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Aims Spinal cord injured veterans’ problems significantly affect on psychological health of 
these people. Because of veterans’ disability to move and, consequently, excessive difficulty for 
going to health centers and attending therapeutic sessions, makes it necessary to carry out 
remote psychological interventions. Therefore, the purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of positive psychology on decreasing psychological distress among veterans 
through virtual social networks.
Materials & Methods The present applied research is a semi-experimental study with pre-
test and post-test design with control group that carried out among 38 veterans with spinal 
cord injury in Khuzestan province. They were randomly selected from the list of Martyr and 
Sacrifices’ Foundation of Khuzestan province in 2017 and they were randomly assigned 
into experimental and control groups (19 people in each group). For data collection, Beck 
Depression Inventory (BDI-II) and Beck Anxiety Inventory were used in pre-test and post-test. 
The experimental group received 14 sessions of positive psychotherapy and the control group 
did not receive any interventions. Data were analyzed by SPSS 22 software using Analysis of 
Covariance (ANCOVA).
Findings There was a significant difference in post-test scores of depression and anxiety 
between experimental and control groups and positive psychological intervention significantly 
reduced depression and anxiety in the experimental group (p=0.001).
Conclusion Positive psychological interventions based on virtual social networks (telegrams)  
is effective on anxiety and depression reduction in veterans with spinal cord injury. 
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  چکيده

-روان ای سلامتطور قابل ملاحظه به ،مشکلات جانبازان قطع نخاع :فاهدا

تبع  کردن و به توانایی حرکت عدم .دهدشناختی این افراد را تحت تاثیر قرار می
به مراکز درمانی و شرکت در جلسات  آمد و   رفت  از اندازه بیش  آن دشواری

. از راه دور انجام شود شناختی روان کند تا مداخلات می ددرمانی، ضرورت ایجا
بر کاهش آشفتگی  شناسی مثبت اثربخشی روان بررسی ،پژوهشبنابراین هدف 

  بود.های اجتماعی مجازی  شناختی جانبازان از طریق شبکه روان
 - آزمون پیشبا طرح آزمایشی  نیمه از نوع پژوهش کاربردی حاضر :ها و روش مواد
نفر از جانبازان قطع نخاعی استان خوزستان  ۳۸در بین  با گروه کنترل آزمون پس

صورت تصادفی از فهرست بنیاد شهید و امور ایثارگران استان  به که اجرا شد،
صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و  بهو  انتخاب شدند ۱۳۹۶ سالخوزستان در 

صورت مجازی از  ها به دهآوری دا برای جمع .گرفتند جاینفر)  ۱۹(هر گروه کنترل 
در  بکنامه اضطراب  پرسشو  (BDI-II)ویرایش دوم  -بکنامه افسردگی  پرسش

جلسه مداخله  ١٤. گروه آزمایشی تحت آزمون استفاده شد آزمون و پس پیش
ای دریافت نکرد.  گرا قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخله درمانی مثبت روان

  استفاده شد.  SPSS 22افزار با نرمتحلیل کوواریانس از آزمون ها  برای تحلیل داده
بین دو گروه آزمایشی و کنترل آزمون افسردگی و اضطراب  نمرات پسدر  :ها یافته

صورت  شناسی مثبت به داشت و مداخله روانداری وجود  یتفاوت معن
 در گروه آزمایشی شدو اضطراب  افسردگی داری باعث کاهش نمرات معنی

)۰۰۱/۰=p.(  
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 مقدمه

رد. یکی از آو بار می  ناپدیری در ابعاد مختلف به جنگ عوارض جبران
دنبال آن  دادن سلامت جسمی و به ازدست آن پیامدهای منفی

تنها  بدن نه دادن عضوی از . ازدست[1]های هیجانی است  آشفتگی
شخصی، خانوادگی و شغلی  های مختلفی در زندگی محدودیت

. کند میشناختی فرد را دچار آسیب  کند، بلکه سیستم روان می ایجاد
زمان در طور هم های منفی به وجود هیجان های فراوان بر پژوهش

