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 چکیده 
بر    گروهی  نگرمثبت  درمانیروان  ی اثربخش  تعیینحاضر  پژوهش   هدف

و  تیجنس  زیآمضیتبع  یدادهایرو زنان  یمنش  یهایتوانمندی    یدارا  در 

قاعدگ از  قبل  ملال  نیمهاختلال  پژوهش  روش  بود.  طرح  ی  با  آزمایشی 

بود.  پس  -آزمونپیش کنترل  گروه  و  آمارآزمون  به  زنان    یجامعه  مبتلا 

مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی و مراکز    یاختلال ملال قبل از قاعدگ

  1401های بهداشت شهرستان سیاهکل در نیمه دوم سال  مشاوره و خانه

گیری دردسترس انتخاب  نفر به روش نمونه  39ند که از این بین تعداد بود

نفر( به صورت تصادفی ساده    20نفر( و کنترل )  19و در دو گروه آزمایش ) 

نگر گروهی در  مثبت   درمانیروان  مداخلهجایگذاری شدند. گروه آزمایش  

یک جلسه دریافت   ایهفته صورت به ای ودقیقه   90ی  طی هشت جلسه

اطلاعات د.  کردن  از  شامل    ابزارگردآوری  قبل  علایم  غربالگری  پرسشنامه 

-ضیتبع  ی دادهای پرسشنامه رو(،  2003، استینر و براون،  PSST)  قاعدگی 

و    هایتوانمند  اسیمق( و  1995،  نی کلونوف و لندر ،  SSE)  یتیجنس  زیمآ

( بود. تجزیه و تحلیل  2004،  سلیگمن و پترسون،  VIA-ISمنش )   لیفضا

ها نشان  ها با آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره صورت گرفت. یافتهداده

ض یتبع  ی دادهای رو  آزمون بین میانگین پس آزمون داد که با کنترل اثر پیش

ی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت  منش  یهایتوانمندی و  تیجنس  زیمآ

-روانسودمندی  بیانگر  وجود دارد. نتایج حاصله   01/0معناداری در سطح  

و تیجنس  زیآمضیتبع  یدادهای روبهبود  بر    گروهی  نگرمثبت  رمانید ی 

بوده واختلال ملال قبل از قاعدگ  یدارا  در زنان  یمنش  یهایتوانمند   ی 

  ی دادهای رو  بهبود  در  موثر  ی امداخله  روش   کی   عنوان   به   آن   از  توانیم

 .جست سود یمنش هاییتوانمند و یتیجنس زآمیضیتبع

 

 ، یتیجنس  زآمیضیتبع  یدادهایرو  ،یمنش  های یتوانمند:  کلیدیهای  واژه
 .یگروه  نگرمثبت یدرمان روان  ،یقاعدگ از  قبل ملال  اختلال

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of group-based positive psychotherapy 

on sexism events and character strengths in women 

with premenstrual dysphoric disorder. The method of 

this study was a quasi-experimental design with a pre-

test-post-test design and a control group. The 

statistical population was women with premenstrual 

dysphoric disorder referring to psychiatric centers, 

counseling centers, and health homes in Siahkal city in 

the second half of 2023, of which 39 people were 

selected by convenience sampling and were randomly 

assigned to two experimental groups (n=19) and 

control group (n=20). The experimental group 

received a positive group psychotherapy intervention 

based on the therapeutic package during eight 90-

minute sessions, one session per week. Information 

collection tools premenstrual symptoms screening tool 

(PSST, Steinner & Brown, 2003), the schedule of 

sexist events (SSE, Klonoff & Landrine, 1995), and 

Values in Action Inventory of Strengths scale (VIA-

IS, Seligman & Peterson, 2004). Data analysis was 

performed using multivariate analysis of covariance. 

The findings showed that there was a significant 

difference at the 0.01 level between the mean of the 

pretest and posttest of sexism events and character 

strengths in the two experimental and control groups, 

after controlling for the pretest effect. The results of 

this study indicate the usefulness of group-based 

positive psychotherapy on sexism events and character 

strengths in women with premenstrual dysphoric 

disorder, and it can be used as an effective intervention 

method in improving sexism events and character 

strengths. 

 

Keywords: Character Strengths, Sexism Events, 

Premenstrual Dysphoric Disorder, Group-Based 

Positive Psychotherapy. 
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 ی قاعدگ از پیش ملال  اختلال  ی دارا زنان  در  یمنش هاییتوانمند و  یتیجنس زآمیضیتبع یدادهای رو بر  یگروه نگرمثبت یدرمان روان اثربخشی 

The Effectiveness of group-based positive psychotherapy on Gender- sexism events and character strengths in Women ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

(. یکی  2023و همکاران،    1کیلیها در تعادل حیاتی ارگانیزم نقش اساسی دارند )ارکردهای چرخه زیستی و ترشح بسیاری از هورمونک

است. قاعدگی در ایجاد تعادل حیاتی نقش مهمی دارد و تغییرات در کیفیت   2های زیستی خاص زنان، سیکل قاعدگیترین چرخهاز مهم

بسیاری از زنان در سن باروری در   (.2021،  3تواند بر شرایط جسمانی و روانی زنان تأثیرات گوناگونی داشته باشد )بیگس و دموث آن می

کنند. تأثیر این تجربه ناخوشایند بر کیفیت زندگی، یک  جربه میقراری را تهای فیزیکی یا بیهای قبل از قاعدگی برخی از ناراحتیهفته

  ی حالتی  قاعدگز  ا  شیپ  ملالاختلال  (. در واقع  2022،  5شود )لارا و راسلا محسوب می  4ی مهم از تعریف اختلال ملال قبل از قاعدگی جنبه

،  7)تاکیدا   شودیدر نظر گرفته م  یقطبتک  یاختلال مشابه با افسردگ  کیکه به عنوان    است  6یقاعدگز  ا  شیاز سندرم پ  دتری شد  اریبس

