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Abstract 

Background & Objectives: Chronic mental illness is characterized by recurrent symptoms and episodes that severely affects a person's 

functioning and causes cultural, emotional, economic, social, and family damages. Happiness includes positive feelings and general satisfaction 
with one's life and others in family, profession, and society. Good feeling refers to accepting the person's values, knowing, and expressing 

emotions such as anger, apprehension, fear, and pleasure. However, mentally ill people have difficulty experiencing happiness and good feeling. 

Positive psychology is a new development in contemporary psychology introduced by Seligman with a positive view of human nature and its 
virtues and abilities. This approach was developed to help people improve their quality of life by increasing their mental happiness. We aimed 

to evaluate the effectiveness of positive psychology intervention on the happiness and good feeling of patients with chronic mental illnesses.  

Methods: This quasi–experimental study used a pretest–posttest and one–month follow–up design with a control group. Positive psychology 
intervention was considered the independent variable, and happiness and good feeling were dependent variables. The statistical population 

includes all chronic psychiatric female patients of Mehrana Boarding Center in Zahedan City, Iran, in 2020 and 2021. Of whom, 30 women (15 

in the experimental group and 15 in the control group) were selected by the available sampling method as the study sample. The inclusion criteria 
were aged between 18 and 60 years with a minimum of literacy, focus, and motivation. The study instruments included the Oxford Happiness 

Questionnaire (Hill & Argyle, 2002) and the Good Feeling Questionnaire (Taghizadeh & Amir Ardejaei, 2017). The positive psychological 
intervention was held for the experimental group in 8 sessions (1.5–h session) for 3 weeks. The control group received no intervention. 

Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

test) were used to analyze the obtained data in SPSS software version 21. The significance level of all tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that the effect of time (within the group) was significant for the variables of happiness (p=0.022) and good feeling 

(p=0.010) in the three evaluation stages. The effect of time and group interaction was significant for the variables of happiness (p<0.001) and 

good feeling (p<0.001). The effect of the group was significant for the variables of happiness (p=0.042) and good feeling (p<0.001). There was 
also a significant difference between the means of pretest and posttest scores (p<0.001) and pretest and follow–up scores (p<0.001) for happiness 

and good feeling variables. Also, there was a significant difference between the mean scores of the happiness and good feeling variables in the 

posttest and follow–up (p<0.001), indicating the stability of the intervention effect in the follow–up stage. 
Conclusion: According to the present study results, the positive psychological intervention increases happiness and good feeling in female 

patients with chronic mental illnesses. Therefore, positive intervention can be used as part of empowerment programs for patients with chronic 

mental illnesses. 

Keywords: Positive psychology, Happiness, Good feeling, Patients with chronic mental illnesses.  
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  .۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نیدرورف برخط انتشار   

نگر بر شادکامی و حس خوب در بیماران روانی شناسی مثبتروان مداخلهٔبررسی اثربخشی 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رو هدف از پژوهش حاضر ازاین ؛تواند به بیماران روانی در داشتن زندگی بهتر کمک کندها و توجه به نقاط قوت افراد مینگر در پاسخ به نقصشناسی مثبتروان زمینه وهدف:
 نگر بر شادکامی و حس خوب در بیماران روانی مزمن بود.شناسی مثبتروان مداخلهٔبررسی اثربخشی 

روزی بیماران روانی مزمن زن مرکز شبانه را تمامیآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔماهه یکآزمون و پیگیری پس ،آزمونآزمایشی، از نوع پیشپژوهش نیمهروش این  بررسی:روش
نفری آزمایش طور تصادفی در دو گروه پانزدهسپس به .شدندگیری دردسترس انتخاب روش نمونهنفر به سی هااز میان آن تشکیل دادند. 1۳۹۹-1۴۰۰مهرآنا شهر زاهدان در سال 

 ( بود. مداخله1۳۹۶ٔ، جانیارده زاده و امیرحس خوب )تقی نامهٔپرسش ( و۲۰۰۲، آرگایلو  هیلشادکامی آکسفورد ) نامهٔشامل پرسش شدهاستفاده هایابزار و گواه قرار گرفتند.
روش و با استفاده از  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرمها بهبرای گروه آزمایش برگزار شد. تحلیل دادهصرفاً هفته  سهمدت ساعته بهونیمیک جلسهٔ هشتنگر در شناسی مثبتروان

 بود.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .صورت گرفت و آزمون تعقیبی بونفرونی مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازه
اثر تعامل زمان و گروه  بود.( معنادار p=۰٫۰1۰) ( و حس خوبp=۰٫۰۲۲شادکامی )های برای متغیر ارزیابی در سه مرحلهٔ( گروهی )زماننتایج نشان داد، اثر درون ها:یافته

و  شادکامی متغیرهای همچنین در. بودمعنادار  (p<۰٫۰۰1( و حس خوب )p=۰٫۰۴۲شادکامی ) هایمتغیر برای نیز اثر گروه (.p<۰٫۰۰1)بود معنادار  مذکور هایبرای متغیر
میانگین نمرات متغیرهای بین  ( تفاوت معنادار وجود داشت.p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری )( و پیشp<۰٫۰۰1) آزمونپس و آزمونپیش های نمراتمیانگین حس خوب، بین

 ( که حاکی از پایداری اثربخشی مداخله در مرحلهٔ پیگیری بود.p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری نیز تفاوت معنادار مشاهده شد )مذکور در پس
 ؛ثر باشدؤحس خوب در بیماران روانی مزمن م شادکامی و افزایشبر  تواندمینگر شناسی مثبتروان مداخلهٔشود که نتیجه گرفته میهای پژوهش یافته براساس گیری:نتیجه

 های توانمندسازی بیماران روانی مزمن استفاده کرد.عنوان بخشی از برنامهنگر بهمثبت توان از مداخلهٔبنابراین می
 ، بیماران روانی مزمن. نگر، شادکامی، حس خوبشناسی مثبتروان :هاواژهکلید
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 مقدمه ۱
های م و دورهئ، اختلالات مزمنی همراه با علا1های روانی مزمنبیماری

دهند و ثیر قرار میأتشدت تحتمکرر هستند که عملکرد شخص را به
بیماران (. 1) کنندهای فرهنگی، عاطفی و... بر جامعه وارد میخسارت

م بیماریشان درگیر هستند که با عملکرد ئدائم با علا طوربه روانی مزمن
بستری ممکن  و . روزهای اول بعد از درمانداردها در جامعه تداخل آن

است زمان بااهمیتی برای بیماران باشد که بتوانند در جامعه با افراد 
ها برای آن دیگر ارتباط بگیرند. علائم باقیمانده ممکن است با توان