ها ادامه پیدا  و سال شودتواند مزمن  کنند که می این افراد تاکید می
اند  ند افرادی که آسیب نخاعی دیدها هها نشان داد . پژوهش[2]کند 

ی را های مختلف، آشفتگی هیجانی متفاوت نگدر کشورها و فره
 [3]و همکاران  کال مکمطالعه عنوان نمونه،  کنند. به تجربه می
های دچار آسیب نخاعی از نظر  که آمریکایی ه استنشان داد

ها  ها و انگلیسی ان شرایط بهتری نسبت به کاناداییسلامت رو
  ی در مقایسهها عوارض مرتبط با ناتوانی بیشتر داشتند و کانادایی

 دهد که ها نشان می با دو کشور دیگر آشکار کردند. این پژوهش 
توانی حرکتی  برای کم یعوامل فرهنگی از طریق ایجاد معن

ا افزایش دهند. به شناختی را کاهش ی های روان توانند آسیب می
  آمدن ارـشده مداخلاتی که معنی جدیدی برای کن  همین دلیل فرض

  توانند موجب بهزیستی کنند، می ه مییی اراهای جسم با محدودیت
  جانبازان شوند. 

داشتند که  عقیده رشید وسلیگمن برخی از پژوهشگران مانند 
های بیماری باید مورد مداخله قرار گیرد، بلکه  تنها نشانه نه

با شرایط دشوار زندگی  های افراد برای سازگاری بیشتر توانمندی
نگر حوزه تمرکز اسی مثبتشن. روان[4] تقویت شود بایستی

م ناخوشایند یک اختلال و یشناسی بالینی را فراتر از علا روان
درمانی را م وسعت بخشید و هدف روانیتسکین مستقیم علا

منفی یک اختلال، یعنی افزایش  میچیزی بیش از بهبود علا
نگر درمانی مثبت. روان[5]بهزیستی و شادکامی افراد دانست 

ای به لالات مزمن، توجه ویژهی موثر در درمان اختعنوان رویکرد به
های مثبت درمانجو دارد و با ها و هیجاننهادن توانمندیبنا

روانی و  های زندگی، موجب کاهش آسیب آفرینی برای بحران یمعن
  . [6]شود  های مثبت می تقویت هیجان

مارتین های  نگر ریشه در پژوهشدرمانی مثبتبنای روانزیر

بخش، شادی شامل زندگی لذت ه استدارد که بیان کرد سلیگمن
بخش زندگی لذت . مخصوصاً دار استیدگی متعهدانه و معنزن

های حال و  ید که افراد خاطرات گذشته، تجربهآدست می زمانی به
ش کنند. زندگی های مثبت پرداز تصویر آینده را همراه با هیجان

ای زندگی مانند هشدن و جذب فرد در نقشمتعهدانه به درگیر
دار درک وقایع  یز زندگی معنعشق، کار و بازی اشاره دارد. منظور ا

. مطابق [7]ازگارانه است های س زندگی در چهارچوب باورها و ارزش
در  [8] رشید وسلیگمن نگر درمانی مثبتای روان جلسه۱۴با پروتکل 

د نگر مورناسی مثبتشهر کدام از جلسات موضوع متفاوتی از روان
ین درمان را بخشی اهای گوناگونی اثر گیرد. پژوهش توجه قرار می

ی ا عنوان مداخله به گرا درمانی مثبت طور مثال، روان اند. به تایید کرده
، بازتوانی اختلالات [9]شناختی  موثر برای درمان اختلالات روان

اران مبتلا و مقابله با درماندگی در بیم [11]، ترک سیگار [10]شناختی 
درمانی  نچه روا اگر کار گرفته شده است. به [10]به آسیب مغزی 

کار  های جسمی و ذهنی به نگر برای مواجهه با انواع ناتوانی مثبت
دیدگان در جنگ مورد  ، اما تا کنون برای آسیباست رفته شده

ضرورت استفاده از آنها احساس  استفاده قرار نگرفته است و اکنون
  شود.  می

متحول ساخته است. این  را کاملاً  نت، زندگی بشرانقلاب اینتر
سزایی داشته شناسی سهم ب ویژه روان پیشرفت علوم، بهتحول در 