  اما   هستند،  مرتبط  یقاعدگ  چرخه  طول  در  یهورمون  نوسانات  با  دو  هر  یقاعدگ  از  شیپ  ملال  اختلال  و  یقاعدگ  از  شیپ  سندرم (.2023

  شوند، ینم  شامل  را  یعملکرد   یینارسا  معمولاً  که  کندیم  تجربه  را  یعلائم یقاعدگ  از  شیپ  سندرم.  دارد  وجود  هاآن  نیب  یدیکل  یهاتفاوت 

  ک ی  واقع  دری  قاعدگز  ا  شیپ  ملالاختلال  .  کندیم  تجربه  را  یعملکرد   اختلال  و  دتریشد  علائمی  قاعدگز  ا  شی پ  ملالاختلال    که  یحال  در

؛ ترجمه  2022،  8)انجمن روانپزشکی امریکا   دهدیم  قرار  ریتأث  تحت   را  فرد  یجنس  و  یشغل  ،یاجتماع  عملکرد  که  است  یتنروان   اختلال

پذیری، ملال و علائم اضطرابی اشاره  ی به بروز تغییرات سریع، تحریکقاعدگز  ا  شیپ  ملالاختلال    به بیانی دیگر  (.1402سیدمحمدی،  

ریزی یا بلافاصله پس از آن  افتد و در حول و حوش شروع خوندارد که مکرراَ در حین مرحله پیش از چرخه قاعدگی هر دوره اتفاق می

می فروکشی  به  امریکا،    ونماید  شروع  روانپزشکی  )انجمن  است  همراه  رفتاری  و  جسمانی  علائم  با  گاهی  علایم  ترجمه  2022این  ؛ 

درصد گزارش شده است    7درصد تا    2/3(. براساس یک مرور سیستماتیک جدید شیوع این اختلال در دامنه بین  1402سیدمحمدی،  

 (. 2024و همکاران،    9)ریللی 

؛  2021و همکاران،    10روانی زنان را تحت تاثیر قرار دهد )گائو تواند سلامتوجود مشکلات ناشی از اختلال ملال قبل از قاعدگی می

تواند موجب گردد تا زنان به خاطر جنسیت خود دچار ناراحتی گردند که این عامل  (. لذا وجود چنین مشکلاتی می2022و همکاران،    11آنا 

در زنان گردد. چنانچه در این خصوص نتایج مطالعات    12ی تیّجنس  زیآمضیتبع  یدادهایروزمینه بروز ناراحتی از جنسیت و به نوعی موجب  

در    وجود دارد.  یمعنادار  یگهمبست  با آشفتگی روانشناختی  یتیّجنس  زیآمضیتبع  یدادها یرو( نشان داد که بین  1396ی )ارشد  ی وشنبد

(. تبعیض  2024و همکاران،    13)یوراسو   کنندتجربه میا  یک رویداد شایع است که زنان مکرراً آن ری،  ت یّجنس زیآمضیتبع  یدادهایروواقع  

زنان تهدیدی برای موقعیت مردان    است کهتواند به دو شکل متضاد رخ دهد: تبعیض جنسیتی خصمانه که شامل این باور  جنسیتی می

نشان دهنده باور مثبت درباره صفات زنان است که اساساً زنان  که    آمیزتبعیض جنسیتی عطوفت( و  2018و همکاران،    14)کافمن  هستند

   (.2022و همکاران،    15)لی دانند  می  را برای نقش زیردست مناسب

لندرین  برای زنان به خاطر زن  اقدامات یا رویدادهای تبعیض  رویدادهای تبعیض آمیز جنسیتی را(  2000)  16کلونوف و  آمیزی که 

ها را در  آمیز جنسیتی گزارش شده توسط زنان، آنبررسی انواع رویدادهای تبعیضا  پژوهشگران ب.  اندتعریف کرده،  افتدبودنشان اتفاق می 

رفتار غیرمنصفانه    - 2جنسیتی سنتی؛    هایداوری مرتبط با تصورات قالبی نقشآمیز و پیشضاظهارات تبعی  -1اند:  بندی کرده گروه  سه طبقه
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و همکاران    2(. در این خصوص کوهن 2021 همکاران، و  1)لی  ابزارنگری جنسی  توجه جنسی ناخواسته و ناخوشایند یا  -3و تحقیرآمیز؛  

 اند.  از قاعدگی را تبعیض جنسی معرفی کرده  های تاثیرگذار در شیوع اختلال ملال پیش( یکی از عامل2020)

 3منش   یهای توانمند تواند  ی به سبب ایجاد محدودیت در کارکردهای اجتماعی این زنان، میاختلال ملال قبل از قاعدگبعلاوه وجود 

کمک    خوب  یها به زندگآن  ییدر افکار، احساس و رفتار هستند که شناسا  یصفات مثبتفرد    منش  یهای توانمندآنان را تأثیر بگذارد.  

  ی امدها یاست و به پ  بخشت یدهنده و رضاآنان پاداش   یو برا   برند ی خود به کار م  ۀروزان  یرا در زندگ  های افراد، توانمند  ی. برخکندیم

د  یبرا  یمثبت و  م   گرانیخود  نیمیک )  شودیمنجر  و  اقدا2024  ،4رشید  از  مبتکران(.  روانشناس   ۀمات  گسترش    ،ییگرامثبت  یجنبش 

  ی بند (. طبقه1399 ،ی و همکاران)خسروجرد  پردازدی طور خاص مبه یآدم لیفضا ترقیکه به درک هرچه دق هاستی توانمند یبندطبقه

مثبت    یروانشناس  یمنش، موضوع محور   یهای است. توانمند   لتیضف  ششو    یتوانمند   24( شامل  2004)  5گمن یو سل  ترسونپ  یشنهاد یپ

به    های و کاربرد توانمند   ییدهند. شناسا  شیو عملکرد افراد را افزا  یستیبهز  ها،ی با استفاده از مداخلات توانمند   کنندی است که تلاش م

  ی خوب دشوار به  طیشراتواند فرد را در  می  منش  یهای توانمند( بیان کرده است که  2023)  6واگنر و راچ   .کندیافراد کمک م  یرشد فکر 

