگی.
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کمک مذهبی و تسلیم  2
 مذهبی فعالانه

آرامش معنوي، تصور  مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش
خداي حمایتگر و غمخوار، دعا و ارتباط معنوي با خود، خداوند و 

گر، بازبینی نگرش به خداوند و به خداي حمایت دیدیگران، ام
 .تسلیم شدن مذهبی و ارائه تکالیف خانگی

باز ارزیابی مذهبی   3
 خیرخواهانه

تفاقات مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش مبتنی بر وقوع ا
 تر يو رابطه آن با خیرخواهی، حکمت، تدبیر، شکیبایی و قو

 .ساختن انسان از طرف خداوند و ارائه تکالیف خانگی
جهت و يمعنو وندیپ 4

 مذهبیگیري 
ک یبا  وندیتکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی آثار پ مرور وبررسی 

قدرت برتر، احساس معنویت، نمونه رفتارهاي عملی بر اساس 
 .ارائه تکالیف خانگی رات زندگی وخاط

 اران وی نیحمایت از د 5
 تمرکز مذهبی

بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، حمایت معنوي از 
اران ی، درخواست دعا از طرف عقیدههمدیگران، علاقه به افراد 

هاي فعالیتداران، انجام  دین حمایت معنوي از افتیو درعقیده  هم
یشیدن در مورد خدا، رفع نگرانی، وفاداري، اند و معنوي، تمرکز

محرك ایمان، عبادت در  عنوان بهنیاز، تفکر پیرامون بخشش  و راز
 .ارائه تکالیف خانگی مسجد و

باز ارزیابی مبتنی بر  6
 خداوند کیفر دهنده

و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باور اعتقاد به  بررسی
بودن کیفرهاي خداوند، ارتکاب ، بدون دلیل کننده هیتنبخداوند 

خود و  هیطرف خداوند، عدم اعتقاد به خدا و تنب زاها  تنبیه گناه و
خانواده از طرف خداوند، نمونه رفتارهاي عملی بر اساس خاطرات 

 .ارائه تکالیف خانگی زندگی و
ود سی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باور به وجبرر محور شیطان باز ارزیابی 7

شیطان، مسئول بودن شیطان در رخدادهاي زندگی، اتفاقات 
زندگی و اعتقاد به شیطان، بررسی نمونه رفتارهاي عملی بر 

 .ارائه تکالیف خانگی اساس خاطرات زندگی و
بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی اعتقاد به اجابت  نارضایتی مذهبی 8

فراموش شدن از جانب خدا، نشدن دعاها، نارضایتی از خداوند، 
حمایت نشدن از جانب خداوند، اعتقاد به ناتوانی خداوند، نمونه 

 .ارائه تکالیف خانگی رفتارهاي عملی بر اساس خاطرات زندگی و
بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باورهاي عدم  واگذاري مذهبی منفعلانه 9

بدون تلاش از خداوند،  تلاش و واگذاري خود به خداوند، انتظار
وجود اتفاقات منفی زندگی و واگذاري به خداوند براي حل 
مشکلات، نمونه رفتارهاي عملی بر اساس خاطرات زندگی و ارائه 

 .تکالیف خانگی
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نارضایتی مذهبی بین  10
 فردي

بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باورهاي 
به عقیده  همشدن از جانب افراد ، رها عقیده همنارضایتی از افراد 

هنگام اتفاقات منفی، بررسی نمونه رفتارهاي عملی بر اساس 
 .کل جلساتگیري نتیجه خاطرات زندگی و مرور و

با  .داده شد، ارائه شده گزارشهاي نظر با توجه به سرفصل مبانی و محتواي مورد 
سی به این گروه براي آموزان دختر هستند و دسترکه گروه هدف دانش توجه به این

مراحل گزینش و گمارش و آموزش  يهاي قانونی مواجه است کلیهمحقق با محدودیت
  نوجوانان صورت گرفت. یشناس روان با همکاري یک متخصص زن در حوزه