ه با نیازهایشان مداخله کند. برای هها برای مواجمندی از این برنامهبهره
ها توانایی آن رطور نامناسب بعلائم باقیمانده به ،بسیاری از بیماران

 (. ۲) گذاردثیر میأبا زندگی روزمره در جامعه ت یافتنبرای تطبیق
آن  تجربهٔ نی مزمناست که بیماران روا ضوعاتیاز مو کامیاحساس شاد

از هیجانات مثبت است که در تقابل با هیجانات  ۲را ندارند. شادکامی
طورکه افسردگی و همان ؛قرار دارد ۳منفی مانند افسردگی و ناامیدی

گذارد، شادکامی و نشاط ناامیدی بر عملکرد افراد تأثیر منفی می
 دربرگیرندهٔس (. این احسا۳) ارددعملکرد افراد تأثیر مثبت  اجتماعی بر

احساس مثبت و رضایتمندی عمومی از زندگی خود و دیگران در 
شناختی و عاطفی  ءهای خانوادگی، حرفه و جامعه است و دو جزحیطه
عاطفی شامل  لفهٔؤشناختی شامل رضایت از زندگی و م لفهٔؤم دارد؛

(. احساس شادکامی از ۴) منفی است مثبت و عاطفهٔ تعادل بین عاطفهٔ
ثیرات زیاد أدلیل تشود که بهتر ذاتی بشر محسوب میهای مهمخواسته

 ر سلامت جامعه، همواره ذهن او را به خود مشغول کرده استب آن
اشاره   4شناسان در تعریف شادکامی، به خوشبختی ذهنی(. روان۵)

اش هایی است که فرد از خود و زندگیدربرگیرندهٔ انواع ارزش وکنند می
یکی از هیجانات ضروری بشر  (یکامشادشادی )ازآنجاکه  (.۶) دارد

اما تعریف شادی  ؛کندبنا به شرایط خود آن را تجربه می فرد است، هر
بودن زندگی شادکامی بیانگر ارزیابی کامل آن نیست. واژهٔ آسانی تجربهٔبه

شادی  به عبارت دیگر، واژهٔ یک اندازه است. دهندهٔنشانبلکه  ؛نیست
ی صرفاً برای توصیف ماکرساند. شادبودن زندگی را میبمیزان خو

رود و قابل تعمیم و گسترش به اجتماعات و وقایع می کارحالت فرد به
خاصی از زندگی  شادکامی برای اشاره به جنبهٔ ،توان گفتمی نیست.

 (.۷) بلکه کل زندگی فرد را در نظر دارد ؛رودنمی کاربه
 داشتن حس خوب ،دیگر در بیماران روانی مزمن شدهٔمختل از موارد

) . احساس خوب داشتن چیزی فراتر از است  5)احساس خوب
توان داشتن منطق، استقلال و که میطوریبه ؛بیمارنبودن است

عنوان احساس خوب داشتن معنا کرد. احساس نفس را بهاعتمادبه
اختن و یند پذیرش ارزشمندبودن فرد، شنامعنای فرخوب داشتن، به

 (.۸)است بیان احساسات ازجمله عصبانیت، دلهره، ترس و لذت 
های در زمینه شانبیماران روانی مزمن باتوجه به کمبودهایرسد نظر میبه

توانند شادی و احساس خوب را تجربه کنند. مردان معتقد نمی ،مختلف
احساسات مثبت در حل مسائل مرتبط با رشد و شکوفایی به  ،است

                                                      
1. Chronic mental illness 
2. Happiness 
3. Depression and frustration 
4. Mental happiness 

جای ایجاد محدودیت در کند. این احساسات بهک میانسان کم
های ترتیب مهارتکند و بدینتر میها را وسیعآن ها، دامنهٔانتخاب

که او را در مسیر رشد و شکوفایی یاری  آوردوجود میبهپایدار در فرد 
گیری، ذهن در هنگام تصمیم ،شودمی سببدهد. احساسات مثبت می

افتد، باعث ایجاد ادثی که در زندگی اتفاق می(. حو۹) بازتر عمل کند
دربارهٔ این  آنانبلکه دیدگاه  ؛شودنمی اشخاصیا تغییر احساسات در 

توان . کارهایی که میندکند چه احساسی پیدا کنوقایع است که تعیین می
داشتن دیدگاه مثبت،  شامل برای داشتن حس خوب انجام داد

نکردن خود با دیگران، کردن به چیزهای خوب، مقایسهتوجه
کردن کردن در زمان حال، تقسیمبودن با احساسات خود، زندگیدوست

... پذیربودن وهای کوچک، صبوربودن، انعطافمشکلات به قسمت
 (.1۰)است 
شناسی معاصر روان جدید در حیطهٔ یتحول ، 6نگرشناسی مثبتروان

نگاهی مثبت به با  . این رویکردایجاد شد ۷است که به رهبری سلیگمن
کند با است و تلاش می ویهای طبیعت انسان درصدد رشد توانمندی

های آن را با روش علمی مطابقت دهد. شناخت رفتار انسان، پیچیدگی
بهترکردن کیفیت زندگی ازطریق  برایبرای کمک به مردم  همچنین

شناسی (. از دیدگاه روان11)وجود آمد بهافزایش شادمانی ذهنی 
 ؛شناسان نباید تنها روی کاهش مشکلات مردم کار کنندگر، رواننمثبت

تر و بهتری تر، کاملها کمک کنند تا بتوانند زندگی بانشاطبلکه باید به آن
تواند برای درمان گرا میدرمانی مثبتبنابراین روان ؛(1۲) داشته باشند

نوعی  نگرشناسی مثبتثر واقع شود. روانؤم بیماری روانی مزمن مئعلا
شناسی است که هدف اصلی آن تمرکزکردن بر موضوعی فراتر از روان

های دیگر که بر نقاط ضعف تمرکز . برخلاف روشاستها از بیماری
. تحقیقاتی که (1۳) این روش بر احساسات مثبت متمرکز است ،دارند

شامل  ،است نگر بر شادکامیشناسی مثبتروان ید اثربخشی مداخلهٔؤم
 و همکاران (، نوفرستی1۳) و همکاران آبادحیدری الله هایپژوهش

 ،(1۶سرجنت و مانگرین ) (،1۵و همکاران ) (، برخورداری1۴)
( 1۹) و همکاران سلیگمن و (1۸)(، دوکری و استپتو 1۷سنف و لیا )

نگر شناسی مثبتروان ،دکر. اسکولار در پژوهش خود گزارش شودمی
تواند های مثبت میها و موقعیتگیها، ویژبا ایجاد تمرکز بر هیجان

 و همکاران (. لایوس۲۰) خوب برای زندگی خوب باشد ایوسیله
مداخلات  رند،گرا اعتقاد داشناسی مثبتپردازان روانعنوان نظریهبه

