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  دکترلیلا قسیسیننویسنده مسؤل: 

  نویسنده دوم: دکتر احمد عابدي
  

  چکیده پژوهش :
 نیمراجع یروانشناخت یستیتحت وب بربهز وهیبه ش یستیبر بهز یدرمان مثبت مبتن ی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررس

انجام  آزمون پس آزمون با گروه گواه شیطرح پنیمه تجربی وبا   ازنوع مطالعه اینشهراصفهان انجام شد. یگفتاردرمان يکهاینیبزرگسال به کل
 شهر  گفتاردرمانی کلینیکهاي به کننده مراجعه دچارلکنت افراد ساله 50 تا 15 جمعیت روي بر 1397سال در مقطعی صورت به گرفت که
  شد. انجام اصفهان،

 مراجعه نموده اندتشکیل دادند. نمونهنفرافرادداراي لکنت که به کلینیکهاي گفتاردرمانی شهراصفهان 40نمونه این پژوهش راتعداد
  . است بوده ساده تصادفی بصورت وآزمایش گواه گروههاي به آنها  تخصیص لیکن میباشد دردسترس ازنوع گیري

 سوالی 84 بلند فرم ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه:ابزار .توصیفی وآماراستنباطی ازآمار عبارتند استفاده مورد آماري هاي روش
  زووم جهت آموزش تحت وب استفاده گردید.   افزار نرم ازپلتفرم .ازدرمان اجراگردید بعدو قبل

نتایج این پژوهش نشان داد آموزش بهزیستی روانشناختی تحت وب به بزرگسالان دچار اختلالات گفتاري میتواند درارتقاء ابعاد 
 محیط بر تسلط و شخصی هدفمند،رشد زندگی خودمختاري، ، دیگران با مثبت خود،رابطه مختلف بهزیستی روانشناختی ازجمله پذیرش

  موثرباشد.
  ها:ه کلیدواژ

 وب روانشناختی، تحت بربهزیستی مبتنی مثبت ،لکنت،درماناختلالات گفتاري
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  . مقدمه:

واسطه تغییراتی که دریک عضو آن خانواده اتفاق میافتد ب اختلال زبان وخانواده هایشان افراد داراي
دچارمشکل میشوند .آنها فقط درمانهاي پزشکی وتوانبخشی (جسمی) میگیرند لیکن ازلحاظ حیطه هاي 
روانشناختی بیمارو خانواده هایشان دچار مشکلات شدید روانی نیز میشوند که درصورت توجه به این جنبه 

  ازدرمان میتواند درمانهاي اصلی (پزشکی وتوانبخشی جسمی ) موثرترگردد.
ي اخیر پژوهش هایی با موضوع مداخلات درمانی روانشناختی براي مبتلایان به اختلالات گفتاري در سال ها

رفتاري بر - انجام شده است.درتحقیقی تحت عنوان بررسی تأثیر روشهاي گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی
) انجام شد نشان 1392ري (سال مبتلا به لکنت شهر اصفهان توسط پگاه انصا 18کاهش شدت لکنت افراد بالاي 

  رفتـاري توانسـت بـرکاهش بالینی شدت لکنت مؤثر باشد.-داد روشهاي گفتار درمانی همراه با درمـان شـناختی

به دلیل اینکه غالبا افراددچارمشکلات گفتاري داراي تفکرات منفی نسبت به جنبه هاي مختلف زندگی -- 
بهتر درمانهاي پزشکی تاثیر زیادي داشته باشد لذا آموزش میشوند و این موضوع میتواند بر نتیجه گیري 

  تفکرمثبت قادراست جنبه هاي مختلف زندگی فرد را تغییر دهد .
 روستاهاي حتی یا درشهرها که جویانی درمان به کمک براي ومشاوره درمراکزتوانبخشی میتواند درمان نوع این

  .باشد موثر هستند دورافتاده
 .شود کار وب تحت درمانهاي درزمینه است لازم خاص افرادبانیازهاي تردد ومشکلات نبودن دردسترس خاطر هب

 دلیل به که است جامعه پایین اقشار ودرمان پیگیري در اصلی فاکتورهاي از یکی درمان هاي هزینه کاهش
 .باشد داشته درمان به نیازمند افراد دسترسی سهولت بر چشمگیري تاثیر میتواند وب تحت هاي ازدرمان استفاده

درمان مثبت مبتنی بربهزیستی روانشناختی روش جدیدي است که تاثیر آن بر درمان افراد دچار مشکلات 
 گفتاري سنجیده نشده است .