  ابزار پژوهش
باشد و توسط کانر و ه مییگو 25اس شامل ین مقیا آوري: پرسشنامه تاب) 1

ه شده است. ید، تهیگیري قدرت مقابله با فشار و تهد دازه)، جهت ان2003( 1دسونیوید
، اعتماد به ی/ استحکام شخصیستگیآوري را که شامل (شا اس ابعاد مختلف تابین مقیا

من، مهار، یرش مثبت عواطف/ روابط ای، پذی/ تحمل عواطف منفیز شخصیغرا
فر (کاملاً شه درست) از صی(کاملاً نادرست تا هم يادرجه 5ف یک طیت) در یمعنو

از یبه دست آوردن امت يدهد. براقرار می یابیشه درست) مورد ارزینادرست) تا چهار (هم
ي ااز دامنهین امتیا .میکنازات همه سوالات را با هم جمع مییپرسشنامه، مجموع امت یکل
د شتر فریآوري ب زان تابیانگر میاز بالاتر باشد، بین امتیخواهد بود. هر چه ا 100تا  0از 

و  ییباز آزما ییای، پایدرون یج همسانیدهنده خواهد بود و برعکس. هرچند نتا پاسخ
 یل عاملیج تحلیاند و گرچه نتاگزارش شده یاس، کافیمق يهمگرا و واگرا ییروا

/ تحمل یز شخصی، اعتماد به غرای/ استحکام شخصیستگیوجود پنج عامل (شا یاکتشاف
اس یمق يت) را برایمن، مهار، معنویبط ارش مثبت عواطف/ روای، پذیعواطف منف

آوري تأیید کرده است، کانر و دیویدسون، روایی پرسشنامه را از طریق باز آزمایی  تاب
گزارش کردند (کانر و  78/0و پایایی پرسشنامه را از طریق آلفاي کرونباخ  73/0

از  تن 2914اي در ) در مطالعه2011( 2). همچنین یو و همکاران2003دسون،یوید
نوجوانان کشور چین روایی همگرایی این مقیاس را با مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی 

                                                                                                                   
1- Conner & Davidson 
2- Yu, Lau, Mak, Zhang & Lui 
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 89/0و پایایی آن با همسانی درونی به روش ضریب آلفاي کرونباخ  44/0 1ادراك شده
کرونباخ و براي تعیین روایی از  يگزارش شد. در ایران براي احراز پایایی از روش آلفا

شده  ه شد. پایایی حاصل شده کاملاً همسو با پایایی گزارشروش تحلیل عامل استفاد
این  يها اسیتوسط سازندگان مقیاس بود؛ همچنین براي خرده مق 86/0مقیاس برابر 
، ی/ تحمل عواطف منفیز شخصی، اعتماد به غرای/ استحکام شخصیستگیپرسشنامه شا

امه به ترتیب ت و نمره کل پرسشنیمن، مهار، معنویرش مثبت عواطف/ روابط ایپذ
گزارش  86/0و  84/0، 72/0، 89/0، 82/0، 79/0ضرایب آلفاي کرونباخ به ترتیب 

  ).1386(سامانی و همکاران،  دیگرد
  . تحلیل تجربی 3

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده
وانی، میانگین و انحراف استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد فرا

بررسی  جهت 2اسمیرنوف- استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون کلموگروف
ها و از آزمون براي بررسی برابري واریانس 3نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین

سه یت جهت مقایها استفاده شد. در نهات دادهیکرو فرض شیپ یبررس يبرا 4یموچل
آوري نوجوانان دختر از  نگر و راهبردهاي مقابله مذهبی بر تابش مثبتآموز یاثربخش

د. نتایج آماري با یاستفاده گرد 6یبونفرن یبیو آزمون تعق 5انس مکرریل واریآزمون تحل
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.SPSS- 23افزار آماري استفاده از نرم