غیرمستقیم سبب افزایش بهزیستی و  نیزطور مستقیم و گرا بهمثبت
های مثبت هیجان کاهش هیجانات منفی و افزایش افکار، رفتارها و

ای طراحی شده است که این گونهگرا نیز بهدرمانی مثبتشود. روانمی
های منفی را های مثبت و کاهش هیجاندو هدف یعنی افزایش هیجان

فقدان  با ارزیابیوود و جوزف در پژوهشی  (.۲1) کندباهم دنبال می
برای افسردگی  یعامل خطر منزلهٔبه نگرسی مثبتشنابهزیستی روان

فقدان رفاه و بهزیستی و احساسات خوب احتمال افسردگی  دریافتند،
 ،دارای احساسات و رفتارهای مثبت افرادکه درحالی ؛دهدرا افزایش می

5. Good feeling 
6. Positive psychology 

7. Seligman 
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۳ 

ند و خیلی رفردی بهتری دااحتمال زیاد زندگی سالم با روابط بینبه
ان در و همکار سناتوس (.۲۲) ندرسمیراحت به اهدافشان در زندگی 

شناسی نقش احساسات مثبت و مشارکت روان با بررسیپژوهش خود 
نگر شناسی مثبتهای روانراهبرد گزارش کردند،مثبت در افسردگی 

 و های مثبت، گسترش نقاط قوت شخصیهمانند افزایش هیجان
جوی معنا برای زندگی به کاهش نشانگان افسردگی منجر وجست

 (.۲۳) شودمی
یکی از تحولات مهم، توجه از  منزلهٔنگر بهشناسی مثبتبا پیدایش روان

سمت موضوعاتی ها و پرداختن به نقاط ضعف و کمبودها بهناهنجاری
همچون هیجانات مثبت، معنویت، شادکامی و کیفیت زندگی معطوف 

وجودآوردن بهزیستی و شادکامی و سلامت هدف این رویکرد به .دش
گرا فرض بر این است که مثبت شناسی. از طرف دیگر در رواناست

های تواند سپری علیه بیماریهایی در انسان وجود دارد که میتوانمندی
(. بیماران روانی مزمنی که در کنترل احساسات، افکار ۲۴) روانی باشد

های مستقیم با هزینه هستند،مشکل دارای خود  و انجام کارهای روزانهٔ
واده بلکه جامعه را نیز با فشار مالی تنها خانو غیرمستقیمی که دارند نه

شادکامی طور که ذکر شد، همانکنند. ازطرفی رو میتوجهی روبهدرخور
و با کارکرد مطلوب همراه است و حس خوب  بودهسلامت روانی  نتیجهٔ

در این بیماران  شود،میبردن از زندگی که شامل حفظ آرامش و لذت
های این دلیل چالشو به مذکورب بنابراین باتوجه به مطال ؛وجود ندارد

افراد جامعه حق  حمایت روانی شوند و مانند بقیهٔ هاآن باید ،بیماران
ای جدید عنوان زمینهنگر بهشناسی مثبتزیستن داشته باشند. روانخوب

بیماران روانی هنوز نیاز به تحقیقات بیشتری دارد. باوجود  در حوزهٔ
جوهای ونگری، براساس جستتمثب شمار در زمینهٔتحقیقات بی

نگر بر شناسی مثبتروان اثربخشی مداخلهٔ بارهٔای درشده مطالعهانجام
؛ طور ویژه حس خوب در بیماران روانی مزمن یافت نشدشادکامی و به

شناسی روان بررسی اثربخشی مداخلهٔ ،هدف پژوهش حاضربنابراین 
روانی مزمن مرکز حس خوب در بیماران  نگر بر شادکامی ومثبت
 شهرستان زاهدان بود.در روزی مهرآنا شبانه

 بررسیروش 2
آزمون و پس، آزمونپیشطرح آزمایشی با نیمه روشدر این مطالعه از 

نفر از  شصتآماری  معهٔگواه استفاده شد. جاگروه با ماهه یکپیگیری 
دوم سال  بیماران روانی مزمن زن مرکز مهرآنا شهر زاهدان در نیمهٔ

های ورود به نفر واجد ملاک سیتعداد  ،بودند. از بین این افراد 1۳۹۹
گیری دردسترس انتخاب شدند. روش صورت نمونهبه ،پژوهش

گیری از نوع دردسترس بود. انتخاب تعداد نمونه با استناد به حجم نمونه
آزمایشی )برای هر ای پیشنهادشده برای مطالعات آزمایشی و نیمهنمونه

(. سپس این تعداد نمونه ۲۵) قل پانزده نفر( صورت گرفتگروه حدا
نفری آزمایش و گواه جایگزین شدند. پانزدهطور تصادفی در دو گروه به

سنین بین  شامل به پژوهشبیماران روانی مزمن های ورود ملاک
داشتن تمرکز و انگیزه برای شرکت  و سال، داشتن حداقل سواد ۶۰تا1۸

ترتیب به ،ابتدا میزان شادکامی و حس خوب بود. آموزشی در برنامهٔ

                                                      
1. Oxford Happiness Questionnaire 
2. Good Feeling Questionnaire 

 ۲حس خوب نامهٔ( و پرسش۲۶) 1شادکامی آکسفورد نامهٔتوسط پرسش
نگر شناسی مثبتروان سپس مداخلهٔ .( در هر دو گروه سنجیده شد۲۷)

سه  تادر هر هفته دو  ،هفته سهمدت ساعته بهنیمویک جلسهٔ هشتطی 
اسفند  1۷بهمن تا  ۳۰از تاریخ ها جلسه طبق میل و توان آزمودنی

گروه گواه در  .روزی برای گروه آزمایش اجرا شددر مرکز شبانه 1۳۹۹
. بعد از اتمام آموزش در دریافت نکردآموزشی  این مدت هیچ برنامهٔ

 ارزیابی شدگروه  آزمون میزان شادکامی و حس خوب هر دوپس مرحلهٔ
 ر را آزمود. بعد از یک دورهٔنگشناسی مثبتروان تا بتوان میزان مداخلهٔ

 ماهه آزمون پیگیری از گروه آزمایش گرفته شد. یک
در این پژوهش ضمن اخذ مجوز از سازمان بهزیستی برای حضور در 

نفر از بیماران روانی  سیروزی مهرآنا ابتدا مرکز با مراجعه به مرکز شبانه
گیری صورت نمونههای ورود به پژوهش بهمزمن زن براساس ملاک

بعد از اخذ  . در ادامهدردسترس با همکاری پرسنل مرکز انتخاب شدند
توجیهی ضمن  ها و در یک جلسهٔکتبی از قیم قانونی آن نامهٔرضایت