های اجتماعی  شبکه ،. نسل جدید خدمات اینترنتی[12]است 
محوری هستند های اجتماعی، جوامع اینترنتی عضوهستند. شبکه

لاعات شخصی و گذاری و ارسال اطکه به کاربران خود اجازه اشتراک
پروفایل و فرستادن عکس یا پیام خصوصی و عمومی و اطلاعات را 

داری روی  یثیر معناویژه اینترنت، ت دنیای دیجیتال به .[13]د ندهمی
درمانی جایی است که  های زندگی ما دارد و حوزه روان تمام جنبه

م تلگرا گیریکار . به[14]طور سریعی رشد کرده است  ثیر اینترنت بهات
شناختی رویکردی جدید است. این رویکرد  برای انتقال مفاهیم روان

کند. تحقیقات  افراد خواهان مداخله را تسهیل میدسترسی به 
ترین  ها از این طریق آسان که دسترسی به نمونهاست نشان داده 

کنندگان در کمترین سطح قرار دارد  تکنیک است و ریزش مشارکت
زار نوظهور برای آموزش و مداخله . پژوهشگران از این اب[15]

طور مثال، برای کاهش  اند. به اده کردهخوبی استف شناختی به روان
استرس شغلی پرستاران، تفکر مثبت را از طریق تلگرام آموزش 

 [17]کنند  مادرانی که از نوزادان مراقبت می. در آموزش به [16]دادند 
از این ابزار استفاده  [18]و تغییر نگرش زنان برای رفتارهای سلامت 

 ،پیدا شد% ۵۳برای درمان اینترنتی اندازه اثر  پژوهشیدر شد. 
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ملاً شبیه درمانی اینترنتی متوسط گزارش شد که کا یعنی اثر روان
طالعات گوناگون در م .[19]چهره سنتی است  به اندازه اثر درمان چهره

ید یمات، تاوری و کیفیت بهبود خد د بهرهییمحور، تااعتبار طرح کاربر
ثیرگذاری روی روابط اهای اجتماعی آنلاین برای تظرفیت شبکه

 . این ابزار اگر[20]داد ی را نشان مییهااجتماعی در چنین محیط
چه پرچالش است و مشکلات اجرایی آن در دست بهبودسازی 

سی به امکانات درمانی ندارند، اما برای کسانی که امکان دستر ،است
  و حتی ضروری باشد. تواند سودمند  می

ای طور قابل ملاحظه بازان قطع نخاع بهکه مشکلات جان از آنجایی
گونه  دهد، هراد را تحت تاثیر قرار میشناختی این افرسلامت روان

ن این افراد موثر باشد، ای که بتواند در بهبود سلامت روامطالعه
و  از سوی دیگر عدم توانایی حرکت کردنرسد. نظر می ضروری به

به مراکز درمانی و  و آمد رفت   از اندازه بیش  تبع آن دشواری به
کند تا این مداخلات از می در جلسات درمانی، ضرورت ایجاشرکت د

راه دور انجام شود. یکی از ابزارهای کارآمد در زمینه ارتباط از راه 
بودن امکانات دلیل دارا های اجتماعی هستند که بهدور، شبکه

و قابلیت  غیره) ای ونی، تصویری، مکالمهمت(چندوجهی 
نظر  راه دور به تر از سایر وسایل ارتباط ازمناسب ،بودن دردسترس

های  کمک شبکه شناختی به آیند. تاکنون مداخلات روان می
است. بنابراین  کار گرفته نشده به قطع نخاعاجتماعی برای جانبازان 

بر کاهش  مثبتشناسی  اثربخشی روان بررسی ،پژوهشهدف این 
های اجتماعی  شناختی جانبازان از طریق شبکه انآشفتگی رو

  بود.مجازی 
  

  ها و روشمواد 

 - آزمون پیش نوع آزمایشی از نیمهروش  با پژوهش کاربردی حاضر
در بین جانبازان قطع نخاعی استان  آزمون با گروه کنترل پس