  هاي آماريافتهی
یازدهم بودند، میانگین و انحراف استاندارد  دختر پایه آموزاندانش در این پژوهش کلیه

 ± 47/0، در گروه مقابله مذهبی 76/16 ± 53/0آموزان گروه مثبت نگري سن در دانش
هاي توصیفی متغیرهاي شاخصبوده است.  85/16 ± 47/0و گروه کنترل نیز  14/17

  ده است.ارائه ش 2پژوهش برحسب مرحله ارزیابی و عضویت گروهی در جدول 
  

                                                                                                                   
1- Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
2- Kolmogorov–Smirnov test 
3  - Levene’sTest 
4  - Mauchly’s Sphericity Test 
5- Variance One-way Repeated Measures Analysis of 
6- Bonferoni 
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  زمان و گروه سه تفکیک به آوري تاب ابعاد نمرات توصیفی هايشاخص: 3 جدول
 کنترل هاي مقابله مذهبی مهارت مثبت نگري - متغیر

شایستگی 
 فردي

پیش مرحله
 آزمون

پس
 آزمون

پیش پیگیري
 آزمون

پس
 آزمون

پیش پیگیري
 آزمون

پس
 آزمون

 پیگیري

 85/15 19/16 95/16 52/18 42/18 23/17 19 09/19 76/16 میانگین

انحراف 
 معیار

14/2 18/2 89/1 70/1 74/1 91/1 08/2 35/2 63/2 

اعتماد به 
ز یغرا

 یشخص

 09/15 52/15 09/16 57/17 38/17 85/15 19/18 38/18 04/14 میانگین

انحراف 
 معیار

80/1 26/2 58/2 45/1 88/1 93/1 22/1 12/1 33/1 

رش یپذ
مثبت 
 عواطف

 42/14 80/14 33/15 71/17 66/17 76/15 14/19 28/19 38/15 نمیانگی

انحراف 
 معیار

03/2 10/2 30/2 64/1 85/1 87/1 46/1 53/1 59/1 

 مهار

 76/13 90/13 66/14 76/17 09/17 71/14 71/18 23/17 57/14 میانگین

انحراف 
 معیار

59/1 84/1 79/1 27/1 99/1 16/2 19/1 54/1 48/1 

 تیمعنو

 04/14 47/14 04/15 71/17 19/17 90/14 23/17 57/17 23/15 گینمیان

انحراف 
 معیار

44/1 66/1 30/2 44/1 56/1 90/1 39/1 56/1 71/1 

 19/73 90/74 09/78 28/89 76/87 47/78 28/92 57/91 76 میانگین نمره کل

 
انحراف 

 معیار

35/3 53/4 12/5 05/3 39/4 28/5 65/3 58/4 82/4 

در هر دو گروه  آوري تابکلیه ابعاد  ،2هاي استنباطی جدول شماره افتهی بر اساس
این در  ؛مقابله مذهبی تغییرات بارزي داشته است هاي مهارتآموزش مثبت نگري و 

باشد. نمره کل که تغییرات میانگین در گروه کنترل چندان محسوس نمی حالی است
؛ 3/76±35/00آزمون رحله پیشمثبت نگري در م هاي مهارت آزمایشگروه  آوري تاب

و براي  28/92±12/5در مرحله پیگیري برابر با  و 57/91±53/4آزمون در مرحله پس
 در مرحله آوري تابمقابله مذهبی نمره کل  هاي مهارت آزمایشآموزان گروه دانش
و در مرحله پیگیري برابر  76/87±39/4آزمون پس ؛ در مرحله47/78±05/3آزمون پیش

 در مرحله آوري تابباشد. در نهایت براي گروه کنترل نیز نمره کل می 28/89±28/5با 
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پیگیري برابر  و در مرحله 90/74±58/4آزمون ؛ در مرحله پس09/78±65/3آزمون پیش
ها باید از تحلیل استنباطی بهره باشد. جهت بررسی تفاوت میانگینمی 19/73±28/4با 