از  ،نگر و هدف از اجرای آنشناسی مثبتروان بستهٔ بارهٔتوضیح در
و  نندها را با کمک پرسنل مرکز پر کنامهبیماران خواسته شد پرسش

در پژوهش  این نکاتیل دهند. برای اجرای ملاحظات اخلاقی، تحو
کنندگان از آزادی کامل برای شرکت در مراجعه: حاضر رعایت شد

اصول رازداری و  ها دربارهٔپژوهش برخوردار بودند و به آن
منظور اقناع گروه گواه برای شرکت به؛ بودن اطمینان داده شدمحرمانه

نگر پس از اتمام پژوهش برای مثبت اخلهٔپایدار در پژوهش، جلسات مد
پس از توضیح هدف پژوهش برای افراد ؛ ها نیز برگزار شدآن

قیم  درمان از کتبی برای شرکت در دورهٔ نامهٔکننده، رضایتمراجعه
ها نامهبودن اطلاعات پرسشمحرمانه و دربارهٔدریافت شد ها قانونی آن

ها بدون نام و با نامهپرسش تمامی تکمیل؛ ها اطمینان داده شدبه آن
ها نزد پژوهشگر و اطمینان داده شد داده انجام گرفتاستفاده از کد، 

 درضمن پژوهش حاضر کد اخلاق با شمارهٔ .شودمینگهداری 
IR.IAU.ZAH.REC.1400.015 شکی زپاخلاق علوم کمیتهٔ از

 دانشگاه آزاد زاهدان دریافت کرده است.
 کار رفت.مداخلهٔ زیر در این پژوهش بهابزارها و جلسات 

اصلاحی  نامه نسخهٔشادکامی آکسفورد: این پرسش نامهٔپرسش-
آن  ۲۰۰۲در سال که هیل و آرگایل  استفهرست شادکامی آکسفورد 

ای دارد و ال چهارگزینهؤس ۲۹نامه . پرسش(۲۶) را منتشر کردند
، صفر=اصلاً صورتبه ۳ای از صفر تا براساس طیف چهاردرجه

کل  شود. نمرهٔگذاری مینمره ۳خیلی زیاد= و ۲، زیاد=1کمی=
هیل و در پژوهش . (۲۶) در نوسان است ۸۷تا  صفرها از آزمودنی
(. در ۲۶) گزارش شد درصد۹1نامه آلفای کرونباخ پرسش ،آرگایل

شادکامی  نامهٔپایایی و روایی پرسش، پور و آگاه هریسپژوهش علی
کسفورد ا مرد  1۴۲ای متشکل از نمونه ها. در پژوهش آنشدرزیابی آ

کارمندان و دانشجویان ساکن استان تهران با  تمامیزن از بین  ۲۲۷و 
 دو،از مناطق  ۵۳تا1۸سنی  ماه و دامنهٔ 11سال و  ۲۴میانگین سنی 

چهار بخش غرب، مرکز، جنوب  )برپایهٔ شهر تهران هیجده یازده و، پنج
شهریار و اسلامشهر انتخاب شدند.  های کرج،و شمال( و شهرستان
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۴ 

شخصیتی  نامهٔشادکامی آکسفورد، پرسشهٔ نامپرسش منتخبافراد 
را تکمیل کردند. بررسی همسانی   ۲افسردگی بک سیاههٔو   1آیزنک
ال این ؤس ۲۹تمام  ،شادکامی آکسفورد نشان داد نامهٔپرسشدرونی 
ند و آلفای ردا زیادیهمبستگی نامه پرسشکل  با نمرهٔنامه پرسش

. در پژوهش (۲۸است ) ۰٫۹1برابر با نامه پرسشکرونباخ برای کل 
 نامهٔپرسشهمبستگی پیرسون بین ، ضریب پور و آگاه هریسعلی

گرایی های برونافسردگی بک و زیرمقیاسسیاههٔ شادکامی آکسفورد با 
، -۰٫۴۸ترتیب برابر با شخصیتی آیزنک به نامهٔو نوروزگرایی پرسش

شادکامی  نامهٔپرسشبود که روایی همگرا و واگرای  -۰٫۳۹و  ۰٫۴۵
کسفورد را ت عامل  پنجکرد. نتایج تحلیل عاملی با استخراج یید أآ

لق رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و خُ
واریانس  ۰٫۴۹٫۷درمجموع  1از  تربزرگ مثبت توانست با ارزش ویژهٔ

نامهٔ پرسشهای ایرانی در های آزمودنیین نمرهکل را تبیین کند. میانگ
 آرگایلهیل و های پژوهش ( با یافته=۴۲٫۰۷Mشادکامی آکسفورد )

(۳۵٫۶=Mمتفاوت بود. یافته )نامهٔپرسش، های پژوهش نشان داد 
ایرانی از پایایی  گیری شادکامی در جامعهٔشادکامی آکسفورد برای اندازه

 (.۲۸) مناسب برخوردار است
 زاده و امیرتقی نامه توسطاین پرسشحس خوب:  نامهٔسشپر-

 بیست نامه(. این پرسش۲۷) شد ساخته 1۳۹۶در سال  جانیارده

. آزمونگر برای استگزینه  چهارال مشتمل بر ؤکه هر س داردال ؤس
امتیاز،  1ازای هر پاسخ )خیلی کم( باید به نامهپرسش دستیابی به نتیجهٔ

 ۴)خیلی زیاد(  امتیاز و پاسخ ۳)زیاد(  پاسخامتیاز،  ۲پاسخ )کم( 
های ثیر ویژگیأمقیاس تخرده سهنامه دارای این پرسش امتیاز بدهد.
 ۵۰بیشتر از  برش ثیر ارتباط است. نقطهٔأثیر محیط و تأشخصیتی، ت

در . (۲۷) ها وجود داردکه حس خوب در آن استافرادی  دهندهٔنشان
دانشجویان دانشگاه ، گروه نمونه، نیجاارده زاده و امیرتقیپژوهش 

که روایی آزمون  بودنفر  پنجاهنور واحد تهران جنوب به تعداد پیام
بندی نتایج تخمین زده شد. طبقه درصد۹1و پایایی آن  درصد۸1

، حس خوب با شدت ۳۹تا۲۰صورت حس خوب با شدت خیلی کم به
 (.۲۷بود ) ۸۰تا۶1و حس خوب با شدت زیاد  ۶۰تا۴۰کم 

اندیشی آموزش مثبت پژوهش،در این  نگر:شناسی مثبتروان مداخلهٔ-
اندیشی و مثبتهای شناختی و رفتاری براساس کتاب مهارت

فرید براتی سده و افسانه  سوزان کوئیلیام ترجمهٔ گرایی کاربردیمثبت
های زیادی ازجمله در پژوهش (.۲۹) دشصادقی به داوطلبان ارائه 

 یید شدأدرمانی استفاده و ت نیز این بستهٔان و همکار پژوهش رحیمی
مدت هر جلسه به ،درمانی جلسهٔ هشتاندیشی در (. آموزش مثبت۳۰)

 ئهارا 1ای از محتوای جلسات در جدول . فشردهبودساعت  ونیمیک
 شده است.