با توجه به پیشرفت تکنولوژي درعرصه هاي مختلف ؛درمان به شیوه تحت وب میتواند تغییرات اساسی درنوع 
با توجه به عدم  د وحتی روشهاي جدیدي را در این حیطه ارایه نماید.ارایه خدمات و درمانهاي موجود بگذار

وجود پژوهش در زمینه ي بهزیستی روانی مبتلایان به اختلالات گفتاري و تاثیر مداخله ي مثبت مبتنی بر 
بهزیستی بر آنها ونبودن مداخلات تحت وب در این زمینه و همچنین جدیدبودن  مداخله ي مثبت مبتنی بر 
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درمان اثربخشی این پژوهش با تعیین ،تی به شیوه تحت وب که بر اساس نظریه ي جدید سلیگمن استبهزیس
مثبت مبتنی بر بهزیستی به شیوه ي تحت وب بر بهزیستی روانشناختی  بزرگسالان  مبتلا به اختلالات گفتاري 

  .شدکه به کلینیک هاي گفتار درمانی شهر اصفهان مراجعه کردنده اند،انجام 
  مواد وروشها :

  .باشدیمآزمون پس آزمون با گروه گواه  شیطرح پوبا  یتجرب مهیمطالعه ازنوع  ن نیا    
 دیاگرام طرح تحقیق

  گروه ها  نحوه انتخاب  پیش آزمون  مداخله  پس آزمون

T2 X T1 R آزمایش  

T2  -  T1  R  کنترل  
Xدرمان مثبت مبتنی بر بهزیستی روانشناختی تحت وب =  

  

 یگفتاردرمان کینیهشت بهشت وکل ابانی(هورماه خ یگفتاردرمان يکهاینیبه کلجهت اجراي پژوهش 
مسئولین کلینیکهاي گفتاردرمانی مقررشددرابتدا  پس ازتوجیه شد مراجعه خانه اصفهان) شهراصفهان مانیا

ازمراجعین تاییدضمنی جهت بررسی پرونده هاي آنها گرفته شود. پس ازتایید ضمنی مراجعین وبررسی پرونده 
توسط مسئول کلینیک مصاحبه تشخیصی ها ، بمنظور تعیین کسانیکه  معیارهاي ورودبه پژوهش راداشتند 

  .انجام شد
نفربود.سپس 20که سهم هرکلینیک تعداد مساوي انتخاب شدند ازهردوکلینیک فرن 40تعداد تاینها

   https://andrew.hedges.name/experiments/random تیسا قیوازطر یاساس اعدادتصادفبر
خروج ازطرح،  يارهایاختصاص داده شدند. البته براساس مع شینفر به گروه آزما 20نفر به گروه گواه و20تعداد
  طرح شرکت داده شدند. يآمار لیتحل هینفربعنوان گروه گواه درتجز13و  شینفربعنوان گروه آزما 17 تاینها

به منظور تشویق به همکاري گروه گواه مقررشد پس ازاتمام طرح بتوانند ازخدمات مشاوره ایی بصورت -
  رایگان استفاده نمایند.

https://andrew.hedges.name/experiments/random
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(گواه و آزمایش ه روي دوگروصورت کتبی به ریف ) RSPWBبهزیستی روانشناختی ( پرسشنامهسپس 
  .تفسیرگشته بدست آمد نتایج)اجرا شد و 
تحت وب، براساس  وهیبه ش یستیپژوهش براي گروه آزمایشی، پروتکل درمان مثبت مبتنی بهز نیدر ا

به منظور تعیین اثربخشی آموزش مثبت مبتنی ) اجرا و 1397 ،یبک، نشاط دوست و طالب یپروتکل درمانی (عل
ر بهزیستی روانشناختی به شیوه تحت وب بر بزرگسالان مراجعه کننده به کلینیکهاي گفتاردرمانی شهر اصفهان  ب

از روش گروه گواه و آزمایش همراه با پیش آزمون و پس آزمون و اعمال متغیر مستقل بر روي گروه آزمایش 
سوالی  84روه هاي مورد نظر فرم بلند استفاده به عمل آمد. به این طریق که پس از اختصاص آزمودنیها به گ

) ریف قبل از هر نوع مداخله اي به آزمودنیها داده شد، سپس RSPWBبهزیستی روانشناختی ( پرسشنامه
آزمودنیهاي گروه آزمایش  هرکدام در هفت جلسه آموزش تحت وب  شرکت نمودند. در این جلسات هریک از 

سپس با استفاده از فنون درمان بهزیستی روانشناختی  نگرشها و ابعاد بهزیستی روانشناختی  بررسی می شد و 
در حال بودن و  -1باورهاي آنان مورد تحلیل و باز سازي قرار می گرفت که سرفصل این آموزشها بدین قراربودند

واکنش مثبت به خبرهاي خوب - 4تجربه خوردن با عشق و لذت  -3ملاقات قدردانی -2کار  کیغرق شدن در 
- کارها و خدمات مثبت -7خود به دنبال معنا و هدف يها يتوانمند يریبکار گ -6خلاصه زندگی -5درزندگی 

  جمع بندي جلسات .
) ریف بعداز آموزش (گروه آزمایش) RSPWBبهزیستی روانشناختی ( پرسشنامهسپس مجددا 

  اجراگردید..هردوگروه  بر روي برآزمودنیهاي بصورت تحت وب (بااستفاده از گوگل فرم پرسشنامه ریف) طراحی و

سال )فارسی زبان   50تا  15دراین پژوهش جامعه آماري مورد نظر مراجعین بزرگسال( پژوهش: جامعه آماري
 .دچار لکنت هستند

که به کلینیکهاي گفتاردرمانی  زبان  دچار لکنت یسال)فارس 50تا  15بزرگسال(  نیمراجعنمونه پژوهش :
  شهراصفهان مراجعه نموده اندو معیارهاي ورودبه طرح راداشته اندمیباشد.