ت تصادفی صور به نفر از جانبازان قطع نخاع ۳۸ .شدجرا ا خوزستان
 سال گران استان خوزستان در بهاراز فهرست بنیاد شهید و امور ایثار

  ل مورگان اساس جدوبر حجم نمونه انتخاب شدند. ۱۳۹۶
صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی  بهها  نمونه. سپس تعیین شد
ورود به  معیارهایگذاری شدند. جاینفر)  ۱۹(هر گروه و کنترل 

شناختی جدی،  مشکلات روانبه  ابتلاعدم  شامل پژوهش
 %۷۵مندی برای حضور در پژوهش و جانباز قطع نخاع بالای  علاقه
  بود. 

 :های زیر استفاده شد نامه پرسشبرای سنجش آشفتگی هیجانی از 

نامه  پرسش :(BDI-II)ویرایش دوم  - بکافسردگی  نامه پرسش - ۱
دهی گزارشنامه خود پرسشیک ، ویرایش دوم - بکافسردگی 

های افسردگی طراحی ای است که برای سنجش شدت نشانهماده۲۱
ای است درجهلیکرت چهارشده است. هر آیتم براساس یک مقیاس 

شود. طیف نمرات از گذاری مینمره ۳تا  صفرکه بر مبنای آن از 
گر علایم شدید افسردگی که بیشترین نمره نشان است ۶۳تا  صفر
های معتبر برای سنجش شدت راین مقیاس یکی از ابزا .[21] است

شود و پایایی و روایی آن در های افسردگی محسوب مینشانه
همسانی  و همکارانبک های متعدد تایید شده است. پژوهش

و  ۹۲/۰تا  ۷۳/۰درونی مقیاس را بر حسب ضرایب آلفای کرونباخ از 
اند. ضریب گزارش کرده ۶۸/۰تا  ۴۸/۰ضرایب پایایی بازآزمایی آن را 

پزشکی  بندی روان، با مقیاس درجهبکبستگی مقیاس افسردگی هم
تحلیل در مورد است. نتایج فرا ۷۳/۰همیلتون برای افسردگی 

حاکی از آن است که ضریب همسانی  بکافسردگی  نامه پرسش
و  زاده قاسماست.  ۸۶/۰با میانگین  ۹۳/۰تا  ۷۳/۰درونی آن بین 

را برای  بکدگی ضریب آلفای کرونباخ مقیاس افسر همکاران
ای از و برای نمونه ۹۲/۰تا  ۸۵/۰های بهنجار از ای از آزمودنینمونه

اند که نشانه گزارش کرده ۹۱/۰تا  ۸۳/۰های بیمار از آزمودنی
همسانی درونی خوب مقیاس است. ضرایب همبستگی بین 

های بهنجار و بیمار برای سنجش پایایی های آزمودنی نمره
. نقطه برش محاسبه شد ۷۹/۰و  ۸۱/۰ بازآزمایی به ترتیب

، ۰-۱۳ی ئزمون به ترتیب برای افسردگی جزهادشده در این آنپیش
و افسردگی  ۲۰- ۲۸، افسردگی متوسط ۱۴-۱۹افسردگی خفیف 

  .[22] است ۲۹- ۶۳شدید 
، یک بکنامه اضطراب  پرسش :بکاضطراب  نامه پرسش - ۲

از چهار گزینه ای است که آزمودنی در هر ماده یکی ماده۲۱اس ـمقی
کند. چهار گزینه دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می که نشان

شود.  گذاری مینمره ۳تا صفر یک طیف چهاربخشی از  ال درئوهر س
م یعلا(م شایع اضطراب یهای آزمون یکی از علاهر یک از ماده

های این  کند؛ بنابراین نمرهرا توصیف می )ذهنی، بدنی و هراس
. در این [23]گیرد قرار می ۶۳تا  صفرای از ر دامنهد نامه پرسش

و متوسط  )۳ ،خفیف )۲ ،هیچ )۱ ؛مقیاس افراد براساس نقاط برش
دهنده  نشان ۷تا صفر بین شوند. نمره بندی میشدید گروه )۴