  ی ها یتوانمند ی بتوانند به  اختلال ملال قبل از قاعدگ   کرده و او را در مسیر شکوفایی قرار دهد. براین اساس، زمانی که زنان مبتلا بهمحافظت  

های جسمانی و روانشناختی  یطهتوانند زمینه ساز رشد و شکوفایی خود، علیرغم وجود مشکل مربوط به حمناسبی دست یابند، می یمنش

 ( گردند. 2022؛ آنا و همکاران،  2021و اجتماعی )گائو و همکاران،  

پذیری، ملال و علائم اضطرابی که برای فرد به همراه دارد  ی به سبب ایجاد تحریک اختلال ملال قبل از قاعدگبه طور کلی، وجود  

های فردی، اجتماعی، روانشناختی شده، که این مشکلات  سیاری در حیطه( و زمینه ساز مشکلات ب2017دهنوی و همکاران،  )محبوبی

ی دامن زنند و از سوی دیگر سلامت روانی فردی را به شدت دچار مخاطره کند.  اختلال ملال قبل از قاعدگتواند از سوی بر افزایش  می

سیار مهم است. به خصوص اینکه مطالعات روانشناختی اندکی  گر این افراد باشد، ببراین اساس، انجام مداخلات روانشناختی که بتواند، یاری

 است.  7گروهی  نگرمثبت  درمانیروانای که مورد توجه،  های مداخلهدر خصوص این بیماران صورت گرفته است. در این راستا، یکی از روش

ابی به اهداف ناتمام و مغفول مانده گستره  ینگر عنوان جنبش و رویکرد جدیدی در روانشناسی است که در راستای دستروانشناسی مثبت

( برنامه  2011(. رشید و سلیگمن )2011گرا، مارتین سلیگمن است )سلیگمن،  روانشناسی پدید آمده است. مبدع این رویکرد علمی و عمل

نقاط قوت و معنا در زندگی مراجع  عواطف مثبت،   دانند که در آن مستقیماً به ایجاد و تقویت احساسات ونگر را رویکردی میدرمانی مثبت

نگر تلاشی برای تشویق روانشناسان  شود. بنابراین، روانشناسی مثبتهای روانی و افزایش میزان شادکامی توجه میبه منظور جبران آسیب

نگر به عنوان رویکرد  رمانی مثبتدهای انسانی است. روانها و قابلیتهای بالقوه، انگیزهبه اتخاذ دیدگاهی بازتر و پذیراتر در قبال توانایی

پیشتازه همچنین  و  بهزیستی  تشریح  و  فهم  بر  روانشناسی،  در  آنای  بر  که  عواملی  دقیق  اصلی  بینی  اهداف  دارد،  تمرکز  موثرند،  ها 

درت حل مسئله  های انسان، بر نیروهایی مانند شاد زیستن، لذت بردن، قنگر این است که به جای توجه مفرط به ضعفدرمانی مثبتروان

 (.  2024ینی تمرکز شود )رشید،  بخوش و

 بیترک  هدف  با  کنند،یو خاطرات مثبت را استخراج و مطرح م  هاجانیه  که در بحث با مراجع،یحال   نیع  گر، درندرمانگران مثبتروان

(  2024(. چنانچه رشید )2018)رشید و سلیگمن،    شوندیم  ریدرگ  زیدرمانجو ن  مشکلات  نهیزم  باهم، در  یمثبت و منف  یهاجانیو عرضه ه

کند. در خصوص  ها را در برابر فشارها مقاوم مینگر با تقویت بنیه روانشناختی افراد آندرمانی مثبتهای روانبیان کرده است که برنامه

  ت تقوی   ظورمن   افراد، به  به  یش یاند  تهای مثبو مهارت  فنون  آموزشنقش درمان مذکور بر روی متغیرهای مورد پژوهش قابل بیان است که  

های  و تجربه  شناخته  افراد خود را بهتر  تا  ردیگیم  انجامبینی  ی و خوششادکام  شیافزا  زین  و  ایدن،  گران دی  خود،  با  مثبت  اطو بهبود ارتب

تواند زمینه ای میلذا وجود چنین تجربه  ببرند.  یپ  و ارتقای احترام به خود  شیافزا  در   مثبت   بتجار  نی ا  نقش  به  مثبت خود را بازشناسند و

 (. 2024)رشید،    های منشی و بهبود نگرش جنسیتی خویش ایجاد نمایدمناسبی برای تغییر در شکوفایی و افزایش توانمندی

 
1. Le 

2.Cohen 

3.character strengths 

4.Rashid & Niemiec 

5.Peterson & Seligman 

6.Wagner & Ruch 

7.group-based positive psychotherapy 
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184        
 ی قاعدگ از پیش ملال  اختلال  ی دارا زنان  در  یمنش هاییتوانمند و  یتیجنس زآمیضیتبع یدادهای رو بر  یگروه نگرمثبت یدرمان روان اثربخشی 

The Effectiveness of group-based positive psychotherapy on Gender- sexism events and character strengths in Women ... 

  

 
 

بر   درمانی  روش  این  تاثیر  بر  مطالعه  چندین  )هندراکهایتوانمندنتایج  روانشناختی  همکاران،    1س ی    ی ر یپذانعطاف (،  2021و 

اند. با  ( اشاره کرده2021و همکاران،    2روان )کریفا (؛ بهزیستی اجتماعی و بهداشت  2022و همکاران،    انینور)  زنان افسرده  یشناختروان 

  در زنان   یمنش  یها یتوانمند  و یتیجنس  زیآمضیتبع  یدادها یرو این وجود مطالعات بسیار اندکی در خصوص تاثیر این روش درمانی بر  

اختلال  اند. لذا خلاء پژوهشی محسوسی در این خصوص وجود دارد. بعلاوه اینکه شیوع بالای ی پرداختهاختلال ملال قبل از قاعدگ یدارا 