 50تا  15 تیجمع يبر رو 1397سال فروردین واردیبهشتدر یصورت مقطعب این پژوهشزمان ومکان پژوهش:
  .ه استنجام شدشهر اصفهان ا  یگفتاردرمان يکهاینیساله افراد دچارلکنت مراجعه کننده به کل

  طرح:معیارهاي ورود به -
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سال دچارلکنت که در زمان اجراي برنامه هاي آموزشی این پژوهش (فروردین ماه  50تا15بزرگسالان - 1
  )جهت درمان لکنت خود به کلینیکهاي گفتار درمانی شهر اصفهان مراجعه نموده اند.1397

  مطالعه.مشابه در زمان عدم شرکت در برنامه هاي پژوهشی - 2
  نداشتن بیماریهاي خاص دیگر(مثلا بیماریهاي نورولوژیک )که بر رونددرمان موثربوده باشد.- 3

  .ازپژوهش درهرمرحله هردلیلی به باپژوهش همکاري ازادامهعدم تمایل -1خروج ازطرح :معیارهاي 
  ویاعدم تکمیل کل پرسشنامه. پرسشنامهپاسخ ندادن به (یک وبیشتر )سوالات - 2
 .شرکت در دو جلسه متوالی عدم - 3

سوالی شامل شش خرده  84) ریف فرم بلند RSPWBپرسشنامه بهزیستی روانشناختی ( ابزار پژوهش :
، خودمختاريسوال می باشد که ابعاد مختلف بهزیستی روان شناختی ( 14مقیاس و هر خرده مقیاس داراي 

و پذیرش خود) را ارزیابی می کند. در هدفمندزندگی تسلط بر محیط، رشد فردي، روابط مثبت با دیگران، 
هرپاسخ بر روي یک طیف شش درجه اي از کاملا مخالف تا کاملا موافق ( از نوع لیکرت ) مشخص  پرسشنامه

  می شود. ویژگی هاي روان سنجی نسخه اصلی مقیاس هاي بهزیستی روان شناختی قابل قبول گزارش شده اند.
  

  روشهاي آماري:

  مورد استفاده: ي آماري.روش ها
  ( فراوانی ، درصد ، میانگین ، انحراف معیار )      : .آمار توصیفی1
جهت سنجش نرمال بودن توزیع 1ویلک-آزمون شاپیروبه دلیل کم بودن حجم نمونه از: . آزمون نرمالیتی 2

   نمرات استفاده کردیم .
هاي کمی و به منظور  پارامتریک بوده و براي دادههاي  جزو آزمون T-testیا همان  تی آزمون :طی.آماراستنبا3

  .رود بررسی میانگین در یک نمونه به کار می

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
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  Independent samples T testوآزمون  Paired-Samples T testیاهمان یازوجی که ازدونوع آزمون تی یعنی تی جفتی
  استفاده گردید.

گروه آزمایش وگواه وهمچنین در سطح تحلیل تخصیص آزمودنیهابه دو  در سطح   کورسازي دراین پژوهش
  اطلاعات صورت گرفت . 

گواه  يآنها به گروهها  صیتخص کنیل بوده ازنوع دردسترس  يریگ نمونهي حجم نمونه :ریروش نمونه گ
  . استساده  یبصورت تصادف شیوآزما

کردکه باتوجه به اینکه دراین کاهش گروه گواه ازمرحله پیش آزمون تامرحله پس آزمون رااینگونه میتوان تبیین 
  گروه هیچگونه مداخله ایی صورت نگرفته است انگیزه لازم راجهت همکاري بیشتر درپژوهش نداشته اند.

  یافته هاي پژوهش:
  ویژگیهاي دموگرافیک:

  %متاهل میباشند. 28% مجردو82% متاهل  وگروه آزمایش 31% مجرد 69گروه گواه  وضعیت تاهل :
 %زن میباشند .21% مردو79%زن  وگروه آزمایش 31% مردو 69 گروه گواه جنسیت:

%زیردیپلم 18%کاردانی وکارشناسی وگروه آزمایش 31%دیپلم و38%زیردیپلم و31گروه گواهتحصیلات:
  %کاردانی وکارشناسی میباشند.23%دیپلم و59و
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 جدول شماره          نحوه توزیع آزمودنیهاي دوگروه به تفکیک طول مدت بیماري
 

  نمره آزمون  درجه آزادي  سطح معنی داري
t 

انحراف استاندارد 
 میانگین

 گروه آزمودنیها تعدادآزمودنیها میانگین

  
491/0=PVaue   

  
28  

  
69/0 

 گروه گواه 13 9/20 4/8

 گروه آزمایش 17 76/18 3/8

  

آزمودنیهامیتوانست بر نمرات باتوجه به اینکه مدت زمان بیماري درخصوص طول مدت زمان بیماري            
اجرا گردید وهمانطور که در جدول فوق  نشان  (Independent samples t test)  آزمون موثرباشدآزمون

  تفاوت معنی داري بین گروه گواه وآزمایش دیده نمیشود.  P Vaue= 491/0میدهد
بزرگسال به  ینمراجع یروانشناخت یستیتحت وب بربهز یوهبه ش یستیبر بهز یدرمان مثبت مبتن: یفرض اصل-
  .شهراصفهان موثراست یگفتاردرمان ینیکهايکل

پرداختیم که جهت تعیین اثربخشی درمان به مقایسه میانگین نمرات آزمودنیهاي گروه گواه قبل وبعدازدرمان 
 . نتایج به قرارزیراست