بیانگر اضطراب خفیف، نمره بین  ۱۵تا  ۸، نمره بین فقدان اضطراب
دهنده  نشان ۶۳تا  ۲۶ره بین ملایم و نم نشانگر اضطراب ۲۵تا  ۱۶

 نامه پرسشکه این  اند دادهاضطراب شدید است. مطالعات نشان 
دارد. ضریب همسانی درونی این مقیاس  یاعتبار و پایایی بالای

و  ۷۵/۰ای هفته بازآزمون با فاصله یک - ، پایایی آزمون۹۲/۰
ر متغیر بود. پنج نوع اعتبا ۷۰/۰تا  ۳۰/۰های آن از همبستگی آیتم

 بکیصی و عامل مقیاس اضطراب ، همزمان، سازه، تشخیمحتو
. استدهنده اثربخشی این ابزار برای جمعیت ایرانی  نشان

آزمایی و ضریب اعتبار آن را با روش باز غرایی ،مثال عنوان به
 وکاویانی گزارش کرده است. همچنین  ۸۰/۰فاصله دو هفته  به

ن آزمون در جمعیت ای سنجیهای روان، در بررسی ویژگیموسوی
 - و ضریب اعتبار آزمون ۷۲/۰ایرانی، ضریب روایی در حدود 

را  ۹۲/۰و آلفای کرونباخ  ۸۳/۰فاصله یک ماه را  بازآزمون مجدد به
گزارش  ۹۲/۰تا  ۸۰/۰ . میزان پایایی این ابزار نیز ازاندگزارش کرده
 مونه دانشجویان ایرانی نیز مقداردر ن ای در مطالعه. شده است

دست  به ۹۲/۰استفاده از آلفای کرونباخ با  نامه پرسشایایی این پ
  . [24] مدآ

رت مجازی صو آزمون به پیش ،گونه مداخله درمانی قبل از انجام هر
های اضطراب و افسردگی  نامه پرسشو  روی هر دو گروه اجرا شد

همه  کنندگان قرار گرفت. شرکتصورت اینترنتی در اختیار  به بک
ده ها از اهداف پژوهش مطلع شدند. به آنها توضیح دا کننده شرکت

اما با  ،توانند از پژوهش خارج شوند شد که هر گاه تمایل داشتند می
ه آخر ترک نکرد. در مورد این وجود کسی پژوهش را تا ب

کنندگان توضیح داده شد و  شرکتبودن پژوهش نیز به  محرمانه
پس  ی خواهد ماند.خصی آنها محفوظ باقاطلاعات ش شد کهتاکید 

ای به اجرا درآمد. این  جلسه۱۴مه از آن، برای گروه آزمایش، برنا
روی هر دو سپس  .[25] شده استاقتباس  آلن کارپروتکل از کتاب 

صورت مجازی اجرا شد و در نهایت اثربخشی  آزمون بهگروه پس
  درمانی با مقایسه هر دو گروه سنجیده شد. روش

و توسط  SPSS 22افزار  با استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل 
آزمون های  فرض . ابتدا پیشگرفتصورت  کوواریانس تحلیلآزمون 

، پایایی ها سـننی واریابودن، همگ انس شامل نرمالـتحلیل کوواری
ر بودن متغی یـنی شیب رگرسیون و خطمتغیرهای همپراش، همگ
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فرض  برای رعایت پیش. همپراش و متغیر مستقل بررسی شد
در  های دو گروه ها و ماتریس کوواریانس تساوی واریانس

  تفادهــاز آزمون لون اسنیز ردگی و اضطراب ـعاد افسـون ابـآزم پیش
  شد. 