هاست که در ذیل فرضمکرر نیاز به رعایت برخی پیش گرفت. استفاده از روش واریانس
  گردد.ارائه می
  آوري تاب متغیر در نمرات هايواریانس برابري فرض شیپ ارزیابی جهت لوین آزمون: 4 جدول

F  داري معنی 2درجه آزادي  1درجه آزادي 

810/0 2 60 450/0 

ها بر برابري واریانسلوین مبنی  فرض پیششود، دیده می 4که در جدول  طور همان
آزمون در جامعه رد نشده است. لذا این در مرحله پیش آوري تابها در متغیر در گروه

  .شود می تأیید فرض پیش
  گروه دو در آوري تاب متغیر در نمرات هايکوواریانس برابري بررسی باکس آزمون: 5 جدول

 يدار معنی 2درجه آزادي  1درجه آزادي  Fضریب  باکس Mضریب 

402/44 430/3 12 154/17446 150/0 

ها یا روابط تساوي کوواریانس فرض پیش، شود میدیده  5که در جدول  گونه همان
و بیشتر از  150/0به ترتیب برابر با  آمده دست بهداري شده است. معنی تأییدبین متغیر 

ت که در اس یطیا شرایتیفرض کروشیپ یماچلی بررس انجام آزموناست. هدف از  05/0
سطوح  یعنی( يط درون موردیممکن شرا يهان همه جفتیب يهاانس تفاوتیآن وار

باشد  05/0بالاتر از  1کرویت ماچلی در آزمونداري ر مستقل) برابر است. اگر معنییمتغ
 اي کارانه محافظهآزمون از  تأییدفرض کرویت و در صورت عدم  از آزمون طورمعمول به

. شود میگیري مکرر استفاده براي تحلیل واریانس اندازه 2گیسر–چون گرین هاوس 
  ارائه شده است. 8آزمون ماچلی در جدول  نتایج

  
  گروه دو در نمرات هايکوواریانس یکنواختی بررسی ماچلی آزمون: 6 جدول

 گیسر–آزمون گرین هاوس  داريمعنی درجه آزادي آماره

847/0 2 007/0 867/0 
  

                                                                                                                   
1- Mauchly Test if Sphericity 
2- Greenhouse-geisser 



  ...............................................................................................................................     
  

  161 54شماره   1402هجدهم،  بهار  سال علمی                            فصلنامه   

ها با یکنواختی کوواریانس فرض پیش، شود میدیده  6ول که در جد گونه همان
استفاده  1ماچلی رد شده است. پس باید از ضریب گرین هاوس ـ گیسر از آزموناستفاده 

  ارائه شده است. 7هاي مکرر در جدول تحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمونکرد. 
  هاگروه و زمان برحسب آوري تاب در مکرر هايگیرياندازه با واریانس تحلیل نتایج: 7 جدول

مجموع  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F معنی
 داري

اندازه 
 اثر

توان 
 آماري

 1 772/0 001/0 676/202 575/1294 734/1 984/2244 زمان

 1 626/0 001/0 191/50 111/2348 2 222/4696 هاگروه

 1 819/0 001/0 889/135 981/867 468/3 413/3010 ها با زمانتعامل گروه

 آوري تاب، تفاوت بین میانگین نمرات 7در جدول  آمده دست بههاي یافته بر اساس
میانگین نمرات این متغیر  چنین هم). P=001/0است (دار پس و پیگیري معنی - در پیش 

ده ). نتایج نشان داP=001/0دارد (داري و کنترل نیز تفاوت معنی آزمایش هاي گروهدر 
هاي فردي به تفاوت بین دو گروه مربوط است. درصد از تفاوت 62است که نزدیک به 