  

گروه گواه و آزمایش قبل وبعد ازدرمان.در  هایآزمودنتعیین ومقایسه میانگین نمره کل       جدول شماره    
Paired Samples Statistics  

  نمره آزمون  درجه آزادي  سطح معنی داري
t 

انحراف استاندارد 
 میانگین

 گروه آزمودنیها تعدادآزمودنیها میانگین

  
869/0 =P Value  

  
28  

 
166/0 

 

  گروه گواه 13 339/31 26/145
 نمره کل پیش آزمون

  گروه آزمایش 17 341/24 34/996
 نمره کل پیش آزمون
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مشاهده میگردد تفاوت میانگین نمرات کل آزمون  قبل ازدرمان درگروه گواه فوق همانطورکه در جدول 
این میانگین دردوگروه گواه وآزمایش بعدازدرمان  لیکن )P Value=869/0(است و   نبودهوآزمایش متفاوت 

میانگین نمرات درگروه   P Valueاست پس باتوجه به جدول فوق وعدد ) PVa lue<0.0001متفاوت است( 
  است. بوده گواه وآزمایش پس ازدرمان متفاوت

 به بزرگسال بر پذیرش خود مراجعین وب تحت شیوه به بهزیستی بر مبتنی مثبت درمان فرضیه فرعی اول :-
 .موثراست شهراصفهان گفتاردرمانی کلینیکهاي

  

پذیرش خودتوزیع نمرات آزمودنیها برحسب خرده مقیاس 7- 4جدول شماره   
Paired Samples Statistics  

  

         است پس باتوجه به جدول فوق وعدد )P Value<0.0001همانطورکه در جدول فوق مشاهده میگردد (       
P Value   میانگین نمرات درگروه گواه وآزمایش پس ازدرمان درخرده مقیاس پذیرش خود  متفاوت بوده

  .÷ است

  

 روابط مثبت با دیگران مراجعینبر  وب تحت شیوه به بهزیستی بر مبتنی مثبت درمان فرضیه فرعی دوم:-
 .موثراست گفتاردرمانی شهراصفهان کلینیکهاي به بزرگسال

  

  
  

PVa lue<0.0001  

  
  
28  

 
 
354/6 

  گروه گواه 13 336/92 26/228
  نمره کل پس آزمون

  گروه آزمایش 17 395/47 24/052
  نمره کل پس آزمون

  نمره آزمون  درجه آزادي  سطح معنی داري
t 

  میانگین انحراف استانداردمیانگین
 

  خرده آزمون تعدادآزمودنیها
 پذیرش خود

  
PVa lue<0.0001  

16  1/9 

 پیش آزمون 17 48/65 9/3

 پس آزمون 17 60/35 5/6
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توزیع نمرات آزمودنیها برحسب خرده مقیاس روابط مثبت بادیگران8-4جدول شماره  
Paired Samples Statistics 

  

         است پس باتوجه به جدول فوق وعدد )P Value<0.0001همانطورکه در جدول فوق مشاهده میگردد (      
P Value   متفاوت  گرانیروابط مثبت با دمیانگین نمرات درگروه گواه وآزمایش پس ازدرمان درخرده مقیاس
  بوده است.

 بزرگسال بر خودمختاري مراجعین وب تحت شیوه به بهزیستی بر مبتنی مثبت درمان فرضیه فرعی سوم :-
  .موثراست شهراصفهان گفتاردرمانی کلینیکهاي به

آزمودنیها برحسب خرده مقیاس خودمختاري توزیع نمرات9-4جدول شماره  
Paired Samples Statistics 

           است پس باتوجه به جدول فوق وعدد )>p value 0,0001همانطورکه در جدول فوق مشاهده میگردد (      
P Value  .میانگین نمرات درگروه گواه وآزمایش پس ازدرمان درخرده مقیاس خودمختاري متفاوت بوده است  

 تسلط بر محیط مراجعینبر  وب تحت شیوه به بهزیستی بر مبتنی مثبت درمان فرضیه فرعی چهارم :-
 .موثراست شهراصفهان گفتاردرمانی کلینیکهاي به بزرگسال

  نمره آزمون  درجه آزادي  داري سطح معنی
t 

انحراف 
 استانداردمیانگین

  میانگین
 

  خرده آزمون تعدادآزمودنیها
 گرانیروابط مثبت با د

  
PVa lue<0.0001  

16  09/7  

 پیش آزمون 17 56/94 9/1

 پس آزمون 17 67/00 4/9

درجه   داري سطح معنی
  آزادي

  نمره آزمون
t  

انحراف 
استانداردمیانگی

 ن

  میانگین
 

  خرده آزمون تعدادآزمودنیها
 خود مختاري

  
PVa lue<0.0001  

16  4/7  

 پیش آزمون 17 54/29 8/4

 پس آزمون 17 65/94 5/9
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توزیع نمرات آزمودنیها برحسب خرده مقیاس تسلط برمحیط10-4جدول شماره    
Paired Samples Statistics 

    است پس باتوجه به جدول فوق وعدد))>p value 0,0001همانطورکه در جدول فوق مشاهده میگردد (        
P Value   متفاوت بوده  تسلط بر محیطمیانگین نمرات درگروه گواه وآزمایش پس ازدرمان درخرده مقیاس