  

  هایافته

 %)٦/٨١(نفر  ٣١مجرد و های مورد مطالعه  از نمونه %)٤/١٨(نفر  ٧
سال  ٤٠بیشتر از %) ٤/٩٧(کنندگان  هل بودند. سن بیشتر شرکتامت
 به این صورت ،داشتسال  ٤٠تا  ٢٠بین  %)٦/٢(نفر  یکد و تنها بو

تا  ٥١بین  %)٩/٢٨(نفر  ١١سال،  ٥٠تا  ٤١بین  %)٢/٣٤(نفر  ١٣که 
سال سن داشتند. تعداد  ٦٠هم بالاتر از  %)٢/٣٤(نفر  ١٣سال و  ٦٠
تر  دیپلم یا پاییناز افراد نمونه دارای تحصیلات  %)٨/٣٦(نفر  ١٤

 نفر ٦تحصیلات کارشناسی داشتند و  %)٤/٤٧(نفر  ١٨ ،بودند
  هم دارای تحصیلات کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند.  %)٨/١٥(

آزمون افسردگی و  پسآزمون و  پیشنمرات  در گروه آزمایشی بین
و مداخله ) p=٠٠١/٠داشت (داری وجود  یاضطراب تفاوت معن

ی و داری باعث کاهش نمرات افسردگ صورت معنی شده به انجام
آزمون  پسآزمون و  پیشنمرات  بین در حالی کهاضطراب شد، 

داری مشاهده  در گروه کنترل تفاوت معنیافسردگی و اضطراب 
  .)١جدول ؛ p=٦٢/٠نشد (

  
آزمایش و  دو گروه آماری نمرات افسردگی و اضطراب میانگینمقایسه  )١جدول 

  زمونآ زمون و پسآ پیشمراحل در  نفر) ١٩کنترل (هر گروه 

  گروه کنترل  گروه آزمایشی  متغیرها

  افسردگی
  ٩٠/٢٨±٧٣/٣  ٠٠/٢٧±٦٧/٣  آزمون پیش
  ٧٠/٢٨±٠١/٥  ٥٠/١٧±٢١/٤  آزمون پس

  اضطراب
  ٦٠/٢٧±٧٨/٤  ٥٤/٢٧±٤١/٤  آزمون پیش
  ١٠/٢٨±١٢/٤  ٠٣/٢٣±٢٤/٣  آزمون پس

  

  بحث 

آزمون افسردگی و اضطراب  نمرات پس، در براساس نتایج پژوهش
؛ بنابراین مداخلات داشتداری وجود  یوت معنتفابین دو گروه 

عنوان شبکه اجتماعی  به(از طریق تلگرام  گرا شناسی مثبت روان
تاثیر بر کاهش اضطراب و افسردگی جانبازان قطع نخاع  )مدرن
  .داشت

ه پس از انجام مداخل کنترلبین دو گروه آزمایشی و ها،  یافته طبق
های پیشین با بود. پژوهشدار  یاز نظر میزان اضطراب تفاوت معن

عنوان نمونه،  به ؛ندا ههای این پژوهش مطابقت داشتیافته
 و همکاران ایبرت، [26] اندرسونهای پژوهشی  یافته

و  دانکر، [27]
اضطراب و  اند که هنشان داد [29]و همکاران  میرو  [28]همکاران 

ل کمک مداخلات اینترنتی قاب نواع اختلالات هیجانی و استرس بها
بخشی مداخلات نیز اثر [30]و همکاران  بلاکول. هستندشدن  تعدیل
نشان اختلالات هیجانی و خلقی با  را در بزرگسالان گرا مثبت

 ند. یکی از دلایل کاهش اضطراب در گروه نمونه، تغییر افکارا هداد
به  شناسان شناختی بیماران مبتلا آور بود. از دیدگاه رواناضطراب

که مبتنی بر کنند  هایی پیروی می اختلالات اضطرابی از طرحواره
گرا، این  ر آینده است. در روش درمانی مثبتد وقوع اتفاقات ناگوار

قات خوشایند در آینده طرحواره با طرحواره امید و انتظار وقوع اتفا
ابد. ی همین دلیل اضطراب کاهش می شود. به جایگزین می

در این  شده داده های آموزش یکی از تکنیکسازی مثبت که تصویر

توانست در کاهش اضطراب کارآمد  ای بود نیز می برنامه مداخله
  باشد. 