). P=001/0است (دار تعامل بین زمان و عضویت گروهی نیز معنی ،علاوه بر این
پس و پیگیري در سه گروه معنی -در پیش  آوري تابتفاوت بین نمرات  ،دیگر عبارت به

درصد از واریانس یا  9/81یعنی ؛ است 819/0حدود ها در دار است. میزان این تفاوت
  و عضویت گروهی مربوط است. مرحله آزمونهاي بین سه هاي فردي به تفاوتتفاوت

، پسآزمون پیشدر جدول بالا، تفاوت بین مراحل  آمده دست بهبا توجه به نتایج 
هاي سه مرحله هاي زوجی میانگیندار شده است. لذا نتایج مقایسهآزمون و پیگیري معنی

 آمده است. 8بونفرونی در جدول  از آزمونپژوهش با استفاده 
  

  پژوهش مرحله سه در آوري تاب نمرات هايمیانگین زوجی مقایسه: 8 جدول
تفاوت  هاگروه

 هامیانگین
خطاي انحراف 

 استاندارد
معنی
 داري

 فاصله اطمینان
 حد بالا حد پایین

 - 364/6 - 080/8 001/0 348/0 - 222/7* آزمونپس –آزمون پیش

 -191/6 -602/8 001/0 489/0 - 397/7* پیگیري -آزمون پیش

 831/0 - 180/1 100/0 408/0 - 175/0 پیگیري -آزمون پس

)05/0(p<  
  

                                                                                                                   
1  - Greenhouse–Geisser 
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نشان  8در جدول  مرحله آزمونها در سه هاي زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه
)، P=001/0آزمون ( پسآزمون با له پیشتفاوت دو مرح آوري تابدهد که در سازه می

آزمون و اما تفاوت پس ،است آمده دست بهدار ) معنیP=001/0( يریگیپآزمون با پیش
  دار نیست.پیگیري معنی

مقابله  هاي مهارتهریک از راهبردهاي مثبت نگري و  تأثیرجهت برآورد ضریب 
نتایج پارامترها جهت مقایسه سه ها، به ارائه برآورد به تفکیک گروه آوري تابمذهبی بر 

  .شود میگروه در زمان پرداخته 
  هاگروه و زمان تفکیک به آوري تاب در گروه دو زوجی مقایسه نتایج: 9 جدول

 اثر حجم داريمعنی آماره مقایسه مرحله 

 061/0 052/0 - 095/2 کنترل با مثبت نگري گروه آزمونپیش

 002/0 720/0 381/0 کنترل با مذهبی مقابله گروه

 048/0 250/0 476/2 مذهبی مقابله با مثبت نگري گروه

 706/0 001/0 667/16 کنترل با مثبت نگري گروه آزمونپس

 588/0 001/0 857/12 کنترل با مذهبی مقابله گروه

 111/0 008/0 - 810/3 مذهبی مقابله با مثبت نگري گروه

 712/0 001/0 095/19 کنترل با مثبت نگري گروه پیگیري

 637/0 001/0 095/16 کنترل با مذهبی مقابله گروه

 057/0 061/0 - 000/3 مذهبی مقابله با مثبت نگري گروه

نشان داده است که دو گروه مهارت مثبت نگري و مقابله مذهبی  9نتایج در جدول 
دارند نداري با یکدیگر تفاوت معنی چنین همآزمون با گروه کنترل و در مرحله پیش

)05/0<pآزمون و همچنین پیگیري بین گروه کنترل با گروه مهارت ). در مرحله پس
داري وجود ) تفاوت معنی >001/0p( یمذهب) و مهارت مقابله  >001/0p( ينگرمثبت 

آموزش مهارت مثبت نگري و مقابله مذهبی بر  تأثیردهد میزان دارد که نشان می
درصد حاصل شده است.  8/58و  6/70برابر با به ترتیب  ،آزموندر پس آوري تاب