تری گردد، لذا اهمیت و ضرروت انجام مطالعه  ساز مشکلات عدیدهتواند زمینهی و مشکلات ناشی از آن برای فرد میاز قاعدگملال قبل  

  ی دادها یبر رو  گروهی  نگرمثبت  درمانیروان  یاثربخشبرای این افراد بسیار مبرم است. براین اساس هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  

 ی بود. اختلال ملال قبل از قاعدگ  یدارا   زنان  یمنش  یها یتوانمند  و   یتیجنس  زیآمضیتبع

 

 روش

 

اختلال  مبتلا به  زنان شامل  مطالعه   نیا  یجامعه آمار آزمون و گروه کنترل بود. پس  -آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

های بهداشت  رواندرمانی به مراکز روانپزشکی و مراکز مشاوره و خانهبود که به منظور دریافت خدمات درمان پزشکی/    یملال قبل از قاعدگ

نفر از افراد جامعه آماری مذکور بودند که   39بودند. حجم نمونه مورد پژوهش  مراجعه کرده 1402شهرستان سیاهکل در نیمه دوم سال 

نفر( به صورت تصادفی ساده گمارده شدند. این افراد    20نفر( و کنترل )  19گیری دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش )به روش نمونه

پرسشنامه غربالگری علایم  تر از  بودند. اما به منظور تشخیص دقیقی را توسط روانپزشک دریافت کرده  اختلال ملال قبل از قاعدگتشخیص  

اختلال ملال قبل از  نشانگر وجود  19الاتر از ( نیز استفاده شد. در این پرسشنامه دریافت نمرات ب2003)  3ی استینر و براون قبل از قاعدگ

های  . ملاک(1399شده است )دلاور،    شنهادینفر پ  15  نمونهحداقل تعداد    آزمایشی  هایدر پژوهش(.  2003ی است )استینر و براون،  قاعدگ

بالگری از طریق پرسشنامه،  ی براساس غرملال قبل از قاعدگنامه شرکت در پژوهش، داشتن اختلال  ورود عبارت از: تکمیل فرم رضایت

ها، عدم ابتلاء به مشکلات روانشناختی حاد دیگر )براساس پرونده فرد و  داشتن حداقل سواد سیکل به منظور پاسخگویی به پرسشنامه

ها در  مههای خروج نیز عبارت از: عدم تمایل به ادامه شرکت در طول برنامه درمانی، عدم تکمیل کامل پرسشنامصاحبه پژوهشگر( و ملاک

درمانی دیگری در  آزمون، شدت یافتن بیماری، غیبت دو جلسه متوالی در برنامه درمانی و دریافت برنامه روانآزمون و پسمرحله پیش 

اهداف  ها بعد از انتخاب و جایگماری آنان در گروه آزمایش و کنترل،  ی بود. به منظور گردآوری دادهاختلال ملال قبل از قاعدگ خصوص  

ند )طی  گرفتمداخلات آموزشی قرار  مورد    یشیآزما  گروهآزمون به عمل آمد. بعد  برای آنان توضیح داده شد. از هر دو گروه پیش پژوهش  

  چ یو گروه کنترل بدون ه  (1995نگر گروهی کونیلیام،  ای یکبار براساس پکیج آموزشی رواندرمانی مثبتای و هفتهدقیقه  90ی  جلسه  8

ارائه آموزش درمانی برای گروه آزمایش در موسسه پرتو آرامش و توسط دانشجوی دکتری روانشناسی انجام شد.  .  ماندند  یباق  ایمداخله

شناسه  اسلامی واحد اردبیل با  اخلاق دانشگاه آزاد    ته یاز کم  اخلاق  دریافت نمودن کد ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش شامل

کنندگان و  کتبی شرکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات شرکتنامهدریافت رضایت  ؛ IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.106  اخلاق

ی،  بعد از اتمام جلسات آموزش   تیدر نها  اجرای درمان به صورت فشرده )دو جلسه در هفته(، برای گروه کنترل بعد از اتمام تحقیق بود.

و    22نسخه    SPSSافزار  و توسط نرم   یآور صورت اطلاعات جمع   نیبد  ند.قرار گرفت  آزمونپسپرسشنامه( مورد    قی)از طرکنندگان  شرکت

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.MANCOVAبا آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )

 ابزار سنجش 

علایم قبل   ( به منظور بررسی2003توسط استینر و براون )پرسشنامه  این    (:PSST)4غربالگری علایم قبل از قاعدگی پرسشنامه  

شدید ذکر گردید که    معیار اصلا، خفیف، متوسط و  4برای هر سؤال  .  است  گویه  19شامل  طراحی شده است. این پرسشنامه    از قاعدگی

و پایایی آن با استفاده از روش ضریب آلفای    79/0وایی این پرسشنامه توسط سازندگان برابر  روایی محتنمره بندی شدند.    3از صفر تا  

ستاندارد  ( مورد ا1390بازی و همکاران )(. این پرسشنامه در ایران توسط سیه2003گزارش شده است )استینر و براون،    85/0کرونباخ برابر  

  0/ 74ه دست آمد. مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به ترتیب  ب  90/0باخ  آلفای کرونبا    پایایی این ابزارقرار گرفت و    یساز 

 
1. H e n d r i k s  

2.Krifa 

3.Steinner & Brown 

4.premenstrual symptoms screening tool 
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(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این  1390)سیه بازی و همکاران،    حاکی از روایی محتوایی این پرسشنامه است  81/0و  

 به دست آمد.    73/0پرسشنامه  

و   یپرسشنامه خودسنج کی  یتیجنس زیآم ض یتبع یدادها یپرسشنامه رو:  (SSE)1یتیجنس   زی آمضیتبع  یدادهایپرسشنامه رو 

=  1)  یادرجه  6  کرتیل  اس یدر مق( طراحی شده است. این پرسشنامه  1995)  2نیکلونوف و لندرکه توسط    است  گویه   20  رندهیدربرگ

ن  دادیرو اتفاق  م  شهیهم  بایتقر  دادی=رو6تا    است  فتادهیهرگز  داده  پاسخ  است(  افتاده  روشودیاتفاق  پرسشنامه  در  ماده  هر    ی دادها ی. 