  است.
 بر زندگی هدفمند مراجعین وب تحت شیوه به بهزیستی بر مبتنی مثبت درمان فرضیه فرعی پنجم :-

  .موثراست شهراصفهان گفتاردرمانی کلینیکهاي به بزرگسال
آزمودنیها برحسب خرده مقیاس زندگی هدفمندتوزیع نمرات 11-4جدول شماره    

Paired Samples Statistics 

  

 Pاست پس باتوجه به جدول فوق وعدد ))>p value 0,0001همانطورکه در جدول فوق  مشاهده میگردد (       

Value   متفاوت بوده است. زندگی هدفمندمیانگین نمرات درگروه گواه وآزمایش پس ازدرمان درخرده مقیاس  
 به بزرگسال رشد فردي مراجعینبر  وب تحت شیوه به بهزیستی بر مبتنی مثبت درمان فرضیه فرعی ششم :-

  .موثراست شهراصفهان گفتاردرمانی کلینیکهاي

درجه   داري سطح معنی
  آزادي

نمره 
  آزمون

t 

انحراف 
استانداردمیانگی

 ن

  میانگین
 

  آزمون خرده تعدادآزمودنیها
 تسلط بر محیط

  
PVa lue<0.0001  

16  2/8  

 پیش آزمون 17 58/29 9/2

 پس آزمون 17 70/88 5/3

درجه   سطح معنی داري
  آزادي

نمره 
  آزمون

t 

انحراف 
 استانداردمیانگین

  میانگین
 

  خرده آزمون تعدادآزمودنیها
 زندگی هدفمند

  
0,0001 p value<  

16  7/18  
 پیش آزمون 17 63/88 7/5

 پس آزمون 17 58/94 7/5
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توزیع نمرات آزمودنیها برحسب خرده مقیاس رشدفردي12- 4جدول شماره   
Paired Samples Statistics 

  
است پس باتوجه به جدول فوق ))>p value 0,0001مشاهده میگردد ( 13- 4همانطورکه در جدول شماره    

متفاوت بوده  رشد فرديمیانگین نمرات درگروه گواه وآزمایش پس ازدرمان درخرده مقیاس   P Valueوعدد 
  است

  

  بحث:
انسانها به دلیل اینکه دراجتماع زندگی میکنند نیازمندآن هستندکه بتواندبادیگران ارتباط برقرار کنند تابتوانند 
نیازهاي خود را دراجتماع برآورده سازند ،هرگونه مشکل دراین خصوص میتواندضررهاي غیرقابل جبرانی 

ازمهمترین ابزارهاي ایجادارتباط زبان است که اختلال درآن به روابط اجتماعی دربرداشته باشد.ازطرف دیگریکی 
آسیب میزند.به دلیل اینکه انسان داراي ابعادمختلف میباشدآسیب دریک حوضه میتواند به حوضه هاي 

  دیگرنیزآسیب واردنماید.
خود ازجمله بعد  به همین دلیل کسانیکه دچاراختلال درگفتارمیباشندممکن است درابعاد دیگرزندگی

  روانشناختی نیز دچارمشکل شوند.
بهزیستی روانشناختی به عنوان درگیري با چالش هاي هستی شناختی و تلاش براي رشد شخصی تعریف شده  

در برگیرنده ي تلاش براي تحقق و کمال نیروهاي بالقوه و احساس را)این مفهوم مثبت گرا19932است.(واترمن

                                                           
2Waterman AS  

درجه   داري  سطح معنی
  آزادي

نمره 
  آزمون

t 

انحراف 
 استانداردمیانگین

  میانگین
 

تعدادآزمودنیه
 ا

  خرده آزمون
 رشد فردي

  
PVa lue<0.0001  

16  7/10  

 پیش آزمون 17 59/18 6/4

 پس آزمون 17 72/35 5/3
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ی که شامل خود و دیگران در حوزه هاي مختلف خانواده،شغل و مواردي از این قبیل رضایتمندي عمومی از زندگ
  .تعریف میکند است

باتوجه به نکات ذکرشده فوق میتوان نتیجه گرفت که افراددچار مشکل گفتاري به دلیل دست وپنجه نرم کردن 
وانند باکمک توانمندي با مشکلات ومسایل اجتماعی نیازمندآموزش بهزیستی روانشناختی میباشند تابت

پذیرش خود (داشتن نگرش مثبت به خود)،رابطه مثبت با دیگران  جملهازدرابعدمختلف بهزیستی روانشناختی 
احساس استقلال و توانایی ایستادگی ((برقراري روابط گرم و صمیمی با دیگران و توانایی همدلی) ، خودمختاري 

داشتن هدف در زندگی و معنا دادن به آن)،رشد در مقابل فشارهاي اجتماعی) ، زندگی هدفمند(
)برمسایل ومشکلات خودفایق شخصی(احساس رشد مستمر) و تسلط بر محیط (توانایی فرد در مدیریت محیط

  آیند. 
منظوربررسی اثربخشی درمان مثبت مبتنی بربهزیستی به شیوه تحت وب بربهزیستی دراین پژوهش که به 