دو روش مهارت مثبت نگري و مقابله مذهبی در مرحله پیگیري به ترتیب  تأثیرهمچنین 
است. همچنین نتایج نشان داده است که تفاوت  آمده دست بهدرصد  7/63و  2/71برابر با 

معنادار بوده است آزمون بین دو گروه مهارت مثبت نگري و مقابله مذهبی در مرحله پس
)، بدین معنا که راهبرد مثبت نگري p=008/0( دیگرددرصد برآورد  1/11و این تفاوت 
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اما در ؛ نوجوانان را در مقایسه با راهبرد مقابله مذهبی بیشتر افزایش داده است آوري تاب
 صورت بهو هر دو گروه  )<05/0pاست (دار به دست نیامده مرحله پیگیري تفاوت معنی

  اند.را افزایش داده آوري تابان یکس
  گیري یجهنت. 4

 توسط شده تهیه منابع و درك اطلاعات در بیمار توانایی که است مفهومی سلامت سواد

هاي  مهارت از طیفی شامل و کند می توصیف را حرفه سلامت متخصصان و پزشک
 مشارکت انیدرم هاي گیري در تصمیم تا دهد می اجازه افراد به که است ساده و پیچیده

(نوبلین و  کنند حفاظت ها بیماري برابر در خود جامعه و خانواده خود، از و باشند داشته
دهد که میانگین نمره سواد  ). نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان می13: 1همکاران

) با انحراف معیار 36/34هاي شهر اهواز ( کننده به بیمارستان سلامت بیماران مراجعه
جهانی افتخاري ) است که در سطح ناکافی قرار دارد. این یافته با نتایج تحقیقات 99/13(

همکاران رمضانخانی و  )،1395مکاران (هو  رضایی اسفهرود )،1397همکاران (و 
همکاران )، پرودرور و 2021همکاران (و  روبن )،2018همکاران (ی و دادازبسک )،1394(
توان گفت که  بنابراین، می؛ ) همسو و هماهنگ است2017شولز () و مانتویل و 2017(

و این  دارند ناکافیسواد سلامت  بسیار پایین بوده وسطح سواد سلامت بیماران در اهواز 
 همین این در مهم نکته. است هکرد در این شهر دوچندان را بهداشتی چالش وضعیت

انواع  با مقابله در نباشد، برخورد کافی سلامت از سواد جامعه اگر  که این است ارتباط
 پذیر خواهد بود. آسیب بیشتر کرونا، ها و به خصوص بحران بیماري

و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. جهت همچنین نتایج نشان داد که بین سن 
باشد؛ یعنی این که با افزایش سن بیماران نمره سواد سلامت آنان  این رابطه معکوس می

جهانی  )،1400همکاران (صفایی و کند. این یافته با نتایج تحقیقات  کاهش پیدا می
)، 2018مکاران (ه)، روبن و 2018همکاران ()، کوردینا و 1397همکاران (افتخاري و 
) همسو و هماهنگ است. از دیگر نتایج به دست آمده در این 2017همکاران (پرودرور و 

این است که بین میزان تحصیلات و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. جهت  تحقیق
باشد؛ یعنی این که با افزایش میزان تحصیلات بیماران نمره سواد  این رابطه مثبت می

                                                                                                                   
1  - noblin & et al 
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همکاران صفایی و تحقیقات  کند. این یافته با نتایج ن نیز افزایش پیدا میسلامت آنا
)، پرودرور و 2018همکاران ()، روبن و 1397همکاران ()، جهانی افتخاري و 1400(

از  شبا مطالعه بی )2020همکاران (فانسکا و  ) همسو و هماهنگ است.2017همکاران (
بهتري را براي افراد در پی  لامتشتر سبی لاتکشور اروپایی دریافتند که تحصی لچه

افراد  ناخوشیدرصدي  85/6 شبیشتر منجر به کاه لاتسال تحصی کداشت. ی خواهد
رتروز در آدرصدي  7و حملات قلبیدرصدي  4/3 شگردد. همچنین منجر به کاه می