  ی برا   کباریو    یزندگ  یدر ط  یتیجنسزیآم  ضیتبع  یدادهایرو  زانیم  یابیارز  یبرا   کباری  شود،یدوبار پاسخ داده م  ی تیجنس  زیآمضیبعت

( با  1995)  نیکلونوف و لندر(. پایایی این پرسشنامه در مطالعه  1995،  نیکلونوف و لندر)  در سال گذشته  دادهایرو  نیا  زانیم  یابیارز

  0/ 72ای آن برابر  شده است. همچنین روایی سازه  گزارش  79/0و    86/0ماهه( به ترتیب برابر    1استفاده از روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی )

گزارش کردند.    90/0آن را برابر  آلفای کرونباخ  ( با بررسی روایی و پایایی،  1392و همکاران )  نیهشجیعقوبگزارش کردند. در ایران نیز ی

که    همچنین داد  نشان  عاملی  تحلیل  پرسشنامهنتایج  ساختاری    این  )تجربه  3دارای  تبعیض جنسیتی، های شخعاملی  با  مرتبط  صی 

های استخراج شده از  باشند. همچنین، ضرایب همبستگی بین عاملکار( میجنسیتی در روابط دور و تبعیض جنسیتی در محیطتبعیض

 (=25/0r  -58/0عمومی ) ( و خودکارآمدی=r-12/0تا    -61/0ی در دامنه )ساز  خودناتوانی با  تیجنس زیآم  ضیتبع  یدادها یمقیاس رو

 به دست آمد.    68/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

مقیاس اصلی این مقیاس که توسط سلیگمن و پترسون    (:3IS-VIA( ) یعمل  هایمنش )ارزش  لیو فضا  هایتوانمند  اسیمق

  ادی. با توجه به تعداد زدیرا سنج  یمثبت منش یتوانمند 24 توانیبا استفاده از آن م کهبوده  هیگو 240یدارا( ساخته شده است 2004)

  ای هیگو  48فرم    زیدر پژوهش حاضر ن.  (2004و پترسون،    گمنی )سل  و به کار برده شد  نیتدو  اسیقم  ن یاز ا  ایهیگو  48فرم کوتاه    هایهیگو

و همکاران    پارک( است.  1کاملاً برعکس من  تا    5  من  هیکاملاً شبای )از  گزینه  5گذاری این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  استفاده شد. نمره

گزارش    73/0  را  ماه  9در فاصله    ییزماآباز  ییایو پا  77/0ی کرونباخ آن را  آلفا  بیضر  ودادند    قرار  را مورد روانسنجیپرسشنامه    نی( ا2004)

  ی ها یژگیو  یبررس( در  1399ی و همکاران )خسروجردایران نیز،  در  گزارش کردند.    702/0روایی محتوای آن را برابر    نیهمچن  کردند.

  ی د ییتا  یعامل  ل یواگرا و تحل  ییهمگرا، روا  یی و روا  یدرون  یهمسان  بیپرسشنامه از ضر  ییو روا  ییایپا  یجهت بررسآن،    یسنجروان

  د ی ( مو r=28/0–56/0؛  p<01/0)  یو خودکارآمد  یمنش با شاد   یها یتوانمند   اسیمعنادار مق  یهمبستگبراساس نتایج  .  کردنداستفاده  

  ر ی واگرا است. مقاد  ییروا  دی ( موr=61/0  -47/0و  p<01/0)  یعموم  یو خودناتوان ساز  یرفتار  ،ییادعا  یهمگرا و با خودناتوان ساز   ییروا

گزارش کردند    94/0تا    76/0روز  15  یبا فاصله زمان  اسیمق  ییایاست و پا  97/0تا    79/0فضائل    ی سازه برا  نیکرانباخ ا  یاآلف   بیضرا

 به دست آمد.    81/0  اسیمق(. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این  1399ی و همکاران،  خسروجرد )

آموزشی /درمانی    جیپکنگر گروهی براساس    مثبت  رواندرمانی  در این پژوهش مداخلهپکیج آموزشی رواندرمانی مثبت نگر گروهی:  

یک جلسه برای شرکت   ایهفته صورت به  وای  دقیقه  90ای  جلسه ( بود که در طی هشت  1398؛ ترجمه خانجانی،  1995)کونیلیام،  

 در ادامه خلاصه جلسات ارائه شده است: شد.   کنندگان در تحقیق برگزار
 

 ( 1398؛ ترجمه خانجانی، 1995آموزش رواندرمانی مثبت نگر )کونیلیام، . خلاصه جلسات 1جدول 

 تکلیف محتوای جلسات ردیف 

 اول
مثبت   مفهوم  با  آشنایی  افراد،  انتخاب  علت  کار،  انجام  تشریح چگونگی  اهداف: 

 اندیشی و آشنایی با گروه ومقررات حاکم بر آن. 

که   شد  گفته  کنندگان  شرکت  به  پایان  در 

به مباحث مطرح شده   توجه  با  را  انتظارات خود 

تعیین  بعدی  برای جلسه  جهت شرکت در گروه 

نمایند و نمودهایی از افکار مثبت و منفی غیر از 

 آنچه درگروه گفته شد آماده نمایند.

 دوم 
راه و  منفی  افکار  با  آشنایی  بر  اهداف:  آن  تاثیر  و  مثبت  تفکر  آن،  تعدیل  های 

 افراد سلامتی و طول عمر 

یک موضوع مثبت ویک موضوع منفی را انتخاب  

نموده و آن را در ذهن خود مجسم نمایید و سپس  

 
1.the schedule of sexist events 

2.Klonoff & Landrine 

3.values in action inventory of strengths scale (via-youth) 
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The Effectiveness of group-based positive psychotherapy on Gender- sexism events and character strengths in Women ... 

  

 
 

آدم   من  )مانند،  بیاورید  خاطر  به  را  آن  تصویر 

 ناتوانی هستم(. 