  نگرشناسی مثبتروان جلسات درمانی مداخلهٔ خلاصهٔ .1 جدول
 همحتوای جلس موضوع هجلس

 اول
نگر، علت انتخاب جلسات مثبت گیچگون بارهٔتوضیح در

اندیشی، گروه و مقررات حاکم افراد، آشناشدن با مفهوم مثبت
 بر گروه

د تعداد شد خود را معرفی کنند. به اعضا گفته شاز افراد داوطلب خواسته 
و باید به اهداف گروه پایبند  استساعته ونیمیک جلسهٔ هشت جلسات

 باشند.

 آشنایی با چگونگی ایجاد تفکر و نگرش دوم
هر گروه  د و نمایندهٔشقبل شروع  این جلسه با سؤال از تکلیف جلسهٔ

 د.کرنظرات سایر اعضا را بیان 

 سوم
با افکار  ییهای کاهش آن، آشناآشناشدن با افکار منفی و راه

 بر سلامتی و طول عمر افراد آنمثبت و تأثیر 

هر گروه،  . ابتدا نمایندهٔقبلی بود شروع این جلسه با ارزیابی از دو جلسهٔ
موضوع  و پس از بیان ردکمعرفی  ند،ها را آماده کرداعضایی که تمرین

 .نمودندخود را بیان  اعضای گروه عقیدهٔ

 چهارم
ار آموزش داشتن افکار مثبت ازطریق به چالش کشیدن افک

 منفی، تغییردادن تصاویر ذهنی منفی
د که شد و از اعضا خواسته شقبل شروع  جلسه با پرسش از تمرین جلسهٔ

 اظهار کنند. ،گذردآنچه در ذهن و فکر می دربارهٔاحساس خود را 

 پنجم
کردن آموزش داشتن افکار مثبت ازطریق درونی

کردن افکار های تفکر مثبت در زندگی، تمرینراهبردهای
 نشدنیحلمثبت ازطریق سازگاری با مشکلات 

د صادقانه نظر خود را شاعضا درخواست  در آغاز این جلسه از همهٔ
 ند.کنقبل اعلام  جلسهٔ چهاردرخصوص 

 ششم
خوب،  ایداشتن زندگی مثبت ازطریق ایجاد رابطه امتحانِ

 داشتن افرادبرقراری روابط خوب با دیگران و دوست
 کردند.گزارش  راکرده جلسه تمامی اعضا کلمات مثبت تمریندر آغاز 

 .یافتترتیب ادامه سپس جلسه به

 هفتم
نگهداشتن افکار  داشتن افکار مثبت ازطریق آموزش شیوهٔ

 های منفیبودن و تغییردادن نگرشمنفی، آرام
سپس جلسه با آموزش  .قبل بررسی شد در آغاز جلسه تکلیف جلسهٔ

 سازی ادامه یافت.آرام چگونگی توقف افکار و شیوهٔ

 هشتم
نفس در هبوجودآوردن اعتمادهکردن خنده به زندگی، باضافه

 کردنخود و ورزش

دنبال ن خواسته شد بهااز داوطلب: آخر با این موضوعات ادامه یافت جلسهٔ
ها باعث خنده در آنبرند و انجام کارهایی باشند که از آن لذت می

 شود.می

)میانگین و  های آمار توصیفیها، روشتحلیل دادهومنظور تجزیهبه
تحلیل واریانس با روش ) انحراف استاندارد( و آمار استنباطی

. تحلیل کار رفتبه( و آزمون تعقیبی بونفرونی های مکررگیریاندازه
                                                      

1. Eysecnk Personality Questionnaire  

سطح معناداری انجام گرفت.  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم درها داده
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها آزمون

2. Beck Despression Inventory  
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۵ 

 هایافته ۳
های ها و شاخصشناختی آزمودنیهای جمعیتدر این بخش ویژگی

شده  گزارشپژوهش  های وابستهٔمربوط به آمار توصیفی هریک از متغیر
های مکرر یریگاندازه از تحلیل واریانس باهای ناشیسپس یافته است.

نگر بر شادکامی و شناسی مثبتروان تعیین اثربخشی مداخلهٔ منظوربه
 .شده استه ئحس خوب در بیماران روانی مزمن ارا

سنی دامنهٔ بیمار روانی مزمن با  سیشامل  هٔ پژوهش حاضرنمون
گروه از درصد ۵۳٫۳گروه آزمایش و از  درصد۴۶٫۷سال بود.  ۵۷تا۲۲

گروه آزمایش و از درصد ۵۳٫۳سال و  ۳۹تا۲۲ سنی دامنهٔگواه در 
. قرار داشتندسال  ۵۷تا۴۰سنی  دامنهٔگروه گواه در از درصد ۴۶٫۷

سال  ۳۸٫۸۰±1۰٫۵۹سن افراد گروه آزمایش  و انحراف معیار میانگین
سال  ۳۳٫1۳±۵٫۸۵سن افراد گروه گواه  و انحراف معیارو میانگین 

 بود.

 در دو گروه آزمون و پیگیریپس وآزمون حل پیشایانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مر. م۲جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شادکامی
 1۳٫۶1 ۸1٫۵۳ 1۴٫۷۰ ۷۷٫۶۰ 1۶٫۴۴ ۷۰٫۲۰ 1۵ آزمایش

 1۴٫۴۷ ۶۹٫۳۳ 1۴٫۴۶ ۷۳٫۴۶ 1۵٫۳۵ ۷۹٫۶۰ 1۵ گواه

 کلی حس خوب نمرهٔ
 1۳٫۳۶ ۶1٫۶۶ 1۴٫۰۶ ۵۷٫۷۳ 1۲٫۹۳ ۵۳٫۰۰ 1۵ آزمایش

 ۷٫۲۸ ۴۴٫۷۳ 1۲٫1۵ ۵۳٫۰۳ ۹٫1۰ ۵۴٫1۳ 1۵ گواه

آزمون میانگین نمرات شادکامی، در پیش دهد،مینشان  ۲ نتایج جدول
اما در  شت؛بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت چندانی وجود ندا

 مقایسهآزمون بین میانگین نمرات شادکامی گروه آزمایش در پس مرحلهٔ
پیگیری  . همچنین در مرحلهٔمشاهده شدبا گروه گواه افزایش و تغییر 

با گروه گواه  مقایسهزمایش در بین میانگین نمرات شادکامی گروه آ
در  مشخص کرد،براین نتایج جدول . علاوهشتافزایش وجود دا

گواه  گروه آزمون میانگین نمرات حس خوب، بین گروه آزمایش وپیش
آزمون بین میانگین پس اما در مرحلهٔ شت؛تفاوت چندانی وجود ندا

با گروه گواه افزایش و تغییر  مقایسهنمرات حس خوب گروه آزمایش در 
پیگیری بین میانگین نمرات حس  . همچنین در مرحلهٔمشاهده شد

 .داشتبا گروه گواه افزایش وجود مقایسه خوب گروه آزمایش در 
واریانس با  تحلیل روش ،داری این تغییراتابرای بررسی معن

ی آن هافرض. پیش از اجرای آزمون پیشکار رفتبهگیری تکراری اندازه
اسمیرنف مشخص کرد، در ابتدا نتایج آزمون کولموگروف بررسی شد.