نفربعنوان  40صورت گرفت تعداد روانشناختی مراجعین بزرگسال به کلینیکهاي گفتاردرمانی شهراصفهان  
مایش نفربعنوان گروه آز17آزمودنیهاي این پژوهش باتوجه به معیارهاي ورود به طرح انتخاب شدندکه درنهایت 

  نفربعنوان گروه گواه درطرح شرکت داده شدند. 13و
پیش ازاجراي آموزشها به هردوگروه آزمون بهزیستی روانشناختی ریف فرم بلند داده شد سپس آموزشهاي عملی 

  بهزیستی روانشناختی به شیوه تحت وب  برروي گروه آزمایش اجراگردید.
گروه آزمایش قبل وبعدازاجراي آموزشهاي بهزیستی پس ازآن مجددآزمون اجراگردید نتایج نشان داد در

روانشناختی به شیوه تحت وب تفاوت معنی داري درتمام شش خرده مقیاس ونمره کل آزمودنیها وجود دارد،این 
  درحالی است که درگروه گواه تفاوت معنی داري درپیش آزمون وپس آزمون وجودنداشت.

نهایتا میتوان گفت که آموزش بهزیستی روانشناختی به شیوه تحت وب توانست میانگین نمرات بهزیستی 
پذیرش خود،رابطه مثبت با دیگران ، خودمختاري ، زندگی روانشناختی گروه آزمایش رادرتمام خرده مقیاسهاي 

  وهمچنین نمره کل آزمون تغییردهد. و تسلط بر محیط هدفمند،رشد شخصی

  ت اخلاقی:ملاحظا
  منظور رعایت حقوق آزمودنی ها موارد زیر در این پژوهش در نظر گرفته شد:  به  
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 قبل از اجراي آزمون توضیحاتی در مورد پژوهش و تمام موارد آزمون ارائه شد. -

  .(نمونه آن به پیوست میباشد) کسب شدوکتبی از آزمودنی ها رضایت آگاهانه  -
  مرحله از پژوهش انصراف خود را اعلام کنند و از مطالعه خارج شوند.آزمودنی ها مختار بودند در هر  -

آزمودنیها اطمینان داده به همچنین   ها ذکر نمی شد اطلاعات هر آزمودنی کاملاً محرمانه بود و نام آن
 محرمانه باقی بماند.نزد پژوهشگرآنها طلاعات شدا 

 تفسیرگردید.ي آزمودنی تا حد امکان براآزمون پس از اتمام کار نتایج حاصل از  -

  اگر در هنگام انجام پژوهش ضرر و زیان مالی به آزمودنی وارد می شد، جبران می گردید. -

 :یبه درمانگران حوضه گفتاردرمان یشنهاداتپ 

درمان اختلالات  یمدع ییبه تنها یروانشناس یگرازجملهد يها یطهازدرمانگران ح یشده برخ یدهد اغلب -
 ياست امر یارپیجیدهنوع اختلالات بس یندرمان ا یطهح ینکهنظر باتوجه به ا ینکه ا یباشندم يگفتار

 .یرسدمحتمل به نظرم

وبخصوص لکنت  يدچارمشکلات گفتار یکهاشاره کرده انددردرمان افراد یزن یگرد یقنکه محق همانگونه -
 یحل صحرا به شک یتواندکاردرمانمختلف م يرشته ها ینمتخصص یدرمان و همراه یمت یلهستند تشک
 ببرد . یشپ يومطلوبتر

 یعلوم پزشک يدردانشگاهها يوجد یشکل رسم یزبهن یمشاوره توانبخش پیشنهادمیگردددروس -
 یکهوکسان یمارانبه درمان ب یانیکمک شا یتواندامرم ینشودا یستدر یتوانبخش یانوبخصوص دانشجو

 .یدنما یهخدمات هستند ارا یازمنداینن

اینکه صحبت کردن اینگونه افرادکمی باتاخیرروبرواست لذا درطراحی پکیج پیشنهادمیگرددباتوجه به  -
آموزشی براي این قبیل افرادبایستی زمان بیشتري براي آنهادرنظرگرفت. در حقیقت تغییراتی در  پکیج 

 مور استفاده بر اساس اختلال مورد نظر اعمال گردد.

  نتیجه گیري:
که  درمان مثبت مبتنی بر بهزیستی به شیوه تحت وب به طور به نظرمیرسد باتوجه به نتایج به دست آمده 

فهان مراجعه معناداري باعث ارتقاء بهزیستی روانشناختی بزرگسالان که به کلینیکهاي گفتار درمانی شهراص

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 

مورد استفاده قرار میتواندبه منظورکمک به افرادیکه داراي مشکلات گفتاري هستند ،   نموده اند ، شده است
  گیرد.