 سوم 
های تعدیل آن، تفکر مثبت و تاثیر آن بر سلامتی  اهداف: آشنایی با افکار منفی راه

 و طول عمر افراد 

را   خود  طلوع  صبح  مانند  مثبت  موضوع  یک 

خورشید، مرور خاطرات شیرین، گفتگو با کسانی  

 که برایشان لذت بخش است شروع کنند.

 چهارم 
اهداف: آموزش مثبت بودن از طریق به چالش کشاندن افکار منفی، تغییر تصاویر  

 ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدید نظر در باورها 

زندگی خود فهرست کنید  پنج عامل مثبت را در  

)شامل: افراد، فعالیت و یا هر رویدادی که از نظر  

 گردد(.خودشان مثبت تلقی می

 پنجم
در   مثبت  تفکر  استراتژی  کردن  نهادینه  طریق  از  بودن  مثبت  آموزش  اهداف: 

های تفکر مثبت ازطریق کنار آمدن  زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، فرصت

 ها را حل کنیم.توانیم آن مشکلاتی که نمیو سازگاری با 

فهرستی از کلمات مثبت را در زندگی خود تنظیم  

آنقدر آن به تدریج  نمایید و  را تکرار کنید که  ها 

 جزء دامنه لغات شما گردد.  

 ششم
مثبت امتحان  سلامتی  اهداف:  مثبت،  رابطه  یک  ایجاد  طریق  از  کردن  زندگی 

 برقراری روابط خوب با اطرافیان داشتن از صمیم قلب نگریی،  نیاز مثبت پیش

داشته از  داشت  فهرستی  یاد  را  خود  مثبت  های 

 ها تمرکز کنید. کرده و روی آن

 هفتم
ها  سازی و تغییر نگرشاهداف: مثبت بودن از طریق آموزش شیوه توقف فکر، آرام

 شامل الزام، مهارکردن و مبارزه طلبی.

 های خود.اعتماد به توانمندیتمرین توانایی 

 هشتم 
اهداف: وارد کردن خنده به زندگی، ایجاد اعتماد به نفس و ایجاد عادت مطلوب  

 ورزش متناسب با بیماری.  

 های خود.تمرین توانایی اعتماد به توانمندی

 

 یافته ها 
 

  08/5،  19/33و در گروه کنترل به ترتیب برابر    93/4،  75/32ها میانگین و انحراف معیار سنی در گروه آزمایش به ترتیب  براساس یافته

و  درصد(    52/10درصد، گروه آزمایش    20سیکل و دیپلم )گروه کنترل  بود. همچنین در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات  

بودند. در هر دو گروه کمترین درصد(    63/52درصد، گروه آزمایش    45)گروه کنترل    فوق دیپلم و لیسانسبیشترین فراوانی در هر دو گروه  

)گروه  . در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای بیشتر از دو فرزند  درصد(  10/42درصد، گروه آزمایش    40)گروه کنترل  فراوانی شاغل بودند  

  36/47درصد، گروه آزمایش    55)گروه کنترل  یشترین فراوانی در هر دو گروه بدون فرزند  و ب  درصد(  26/5درصد، گروه آزمایش    5کنترل  

 (. 2ویلک ارائه شده است )جدول  -معیار متغیرها و نتایج آزمون شاپیرودرصد( بودند. در ادامه میانگین و انحراف 

 

 ویلک-تایج آزمون شاپیروهای مورد مطالعه و نمعیار متغیرهای پژوهش در گروه. میانگین و انحراف2جدول  

 z Pه آمار اف معیارانحر میانگین  حله مر هوگر متغیر

رویدادهای  

 تبعیض 
 آمیز جنسیتی 

 لکنتر
 715/0 968/0 87/7 21/77 ن موپیش آز

 912/0 978/0 19/8 59/76 ن موپس آز

درمانی مثبت  روان

 نگر 

 021/0 878/0 76/7 84/76 ن موپیش آز

 791/0 972/0 31/5 68/51 ن موپس آز

های  توانمندی

 منشی

 کنترل
 542/0 960/0 39/7 05/75 ن موپیش آز

 777/0 971/0 18/7 23/74 ن موپس آز

درمانی مثبت  روان

 نگر 

 544/0 962/0 33/7 16/74 ن موپیش آز

 217/0 936/0 28/10 52/119 ن موپس آز

 

دهد تفاوت بین آزمون ارائه شده است. چنانچه نتایج نشان میآزمون و پسمیانگین متغیرهای پژوهش در مراحل پیش   2در جدول  

تحلیل ها از آزمون آماری شود که در ادامه به منظور بررسی معنادای این تفاوت می  آزمون در گروه آزمایش دیدهآزمون و پسنمرات پیش

ویلک( حاکی از نرمال بودن توزیع  -شود. همچنین نتایج آزمون فرض نرمال بودن توزیع متغیرها )شاپیروکوواریانس چندمتغیره استفاده می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6238-en.html


187 
 1404اسفند  ،117شماره پیاپی  ،12 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(12), 2026 

 

 

نتایج    بعلاوهبود.  ی در گروه آزمایش(  تیجنس  زیآمضیتبع  یدادهایرو آزمون)به غیر از پیشآزمون  آزمون و پسمتغیرهای پژوهش در پیش

واریانس  آزمون واریانسهمگنی  که  داد  نشان  نتایج  )لوین(  گروههای  در  وابسته  متغیر  )رویدادهای  های  بود  برابر  گواه  و  آزمایش  های 

نتایج مفروضه همگنی ماتریسF  ،123/0=P=48/2های منشی،  ؛ توانمندیF  ،120/0=P=53/2آمیز جنسیتی،  تبعیض های  (. همچنین 

(. M-Box  ،134/2=F  ،094/0=P=  801/6ها متغیرها است )( حاکی از عدم تفاوت بین واریانس M-Boxکوواریانس )آزمون    -واریانس

 . بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش. نتایج مربوط به شاخص3جدول