بودن متغیرها در هر دو گروه آزمایش و گواه و در فرض توزیع نرمال
 (.p≥۰٫۰۵)نشد آزمون و پیگیری رد آزمون، پسمراحل پیش همهٔ

همگنی ماتریس  باکس برای مفروضهٔهمچنین شرایط آزمون ام
ماچلی برای همگنی واریانس در کرویت لون و  یهاکوواریانس و آزمون
 آزمون و پیگیری برقرار بودآزمون، پسمراحل پیش دو گروه و در همهٔ

(۰٫۰۵≤p.) 

 گواهگروه گروه آزمایش و  درشادکامی  گیری نمرهٔسه بار اندازه دربارهٔمکرر  گیریتحلیل واریانس با اندازه ج. نتای۳ جدول
 توان آزمون مجذور اتا p مقدار F اثر منبع تغییرات

 آزمودنیدرون
 ۰٫۶۷ ۰٫1۲ ۰٫۰۲۲ ۳٫۸۲ زمان

 1 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵1٫۵۲ تعامل زمان و گروه
 ۰٫۵۴ ۰٫1۴ ۰٫۰۴۲ ۴٫۵۹ گروه آزمودنیبین

ارزیابی  گروهی )زمان( در سه مرحلهٔ، اثر درون۳براساس نتایج جدول 
(. همچنین نتایج نشان p=۰٫۰۲۲شادکامی معنادار بود ) متغیر برای

بود داد، اثر تعامل زمان و گروه برای متغیر شادکامی معنادار 

(۰٫۰۰1>p.) اثر گروه در بررسی تفاوت گروه آزمایش و ، براینعلاوه
 (.p=۰٫۰۴۲) گروه گواه برای متغیر شادکامی معنادار بود

 گروه آزمایش  در سه مرحله درشادکامی  تفاوت متغیر بارهٔبونفرونی درتعقیبی . نتایج آزمون ۴ جدول

 زمان اندازه گیری مراحل متغیر
تفاوت 
 p مقدار خطای معیار  میانگین

 شادکامی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۰  -۲٫۲۶ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۲۲  -۳٫۷۶ پیگیری 
 <۰٫۰۰1 1٫۲۳  ۶٫۰۳ پیگیری آزمونپس 

های میانگین بین شادکامی متغیر در دهد،مینشان  ۴نتایج جدول 
آزمون و پیگیری (، پیشp<۰٫۰۰1) آزمونپس و آزمونپیش نمرات

(۰٫۰۰1>pو پس )( ۰٫۰۰1آزمون و پیگیری>p تفاوت معنادار وجود )

توانسته است نگر شناسی مثبتنروا مداخلهٔداشت. بر این اساس، 
صورت معناداری در گروه آزمایش افزایش دهد و مقدار شادکامی را به

ماه )مرحلهٔ پیگیری( نیز این پس از اتمام دوره و پس از گذشت یک
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۶ 

اجرای  افزایش )بهبودی( در میانگین نمرات شادکامی باقی مانده و
اثر پایدار بر افزایش متغیر شادکامی داشته  نگرشناسی مثبتنروا آموزش

 است.

 گواهگروه آزمایش و  حس خوب در گروه گیری نمرهٔسه بار اندازهدربارهٔ مکرر  گیریتحلیل واریانس با اندازه ج. نتای۵ جدول
 توان آزمون اتامجذور  p مقدار F اثر منبع تغییرات

 آزمودنیدرون
 ۰٫۶۹ ۰٫1۳ ۰٫۰1۰ ۴٫۴۸ زمان

تعامل زمان و 
 گروه

۳۸٫1۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۸1 1 

 1 ۰٫۵۲ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۸۵ گروه آزمودنیبین

ارزیابی  گروهی )زمان( در سه مرحلهٔ، اثر درون۵براساس نتایج جدول 
(. همچنین نتایج نشان p=۰٫۰1۰) متغیر حس خوب معنادار بود برای

بود داد، اثر تعامل زمان و گروه برای متغیر حس خوب معنادار 

(۰٫۰۰1>pعلاوه .)اثر گروه در بررسی تفاوت گروه آزمایش و ، براین
 (.p<۰٫۰۰1)ود معنادار ب حس خوبگروه گواه برای متغیر 

 گروه آزمایش  در سه مرحله درحس خوب متغیر تفاوت  بارهٔبونفرونی درتعقیبی . نتایج آزمون ۶ جدول

 گیریزمان اندازه مراحل متغیر
تفاوت 
 p مقدار خطای معیار  میانگین

 حس خوب
 <۰٫۰۰1 1٫1۷  -۳٫۹۳ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۳۲  -۳٫۲۶ پیگیری 
 <۰٫۰۰1 1٫1۰  ۴٫۳۶ پیگیری آزمونپس 

های میانگین بین حس خوب متغیر در دهد،مینشان  ۶نتایج جدول 
آزمون و (، پیشp<۰٫۰۰1) آزمونپس و آزمونمراحل پیش نمرات

( تفاوت p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری )( و پسp<۰٫۰۰1پیگیری )
نگر شناسی مثبتنروا مداخلهٔبر این اساس،  معنادار وجود داشت.