افراد با مشکلات روانی بیشتری درگیرند و جانبازان نسبت به عموم 
آنان مبتلا به  %۵۰دهد که بیش از تحقیقات در ایران نشان می

ی، اضطراب، وسواس، اختلالات شدید هیجانی از جمله افسردگ
پرخاشگری و هراس وابسته به اختلال استرس پس از سانحه 

هستند. در  )دادن عضو و مشکلات سازگاری دلیل انفجار، ازدست به(
چرا که علت  ،این میان افسردگی از اهمیت فراوانی برخوردار است

براین در این پژوهش به بررسی اثربخشی بنا .[9]اصلی ناتوانی است 
. نتایج شناسی مثبت بر کاهش افسردگی پرداخته شد روانمداخله 

های نگر از طریق شبکهدرمانی مثبتاین پژوهش نشان داد که روان
افسردگی جانبازان قطع نخاع را کاهش دهد. این  توانستمجازی 

در  مثلاً  ؛های پیشین مطابقت داشتایج پژوهشها با نتیافته
صورت  رفتاری به - ید که درمان شناخته شنشان داد پژوهشی

شناختی، افسردگی و  اینترنتی باعث کاهش اضطراب روان
عنوان یک راهبرد سازگاری  سازی به و کاربرد آرام شدهسازی  فاجعه

  . [21] شودباعث بهبودی در تنظیم هیجانی می
هه نشان ماشده همراه با پیگیری دو در یک آزمایش تصادفی کنترل

تی برای کاهش درماندگی و بهبود شناخ داده شد که مداخلات روان
بهزیستی بیماران مبتلا به افسردگی در دو گروه مداخله اینترنتی و 

. در [31]کنترل بوده است مداخله از طریق تلفن موثرتر از گروه 
را از طریق  گری که اثربخشی مداخلات خودهدایتپژوهش دیگر

بیمارانی ای افسردگی در ه فن همراه برای کاهش نشانهاینترنت و تل
، کرده استبررسی  داشتند های افسردگی ملایم و متوسط که نشانه

ند ا ه. پژوهشگران دیگر نیز نشان داد[32]دست آمد  نتایج مشابهی به
س را های اضطراب، افسردگی و استر که مداخلات اینترنتی نشانه

های  اما مانند پژوهش ،دهند نسبت گروه کنترل کاهش می به
ند که احتیاط رعایت ا هها پیشنهاد کرد داده پیشین برای تعمیم
مثبت را که شناسی  اثربخشی روان در پژوهشیشود. از سویی دیگر 

ه یسال به بالا ارا ۵۰صورت زنده برای افراد  از طریق اینترنت و به
ند مداخله از طریق اینترنت ا هند. آنها نشان دادا هشد، مطالعه کرد می

ودمند است و این نتیجه، نتایج  سسال به بالا ۵۰برای گروه سنی 
  . [33]کرد آمده در این پژوهش را تایید  دست به

ود دارد. افسردگی در جانبازان چندین تبیین برای این یافته وج
گیرد. امکان  شخصی شکل می حدودیت در روابط بیندلیل م به

اخله ادامه گروه که حتی خارج از ساعات مد یتعامل با اعضا
های افسردگی بود. تعدادی از  دلایل کاهش نشانه یافت یکی از می

تکالیف موجود در پروتکل درمان، نیاز به فعالیت جسمی و تغییر 
انگیزه و تداوم  اطراف داشت که در تناقض با فقداندر محیط 

دلیل  از طرفی دیگر، برخی جانبازان به افسردگی قرار دارد.
بدون  های حرکتی، بیشتر اوقات را در خانه و محدودیت

کنند. نتایج این پژوهش نشان داد  های هدفمند سپری می فعالیت
ها بیکار هستند. بیکاربودن و داشتن که نزدیک به نیمی از نمونه

ساز افسردگی است.  رای اشتغال با افکار منفی، زمینهزمان زیاد ب
شود تا آنها از خودشکوفایی و حرکت رو به جلو باز  این امر سبب می

ای این  بخشد. برنامه مداخله ود افسردگی را شدت میبمانند که خ
را  روز کنندگان ساعاتی از شرکتساخت که  امکان را فراهم می

د و این عامل افسردگی را کاهش ریزی کنن صورت هدفمند برنامه به
اد پارادوکس فکری بود که دهد. عامل مهم دیگر ایج می