 Fمقدار  ارزش  های اعتباری شاخص اثر
df  

 خطا  df فرضیه 
سطح  

 معناداری 
 توان آماری  ضریب اتا 

 گروه

 1 919/0 001/0 34 2 801/221 919/0 اثر پیلایی 

 1 919/0 001/0 34 2 801/221 071/0 لامبدای ویلکز 

 1 919/0 001/0 34 2 801/221 047/13 اثر هتلینگ

 1 919/0 001/0 34 2 801/221 047/13 بزرگترین ریشه روی 

 

،  01/0P<  ،80/221=Fهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیر )نتایج مربوط به شاخص

دار بود. در ادامه  دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیر وابسته معنیدار بود. مجذور اتا نشان می=لامبدای ویلکز( و معنی071/0

 (. 4یل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش ارائه شد است )جدول  نتایج آزمون تحل
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش4جدول 

مجموع   متغیرها منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات  

سطح   Fمقدار 

 معناداری 

ضریب  

 اتا

توان  

 آماری

 پیش

 آزمون 

 063/0 003/0 730/0 121/0 740/9 1 740/9 جنسیتی آمیز رویدادهای تبعیض

 179/0 013/0 295/0 132/1 502/55 1 502/55 های منشیتوانمندی

 1 914/0 001/0 63/369 38/29703 1 38/29703 آمیز جنسیتی رویدادهای تبعیض گروه

 1 78/0 001/0 11/124 239/6087 1 239/6087 های منشیتوانمندی

     359/80 35 559/2712 آمیز جنسیتی رویدادهای تبعیض خطا 

     047/49 35 652/1716 های منشیتوانمندی

 

های منشی تفاوت  آمیز جنسیتی و توانمندیبین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای رویدادهای تبعیض  4براساس نتایج جدول  

( و  >63/369F= ،01/0Pآمیز جنسیتی ) دهد که تفاوت بین دو گروه به برای رویدادهای تبعیضاتا، نشان میمعنادار وجود دارد. مجذور 

نگر گروهی بر رویدادهای تبعیض آمیز جنسیتی و  درمانی مثبت( است. بدین معنا که روان>11/124F=  ،01/0Pهای منشی )توانمندی

آمیز جنسیتی و افزایش  ل از قاعدگی تاثیرگذار است و موجب کاهش رویدادهای تبعیضهای منشی در زنان دارای اختلال ملال قبتوانمندی

 های منشی زنان دارای اختلال ملال قبل از قاعدگی در گروه آزمایش شده است. توانمندی

   

 گیری بحث و نتیجه
 

در    یمنش  یها یتوانمند  ی وتیجنس  زیآمضیتبع  یدادهایبر رو  گروهی  نگرمثبت  درمانیروان  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

-ضیتبع  یدادهایروموجب کاهش    گروهی  نگرمثبت  یدرمانروانی صورت گرفت. نتایج نشان داد که  اختلال ملال قبل از قاعدگ  یدارا   زنان

صورت مستقیم به این موضوع  ای به  با توجه به اینکه تاکنون مطالعه  ی شده است.اختلال ملال قبل از قاعدگ  یدر زنان دارا  یتیجنس  زآمی

گردد. براین اساس مطالعه حاضر با  نپرداخته است، امکان مقایسه نتایج به دست آمده میسر نگردید. لذا به مطالعات مشابه استناد می
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The Effectiveness of group-based positive psychotherapy on Gender- sexism events and character strengths in Women ... 

  

 
 

تی و بهزیستی  بر کارکردهای جنسینگر  مثبت  یدرمانروان ( مبنی بر تاثیر  2021( و بینویت و گابولا )1399ی و همکاران )کاظمهای  یافته

 روانشناختی/ عاطفی همسو بود. 

دهد که درک  این یافته براساس عقیده برخی از روانشناسان اجتماعی قابل تبیین است. چنانچه در این خصوص یک دیدگاه نشان می

 )لی وی کاهش دهند کند تا نقش علیت خود را در ایجاد نتایج منفهای محروم کمک میتواند مفید باشد زیرا به اعضای گروهتعصب می

ی  ت یجنس  زیآمضیتبع  یدادها یرو( استدلال کردند که انتساب به پیش داوری یا  2024و همکاران )  1. در این خصوص کیواز (2021 همکاران،

نتایج منفی خود را  کنند تا ها افراد را تشویق میتواند از عزت نفس محافظت کند و تاثیر مثبت داشته باشد، زیرا آنبرای نتایج منفی می

تواند نتیجه چنین دیدی را معکوس نماید. به بیانی دیگر زمانی که  به تعصب دیگران نسبت دهند. براین اساس وجود دیدگاه مثبت می

ن به آنا  نگر گروهیدرمانی مثبتروانکنند، وجود  آمیزجنسیتی را تجربه می  تبعیض  رویدادهای  زنان دارای اختلال ملال قبل از قاعدگی

درمانی  برخلاف نام روان( خود اقتباس کنند. در واقع  اختلال ملال قبل از قاعدگیکمک نمود تا دیدگاهی متفاوت در خصوص مشکل )

پذیر  بررسی زندگی یک فرد بدون تجارب منفی آن امکان.  های مثبت تجارب انسانی نیست، تمرکز اصلی این شیوه درمان بر جنبهنگرمثبت

های منفی زندگی خود حرف بزنند زیرا  ی است که مراجعین در جلسات درمان نیز بیشتر تمایل دارند درباره جنبهنیست و این در حال

شوند، مراجع  ها معتبر شمرده میدر عین اینکه این هیجان  نگردرمانی مثبتدر روان(.  2024)رشید،    دانند ها را مؤثرتر میصحبت درباره آن

ها نشان داده است که این شیوه تفکر  مثبت این رویدادهای منفی را در زندگی خود بیرون بکشد. پژوهش  شود که ابعاد بالقوهتشویق می

گیرد که چگونه با این  درمانی یاد میهمچنین مراجع در طول روان  .شوددرباره رویدادهای منفی زندگی باعث رشد روانشناختی مراجع می