صورت معناداری در گروه آزمایش توانسته است مقدار حس خوب را به
ماه )مرحلهٔ افزایش دهد و پس از اتمام دوره و پس از گذشت یک

نگین نمرات حس خوب باقی پیگیری( نیز این افزایش )بهبودی( در میا
اثر پایدار بر افزایش متغیر  نگرشناسی مثبتنروا اجرای آموزش مانده و

 اشته است.حس خوب د

 بحث 4
 پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخلهٔشدن انجامهدف از 

نگر بر شادکامی و حس خوب در بیماران روانی مزمن شناسی مثبتروان
اثربخشی معناداری را برای افزایش شادکامی و  پژوهش،بود. نتایج 

نگر در گروه شناسی مثبتروان حس خوب بعد از اتمام جلسات مداخلهٔ
ماهه نتایج، پیگیری یک بعد از یک دورهٔ همچنین. نشان دادآزمایش 

ثیر أت بیانگرنشان داد. این امر  را در گروه آزمایش پایداری این مداخله
شادکامی و حس خوب در افزایش نگر بر شناسی مثبتروان مداخلهٔ

شناسی روان . باتوجه به تحقیقات در زمینهٔبودبیماران روانی مزمن 
نگر برخلاف دیگر درمانی مثبتروان ،توان استنباط کردنگر میمثبت

دنبال کاهش علائم اختلالات روانی به رویکردهای درمانی که صرفاً
های درمانی است تا سازی روشدنبال اصلاح، بهبود و بهینههستند، به

ها، با تمرکز بر کاهش دردمندی برایبر کمک به افراد بتواند علاوه
سمت رشد، بالندگی، شکوفایی، ها را بهانی آنکارکردهای مثبت رو

  (.۳1) دکنشادمانی و بهزیستی هدایت 
نگر بر شناسی مثبتروان ید اثربخشی مداخلهٔؤتحقیقات زیادی م

تحقیقات زیر همسو با یافتهٔ اول پژوهش افزایش شادکامی است. 
آموزش  ثیر مداخلهٔأت بررسیبا و همکاران  آبادحیدری اللهحاضر است: 

نگر بر شادکامی، افسردگی، رضایت تحصیلی و پیشرفت مثبت
شادکامی، افزایش بر  تواندمینگر مثبت مداخلهٔ ،تحصیلی نشان دادند

 ثیر داشته باشدأت یطور معنادارافسردگی و پیشرفت تحصیلی بهکاهش 
 دریافتند،در پژوهشی بر افراد افسرده  و همکاران نوفرستی ؛(1۳)

بر خیرباوری در افزایش یافته مبتنیگرای توسعهمثبت درمانیروان
ثر ؤشناختی این افراد مشادکامی، رضایت از زندگی و بهزیستی روان

ثیر آموزش مهارت أای تدر مطالعهو همکاران  برخورداری ؛(1۴) است
نفس و شادکامی پیشرفت، عزت بر انگیزهٔرا گروهی  شیوهٔنگری بهمثبت

اندیشی باعث افزایش که آموزش مهارت مثبتدریافتند  هاند. آنسنجید
سرجنت و مانگرین ؛ (1۵شود )میپیشرفت و شادکامی در افراد  انگیزهٔ

بینی باعث افزایش شادکامی آموزش خوش ،در پژوهش خود نشان دادند
شود و افراد های ناکارآمد از طرف دیگر میاز یک طرف و کاهش نگرش

 سنف و لیا. (1۶ند )کنمیرا گزارش  زیادینشانگان افسردگی  ،بدبین
گرا بر های مثبتثیر مداخلهأت بررسیآزمودنی با  1۲۲بر ی در پژوهش

ها بر تواناییهای مبتنیشادکامی و افسردگی، مشاهده کردند که مداخله
و قدردانی در افزایش شادکامی ازطرفی و کاهش علائم افسردگی از 

در پژوهش خود با  ری و استپتودوک(. 1۷) ثرتر استؤطرف دیگر م
 ،نگر دریافتندشناسی مثبتشناختی و روانفرایندهای روان ارزیابی

نگر در کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش های دیدگاه مثبتلفهؤم
تأثیر دارد رضایت از زندگی، سلامت روان، امیدواری و شادکامی افراد 

« نوید خوشبختی پایدار» ای با عنوانمقالهبوم و لیوبومرسکی در  .(1۸)
های مثبت و منفی زندگی سطح شادکامی دهند که با تجربهنشان می

 سرعت به سطح پایهٔحال افراد بهبااین ؛یابدافراد افزایش یا کاهش می
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۷ 

 در پژوهشی باو همکاران  سلیگمن ؛(۳۲گردند )شادکامی خود برمی
« مداخلاتشناسی مثبت: اعتبارسنجی تجربی پیشرفت روان» عنوان

نگر برای افراد افسرده، که با واردکردن مداخلات درمانی مثبتدریافتند 
م ئها را افزایش داد و علاشادمانی آنتوان میمدت یک هفته، به

 (.1۹) را از بین برد نانافسردگی آ
نگر بر افزایش شناسی مثبتروان ثیر مداخلهٔأت بیانگر دوم پژوهش یافتهٔ

سناتوس و  این یافته با پژوهش. بودوانی حس خوب بر بیماران ر
نقش احساسات  با بررسیدر پژوهش خود ها همسوست. آنهمکاران 

های راهبرد دریافتند،شناسی مثبت در افسردگی مثبت و مشارکت روان
های مثبت، گسترش نقاط نگر همانند افزایش هیجانشناسی مثبتروان

کاهش نشانگان  به ،جوی معنا برای زندگیوجست و قوت شخصی
 (. ۲۳) شودافسردگی منجر می

نگر شناسی مثبتروان مداخلهٔ ،بنابراین باتوجه به نتایج پژوهش حاضر
شده  باعث افزایش شادکامی و حس خوب در بیماران روانی مزمن زن

توان گفت، یکی . در رابطه با افزایش معنادار میزان شادکامی میاست
نگر، افزایش شادکامی، بهزیستی و از اهداف مهم مداخلات مثبت

(. شادکامی از مفاهیم اصلی و بنیادی ۳۳) رضایتمندی از زندگی است
شناسی های بالینی روانتلاش نگر است. همهٔشناسی مثبتدر روان

بنابراین  ؛نگر معطوف به افزایش بهزیستی روانی و شادکامی استمثبت
هدف است. افراد،  ،در این رویکرد رسیدن به میزان شادی بیشتر

 ها برای رسیدن به شکوفایی به افراد شاد نیاز دارندها و جامعهخانواده
نگر بر افزایش شادکامی ما شناسی مثبتروان (. اثربخشی مداخله۳۴ٔ)

تری بیماران روانی مزمن دید مثبت هرساند که هرچرا به این نتیجه می
احساس شادی به همان نسبت  ،به خود و زندگیشان داشته باشند

شناسی بیشتری را تجربه خواهند کرد. باتوجه به محتوای جلسات روان
نگر که در آن به چگونگی ایجاد تفکر و نگرش، آشناشدن با افکار مثبت

منفی و آموزش داشتن افکار مثبت و داشتن زندگی مثبت و درنهایت 
ران که بیما بودکردن خنده و شادی به زندگی اشاره شد، انتظار اضافه

نگر و با تمرینات بتوانند در داشتن روانی با شرکت در جلسات مثبت
طورکه در تحقیقات همان ؛شادی و حس خوب بهبودی داشته باشند