  تشکروقدردانی:
 عمل به تشکر و تقدیر نمودند، همکاري پژوهش این انجام در که همه و یها آزمودن ازبدینوسیله نویسندگان 

  .آورند می
  نقش نویسندگان:

 نظر ارایه با شده نگارش نوشته دست بازبینی و نوشته دست تنظیم ها، داده تفسیر و تحلیل مطالعه، طراحی
 نتایج، تفسیر و تحلیل پروژه، اجراي ارسال، براي نوشته دست نهایی نسخه محتواي تأیید تخصصی،

 شده نگارش نوشته دست بازبینی و نوشته دست تنظیم هها، داد تفسیر و تحلیل مطالعه، طراحی ،فرهادصبوري
 ارزیابی رساله، راهنماي استاد ارسال، براي نوشته دست نهایی نسخه محتواي تأیید تخصصی، نظر ارایه با

 هها، داد تفسیر و تحلیل مطالعه، طراحی ،خانم دکترلیلا قسیسینعلمی، مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی
 دست نهایی نسخه محتواي تأیید تخصصی، نظر ارایه با شده نگارش نوشته دست وبازبینی نوشته دست تنظیم
آقاي  علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی رساله، مشاور استاد ارسال، براي نوشته

  .داشتند عهده بر را دکتراحمدعابدي
:مالی منابع  
 آزاداسلامی واحد خمینی شهر دانشگاه مصوب ،      کد با پایان نامه کارشناسی ارشد از برگرفته حاضر مطالعه
  .گرفت انجام دانشگاه یا مرکز از مالی حمایت بدون که باشد می

 منافع تعارض

  .ندارد وجود منافع تعارض
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 منابع فارسی:

ي ها ممکانیزوشناختی روانبهزیستیي  ). مقایسه 1391احدي، بتول؛ ستوده، محمدباقر و حبیبی، یعقوب(-
 .4/22شماره  1مجله ي روانشناسی مدرسه دوره لکنت. ونبدو با ز ان موآنش در دافاعی د

). تبیین بهزیستی روانشناختی براساس مولفه 1390احمدوند، زهرا؛ حیدري نسب،  لیلا  و شعیري، محمدرضا(-
  .2هاي ذهن آگاهی. روانشناسی سلامت، شماره 

). لکنت زبان علل ناشناخته، در جست و 1388اسلامی، امین؛ امیري، شبنم؛ تقاء، منصوره و اسلامی، وحید(-
 .76-86 ، صفحه25. فصلنامه ي علوم مغز و اعصاب ایران، شماره جوي درمان

). رابطه ي واکنش 1395امامی مبیدي، آتنا؛ بنی جمالی، شکوه؛ یزدي، منور؛ شفیعی، میثم و موذّنی، عاطفه(-
 نسبت به لکنت با کیفیت زندگی افراد داراي لکنت زبان. مجله ي اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی، دوره ي

  . 41، شماره 11
رفتاري بر کاهش شدت -). بررسی تاثیر روش هاي گفتاردرمانی همراه با درمان شناختی1392انصاري، پگاه(-

، صفحه 4، شماره  9سال مبتلا به لکنت در شهر اصفهان. پژوهش در علوم توانبخشی، سال 18لکنت افراد بالاي 
577-570.  

هیجانی با اضطراب ، افسردگی ، درماندگی روانشناختی و  ). رابطه ي نارسایی1387بشارت، محمد علی(-
  .10بهزیستی روانشناختی. فصلنامه ي علمی پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز، سال سوم، شماره ي 

). رابطه ابعادبهزیستی روانشناختی و سلامت عمومی در 1385بیانی،  ع.؛ گودرزي، ح. و کوچکی، ع(--
  .153-164، ص 35می واحد آزاد شهر. دانش وپژوهش در روانشناسی، شماره دانشجویان دانشگاه آزاد اسلا

). بررسی علل و درمان اختلالات گفتاري و ارتباطی. دومین کنفرانس ملی توسعه پایدار 1394پورعلی، نوراالله(-
سروش  در علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی و فرهنگی، تهران، مرکز مطالعات و تحقیقات اسلامی

 حکمت مرتضوي، موسسه آموزش عالی مهر اروند ، مرکز راهکارهاي دستیابی به توسعه پایدار

www.epsconf.ir 22/9/1396  
). سازمان بهزیستی کشور ،معاونت امور 1382). ارتقاي سلامت روان. ترجمه: مرتضی خواجوي(1996تودر،کیت(-

  فرهنگی و پیشگیري .

http://www.epsconf.ir
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). بررسی رابطه ي بین هوش اخلاقی و 1395ر قاسمی، سید جمال(حسنی، محمد؛ شهودي، مریم و می-
خودکارآمدي با بهزیستی روانشناختی در میان فرزندان شهید ،جانباز و ایثارگر دانشگاه ارومیه. فصل نامه اخلاق 

  .19، شماره 1395زیستی بهار 
). شناخت احساسات و 1392اطمه(حیدري نصرآبادي،  ماهان؛ کمالی، محمد؛ آرانی کاشانی،  مریم و شیبانی،  ف-

  عواطف مبتلایان به لکنت. مجله ي اختلالات ارتباطی گفتار وزبان، تهران.
). نقش پنج عامل شخصیت در پیش بینی بهزیستی 1390دستجردي،  رضا؛ فرزاد، ولی اله و کدیور، پروین(-

  .126-133) ، ص 2(18روانشناختی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 
). رابطه ي مولفه هاي بهزیستی روانشناختی با 1392دلاور، علی؛کوشکی، شیرین و جلالی فراهانی، مرجان(-

 1، بازیابی شده در   ww.SID.ir.19.شماره 1392سلامت عمومی در بین دانش آموزان دبیرستانی. پاییز 
  . 1397مرداد 

د هویت بر بهزیستی روانشناختی دانش ). بررسی نقش هاي سبک هویت وتعه1389رضائیان، م؛ سرندي، پ(-
  97-92.ص 11آموزان علوم تربیتی. سال سوم.شماره 