 (.  2011)سلیگمن،    وباره در ذهن بازسازی کند که مفید و کمک کننده باشدها را دتجارب منفی روبه رو شده و چگونه آن

اختلال ملال قبل از   یدر زنان دارا یمنش هاییبر توانمند  گروهی نگرمثبت یدرمانروانهمچنین نتایج به دست آمده نشان داد که 

(  2021(، هندراکس و همکاران )1400و همکاران )   دانشمندنواباین یافته با نتایج    و موجب افزایش آن شده است.  ی تاثیر گذار استقاعدگ

  و   هاتوانمندی   بر  تأکید  با  نگرمثبت  شناسیروان  که   گفت  توانمی  پژوهش  این  نتیجه   تبیین  درهمسو بود.    (1402)ی و همکاران  خراسانو  

  های نگرش   کاهش  و  شادمانی  افزایش.  باشد  مؤثر  مثبت  تفکر  و  مثبت  هیجانات  و  احساس  افزایش  در  است  توانسته  استعدادها  پرورش

  شاد   و  شادمانی  افزایش  بر  نگرمثبت  شناسیروان  در  کهاین   به  توجه   با  است،  افراد  روانسلامت  دهندهنشان   که  هستند  عواملی  از  ناکارآمد

  موجب   نگرمثبت  شناسیروان  آموزشی  جلسات  و  تمرینات  است،  شده  تأکید   هاتوانمندی   و  قوت  نقاط  از  استفاده  افکار،  اصلاح  زیستن،

 (. 2024  ،رشید و نیمیک)است    شده  هاآن   پرورش  و  هاتوانمندی   بر  تأکید(  مثبت  تفکر  و  شادکامی  مانند)  شناختیروان   هایحالت   افزایش

  دار ی پا  یتا بتواند با ساختن منابع شخص  کندیفرد فراهم م  ی را برا  ییهافرصت های مثبت  ۀگفت تجرب  توانیم  دیگری  نییدر تببعلاوه  

  ، یزندگ  تسخ  طیبا شرا  یو ذهن   یحالت مثبت جسم  کیشود و در    یشتریب  یهاقادر به ادراک احتمال   ،ای لحظه   عمل  –و گسترش تفکر  

  ی در جلسات درمان  ییهابر مؤلفه   یمدل درمان  نینگر، امثبت  ی درمانروان با توجه به پروتکل    (.2021  ،2بروچ و استیگ)  دیایبهتر کنار ب

  ت ی تقو  یبرا ثبتم راهبردی که سازنده –واکنش فعال  ۀآموزش نحو کند؛یاحساسات مثبت فراهم م شیافزا یبرا یدارد که بستر دیتأک

به فرد   ینیبو خوش   دی . امکندی متمرکز م  شیهاو فرد را بر داشته  جادیا  ،یدرون  تیرضا  یکه به نوع  یارتباطات مثبت است. تشکر و قدردان 

بودن باشد و موجب رشد  خوب   ۀدهندام یکردن به پعادت   قیازطر  یرفتراه برون   کی  توانندیها ممؤلفه   نی. تمام ادهدیرو به جلو م  تیذهن

  ی هابر حوزه   دیگرا با تأکمثبت  یدرمانروان   ن،یشود. همچن  یمثبت روانشناخت  یکارکردها  شتریهرچه بی  رومند یو ن  ییگرالتیفض  لیو تسه

 (. 1399)سیف،    شودی در فرد م  یخودکارآمد  شیموجب افزا  یاز رشد و تداوم احساسات منف  ی ریمراجع و جلوگ  یشخص  یتوانمند 

  رش یمثبت، پذ  جاناتی ه  ۀدر احساسات، تجرب  رییتغ  به این زنان موجب  نگرمثبت   یدرمانروان   توان بیان کرد که ارائهدر مجموع، می

  ف، ی )سشده است    طینسبت به خود و مح  یو کارآمدتر   دتریتر و نگرش جدشناخت تازه   و  یمنش  یهای و تمرکز بر توانمند   یاحساسات منف

و   یشوند که اغلب به تفکر منفیم  یتونل  دیدارند، دچار د  یخلق منف  جه؛ ینت  و در   ی تجارب منف  این زنان  ی تر، وقت(. به عبارت ساده1399

  ۀتجربنگر و کسب  درمانی مثبتهای روانا ارائه تکنیکمقابل، ب  . در شودیم  شتریب  یموجب خلق منف  ی تفکر منف  نی. اشودی منجر م  نانهیبدب

 (. 2021 همکاران، )لی و  شندیاندیب  ترنانه یبو خوش   گرفتهرا در نظر    یشتریب  یهااحتمال   دهد یاجازه م  این زنانبه    یهاجانیه

-یتوانمندی و  تیجنس  زیآمضیتبع  یدادها یبر رو  گروهی  نگرمثبت  درمانیروانسودمندی    بیانگر  پژوهش،   این  از  در نهایت نتایج حاصل

  در   حاضر  پژوهش  هاییافته  از  توانندمی  خانواده  درمانگران  و  ی بوده و مشاوران اختلال ملال قبل از قاعدگ  یدارا  در زنان  یمنش  یاه

 
1.Cuevas 

2.Brosch & Steg 
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های  های مورد مطالعه یکی از محدودیتهای شخصیتی و هیجانی نمونهکنند. عدم کنترل ویژگی  استفاده  درمانی  و  بالینی  مداخلات  راستای

پژوهش است. همچنین استفاده از  های فردی و هیجانی یکی از عوامل تأثیرگذار بر متغیرهای مطرح در این  این مطالعه بود. زیرا ویژگی

های شخصیتی و گردد در مطالعات آتی ویژگیها است. براین اساس پیشنهاد میگیری دردسترس یکی دیگر از محدودیتروش نمونه

دفی( گیری احتمالی )تصاهای نمونهگردد از روشکنترل گردد. همچنین پیشنهاد می  های مورد پژوهش از طریق پرسشنامههیجانی نمونه

 به منظور انتخاب نمونه آماری بهره گرفته شود. 
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