د و تناقض با خله، در تضاشده در مدا هیهای مثبت ارا طرحواره
قرار داشتند. این پارادوکس  کنندگان شرکتساز  های افسرده طرحواره
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کنندگان کسانی  تغییر شد. لازم به ذکر است شرکت عاملی برای
مند بودند و به همین دلیل بودند که برای حضور در جلسات علاقه

  برای تغییر، انگیزه بالاتری داشتند.
پردازد، تقویت  به آن می شناسی مثبت آنچه نظریه روان طبق

افراد را  ،کند های جنگ و گریز را محدود می پاسخ های مثبت هیجان
 ،وجود آورند ها و رفتارهای جدیدی را به کند تا اندیشه تشویق می

 با کشف اعمال و قواعد جدید و دکن های ذهنی را تقویت می توانایی
ماعی خود را نی و اجتهای زیستی، روا گیرند توانایی می یادافراد 

یافته، رشد  وسعتثیر بر تفکر ابا ت های مثبت هیجان .افزایش دهند
و  پذیری ثبت مانند مقاومت و انعطافهای شخصیتی م ویژگی
 کند مانی مثبت کمک میدر  شوند. روان بینی را موجب می خوش

توجهی به گذشته  بی یمعن کنند که این به حال زندگی  زمان افراد در
  عدم وابستگی  یمعن بلکه به ،سبت به آینده نیستنتفاوتی  و بی

اتفاقات بعدی است مشغولی و ترس از  به اتفاقات قبلی و عدم دل
  شود.  رفتن سلامت و شادابی در زندگی می که موجب ازبین

جای اینکه فقط به ترمیم آسیب توجه کند،  گرا به درمانی مثبت روان
از طریق (در سطح فردی  ها نیروهای مثبت را بر توانمندی با تمرکز

   )دوستی فردی، زیبایی های بین ، مهارتمهرورزی، تعهد، شجاعت
ل شهروندی، خردورزی، یاز طریق فضا(و در سطح گروهی 

نگری، اصالت، بخشش، پشتکار، ایثار مانند احساس  آینده
کند. این  میشکوفا  )مسئولیت، مهرورزی، مدارا، اعتدال و ادب

طراب تا افسردگی و اض گرا باعث شد مثبت درمانی های روان ویژگی
  ای شرکت کردند کاهش پیدا  جلسه١٤جانبازانی که در یک دوره 

  کند.
 همه نکردن کنترل به توان می ین مطالعها یها تیاز محدود
 شد نمی برگزار حضوری جلسات چون. کرد اشاره مزاحم متغیرهای
 طریق از که هایی درمانی روان. بود دشوار متغیرها این شناسایی

 آنها در. هستند هایی محدودیت دارای نیز شوند می انجام تلگرام
 مجازی مکالمات تنها و ندارد وجود کلامی ارتباط و چشمی تماس
 درمانی های رابطه جایگزین توانند نمی مداخلات این. هستند
  .باشند سودمند توانند می خود جایگاه در اما ،شوند حقیقی

 را این قابلیت که مداخلاتی آینده العاتمط درشود  یشنهاد میپ
 امکان که کسانی و جانبازان هیجان تنظیم در مجازی طور به دارند

 شوند شناسایی ندارند را روان بهداشت سیستم به گسترده دسترسی
  .گیرد قرار مطالعه مورد آنها اثربخشی و
  

  گیرینتیجه

 )تلگرامی مبتنی بر شبکه مجازی (گرا شناسی مثبت مداخلات روان
  .موثر استبر کاهش اضطراب و افسردگی در جانبازان قطع نخاع 
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ای آینده ه رویی گشاده شرکت کردند و مشوق ما برای پژوهش

 کنیم. بودند، صمیمانه تشکر می

ج از پژوهش کان خرو: اطلاع از اهداف پژوهش، امیتاییدیه اخلاق
صی بیماران از موارد اخلاقی داشتن اطلاعات شخ و محرمانه نگه

  شده در پژوهش بود. لحاظ
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