). 1394ستوده، حافظ؛ شاکري نیا، ایرج؛ قاسمی جوینه، رضا؛ خیراتی، مریم؛ حسینی و صدیق، مریم سادات(-
)، 1394پزشکی(نقش سلامت خانواده و سلامت معنوي در بهزیستی روانشناختی پرستاران. فصلنامه ي تاریخ 

  .25شماره 
). شیوع اختلالات گفتاري در دانش 1390سلیمانی، اکرم؛ محمدي، هیوا؛ خزایی، حبیب االله و ارتیاحی، فرانک(-

. مجله ي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 1387- 88آموزان مقطع دبیرستان شهر کرمانشاه سال تحصیلی 
  .213-219، ص 3) ، شماره 1390(
  ). روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی. تبریز : نشر ارسباران.1389و نادري، عزت االله( سیف نراقی، مریم-
، شماره 5، دوره 5). مجله علمی پژوهشی روانشناسی مدرسه مقاله 1395شجاعی، احمد و اسکندرپور،  بهروز(-
   .91- 71، صفحه 1395، تابستان 2

 کان. اصفهان: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .). اختلالات ناروانی گفتار در کود1385شفیعی، ب.(-
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). بررسی توزیع فراوانی انواع اختلالات گفتاري در دانش آموزان پایه هاي اول و دوم 1378شفیعی، بیژن(-
 .1377، صفحه 2ابتدایی مدارس شهر اصفهان. مجله ي پژوهشی در علوم پزشکی، سال هفتم، شماره 

آگاهی بر ابعاد بهزیستی  ). اثرآموزش شناختی مبتنی بر ذهن1396ك(عابدي، فاطمه  و خادمی اشکذري، ملو-
شماره  - 3، شماره 13، دوره 7آموزان. فصلنامه علمی پژوهشی مطالعات روان شناختی، مقاله  شناختی دانش روان

   128-111، صفحه 48پیاپی 
). 1394حمد و باباخانلو، اشرف(عرب، سعید؛ دانشمند، بدر السادات؛ پودینه، زهرا؛ ثامنی، ناهید؛ میرگل،  ا-

بررسی میزان بهزیستی روانشناختی وسازگاري زناشویی ورضایت از زندگی در بین خانواده هاي چند همسري 
 ).ISCپژوهشی/ -(علمی18.شماره ي 1394وتک همسري. مجله ي مشاوره و روان درمانی خانواده تابستان 

. مطالعه اضطراب امتحان دانشجویان دوره هاي آموزش )1397علی بک، م.، نشاط دوست، ح.، طالبی، ه. (-
مجازي و مقایسه تاثیر سه روش درمانی تحت وب نوین: درمان مثبت مبتنییر بهزیستی، پذیرش و تعهد و 

شناختی رفتاري بر دانشجویان داراي اضطراب امتحان در دوره هاي مجازي. پایان نامه دکتراي روانشناسی. 
  روانشناسی. دانشگاه اصفهان.دانشکده علوم تربیتی و 

 ). لکنت در کودکان. تهران: آسیب شناسی گفتار وزبان.1393فرازي، مرتضی و ساجدي، فیروزه(-

نهضتصالحیان (فرنودي) ومهینمیلانی.   ). انسان درجستجوي معنی، ترجمه: دکتر1946فرانکل، ویکتور(-
 .167و 109، ص 1397انتشارات درسا، 

). رابطه ابعاد کمال گرایی 1389عابدین؛ سید موسوي، پریسا سادات و ملحی، الناز(قنبري، سعید؛ جواهري، -
 72-84. ص 4دانشجویان و روابط مثبت آن ها با دیگران . فصلنامه روانشناسی کاربردي. سال چهارم. شماره 

فارسی زبانان دچار ). بررسی توزیع فراوانی وقوع لکنت در واژه هاي نقشی ومعنایی در 1383کاشانی دوست، م.(-
سال به بالا. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشکده علوم توانبخشی. دانشگاه علوم  15لکنت درگروه هاي سنی 

 پزشکی ایران.

 ). روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی. تهران :نشر دوران.1385کاکاوند، علیرضا(-

). اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1384کاویانی، حسین؛ جواهري، فروزان و بحیرایی، هادي(-
  .1در کاهش افکار خودآیند منفی، نگرش ناکارآمد، افسردگی و اضطراب. مجله تازه هاي علوم شناختی، شماره 
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  ). آسیب شناسی و سبب شناسی لکنت زبان . تبریز : نشر آیدین.1374محمد زاده ، حسین(-
ن؛ حسن آبادي، حمیدرضا؛ پسندیده، عباس و شعیري، نوفرستی، اعظم؛ روشن، رسول؛ فتی، لاد-

).  اثربخشی روان درمانی مثبت گرا بر شادکامی و بهزیستی روانشناختی افراد داراي نشانه هاي 1393محمدرضا(
  .1افسردگی. پژوهش نامه ي روانشناسی مثبت، شماره 

ي راهنماي تشخیص و آماري ). متن تجدیدنظر شده 1381نیکخو، محمدرضا و آوا دیس یانس، هامایات(-
  اختلال هاي روانی. تهران: انتشارات سخن.
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