منفعت بسیار  ،بیشتر گردد هاي تحصیل ، اگر سالگرید انیب به گردد؛ می سالان میانبین 
توان گفت  بنابراین، می؛ )83: 2020: 1(فونسکا و همکاران افراد دارد لامتییادي براي سز

افراد  این که و کنند مراقبت نمی یخوب معمولاً از بدن خود به با سواد سلامت کم،افراد 
بیشتري کرده و به  تکرده به خاطر بیشتر بودن سرانه مطالعه، از سلامت خود مراقب تحصیل

کمتر دچار دردهاي مزمن  ،دهند و در نتیجه انجام ورزش منظم اهمیت می رژیم غذایی و
  د.شون ها می و انواع بیماري

نشان داد که بین میزان درآمد و سواد سلامت بیماران رابطه هاي دیگر تحقیق  یافته
باشد؛ یعنی این که با افزایش میزان درآمد بیماران،  وجود دارد. جهت این رابطه مثبت می

صفایی و کند؛ این یافته با نتایج تحقیقات  واد سلامت آنان نیز افزایش پیدا مینمره س
) 2017همکاران ()، پرودرور و 1395ران (همکاو  رضایی اسفهرود )،1400همکاران (

ها برحسب  بار بیماري ،طبق گزارش سازمان جهانی بهداشتهمسو و هماهنگ است. 
ها مربوط به کشورهاي با درآمد  میزان درآمد کشورها متفاوت بوده و بیشترین بار بیماري

کسو امکان تغذیه افراد فاقد توان اقتصادي از ی). 2008: 2(مادرز و همکاران باشد پایین می
مناسب، کسب آموزش کافی در زمینه بهداشت و تأمین سلامت خود و خانواده خود را 

تواند  اختلال در سلامتی می ،افتد و از سوي دیگر ها به مخاطره می نداشته و سلامتی آن
تر کرده و فرد و خانواده را در یک  ضمن تحمیل هزینه زیاد، موقعیت شغلی او را متزلزل

سواد  وها نشان داد که بین فرهنگ تغذیه  همچنین یافته عیوب گرفتار نماید.چرخه م
شان  ها از سلامتی سلامت بیماران رابطه وجود دارد. بسترهاي فرهنگی در برداشت انسان

ها در خصوص  توان گفت که ذهنیت انسان تأثیرگذار بوده و با اندکی مسامحه، می
                                                                                                                   
1  - Fonseca &et al 
2- Mathers & et al 
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  ).63: 1399لاغوثی،باشد ( شان می گیبهداشت و سلامت انعکاسی از بافت فرهن
بیماران  سلامت سواد سطح وضعیت کههاي این پژوهش نشان داد  ی یافتهطورکل به
این پایین بودن  ؛شهر اهواز در سطح ناکافی قرار دارد هاي کلان کننده به بیمارستان مراجعه

و هاي مختلف قلب و عروق، مغز و اعصاب، کلیه  سطح سواد سلامتی در بیماري
 آماري رابطه ها نمایان است. همچنین هاي مجاري ادراري، دیابت و سایر بیماري بیماري

 سلامت سواد میزان سطح و کننده بیماران مراجعه جمعت شناختی متغیرهاي بین معناداري

 گروه هر جمعیت شناختی هاي ویژگی در نظر گرفتن با است لازم داشت؛ بنابراین، وجود

 متناسب مداخلات سلامت، سواد زمینه در افراد این توانمندسازي هدف با و بیماران از

 همچنین نیاز است وسایل ارتباط جمعی، نظیر گردد. اجرا و طراحی گروه هر در

، متنوع هاي و گزارشها  برنامه تهیه با مجلات و نیز متخصصان حرفه سلامت و تلویزیون
سواد سلامت افراد جامعه  فزایشا جهت افراد را در نیازهاي با متناسب سلامت اطلاعات

  فراهم نمایند.
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  منابع 
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