 (،1۴همکاران ) و نوفرستی (،1۳اد و همکاران )آبللهاحیدری 
 مداخلهٔ ،ذکر شد هاپژوهشو سایر  (1۵و همکاران ) برخورداری

م ئدکامی، رضایت از زندگی، تقلیل علانگر در افزایش شامثبت
گرا به حفظ سلامت شناسی مثبت. رواناستثر ؤبهزیستی م و افسردگی

ها اهمیت خاصی کید بر تواناییأروانی و جسمی در شرایط تهدید با ت
تنها ازطریق کاهش گرا نهدرمانی مثبتقائل است و درواقع روان

تواند ازطریق مستقیم میای مفید و گونهبلکه به ،های منفینشانه
 دادن به زندگیها و معناوجودآوردن هیجانات مثبت، توانمندیبه

گرا درمانی مثبتآوری شود. روانپذیری به تابموجب تبدیل آسیب
متقابل بر طور بهتواند د، میکنمیضمن اینکه منابع مثبت ایجاد 

 ها باشدآن و نیز مانعی بر ایجاد دوبارهٔ بگذاردثیر أنشانگان منفی ت
گرا، بیماران روانی شناسی مثبتباتوجه به این ویژگی روان (.۳۵)

در پایان جلسات توانستند بهبودی را در شادکامی و پژوهش حاضر 
مدنظر در این پژوهش را گروه  که نمونهٔاحس خوب نشان دهند. ازآنج

 دلیل اینکه زنان علاقهٔدادند و بهزنان دچار بیماری روانی تشکیل 

با اشتیاق  ،های گروهی دارندبیشتری برای شرکت در اجتماع و فعالیت
زنان  چون همچنینکردند. های آموزشی شرکت زیادی در کلاس

نظر به ،فردی دارندبیشتری به روابط میان مردان علاقهٔ درمقایسه با
ثیر بیشتری أتتحت شدهزنان پژوهش ،رسد باتوجه به این ویژگی ذاتیمی
نگر قرار گرفتند که بعد از گذشت یک ماه شناسی مثبتروان مداخلهٔاز 

از مداخله و گرفتن آزمون پیگیری از گروه آزمایش نتایج پایداری و 
 ماندگاری این اثربخشی را نشان داد.

 اشاره کرد. گیرینوع نمونه توان بهمی حاضر هایی پژوهشاز محدودیت
همچنین  .از نوع دردسترس بودگیری باتوجه به شرایط محدود، نمونه

بودن تعداد افراد بستری در مرکز و محدودبودن آن به بیماران زن کم
زمان مدت نشدنروزی و کنترلروانی مزمن یک مرکز مراقبتی شبانه

شود بود که باعث می ی دیگریهام محدودیتئبیماری و شدت علا
 راحتی تعمیم داد.نتوان نتایج حاصل را به گروه مردان یا سایر مراکز به

شود در سایر شده پیشنهاد میهای مطرحدرنهایت باتوجه به محدودیت
گیری و حجم مراکز مراقبتی نیز پژوهش انجام شود تا از نظر نوع نمونه

 هایی در زمینهٔکارگاه .کم نمونه مشکلات کمتری وجود داشته باشد
ن مراکز نگهداری نگر برای بیماران روانی مزمشناسی مثبتروان مداخلهٔ
بین دو جنسیت را فراهم  برگزار شود تا بتوان امکان مقایسهٔ نیزمردان 

شود این پذیری بیشتر نتایج پیشنهاد میکرد. همچنین برای تعمیم
 پژوهش در سایر اقشار جامعه انجام پذیرد.

 گیرینتیجه ۵
 مداخلهٔشود که نتیجه گرفته میهای پژوهش حاضر یافته براساس

شادکامی و حس خوب در  افزایشبر  تواندمینگر شناسی مثبتروان
 بنابراین توجه به اهمیت مداخلهٔ ؛ثر باشدؤبیماران روانی مزمن م

نگر در درمان بیماران روانی مزمن یکی از شناسی مثبتروان
عنوان بخشی توان از آن بهشود و میهای پژوهش محسوب میضرورت
 یماران روانی مزمن استفاده کرد.های توانمندسازی باز برنامه

 قدردانی و تشکر 6
ویژه بیماران به ،که در انجام پژوهش همکاری کردند افرادیدر پایان از 

 شود.قدردانی و تشکر می ،زاهداندر روزی مهرآنا و پرسنل مرکز شبانه

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

بودن اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانهدر این پژوهش تمامی اصول 
کنندگان در پژوهش و اختیار شرکت ها، رضایت آگاهانهٔنامهپرسش

خروج از پژوهش رعایت شد. درضمن پژوهش حاضر کد اخلاق با 
اخلاق  کمیتهٔ از IR.IAU.ZAH.REC.1400.015 شمارهٔ
 شکی دانشگاه آزاد زاهدان دریافت کرد.زپعلوم
 انتشار برای ترضای

 است. غیرقابل اجراین امر ا
 ها و مواددادهبودن دسترسدر

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
ای هارددرایو های ورد و اکسل در فضای ذخیرهصورت فایلشد، به

مسئول حفظ خواهد  ها نزد نویسندهٔداشتن به دادهدسترسی منظوربه
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۸ 

 شد.
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
کمک مالی هیچ نهاد یا  ژوهش حاضر تحت حمایت وپ :منابع مالی

 سازمانی نبوده است.
 مشارکت نویسندگان
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عنوان سوم به مسئول مقاله و استاد راهنما و نویسندهٔ عنوان نویسندهٔبه
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References 
1. Ghanbari Hashemabadi BA, Ebrahiminezhad M. Effectiveness of group art therapy on interpersonal 

communication skills of women with chronic mental disorders hospitalized in rehabilitation center for chronic 

psychiatric patients. Journal of Fundamentals of Mental Health. 2011;13(3):222–9. [Persian] 

https://jfmh.mums.ac.ir/article_1006.html?lang=en 
2. Gerson LD, Rose LE. Needs of persons with serious mental illness following discharge from inpatient treatment: 

patient and family views. Arch Psychiatr Nurs. 2012;26(4):261–71. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2012.02.002 

3. Abbaszadeh M, Alizadeh M B, Kohey K, Alipoor P. Different capitals the missing link in explaining the 

students happiness. Refah J. 2014;13(51):215–44. [Persian] http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1376-en.html 
4. Zare Derakhshan E, Roshan Chesli R. The relationship between sexual self-efficacy, sexual satisfaction, and 

happiness with mediating emotional consciousness on marital satisfaction. Clinical Psychology & Personality. 

2020;18(1):1–16. [Persian] http://cpap.shahed.ac.ir/article_2918.html?lang=en 

5. Almasi M. Ehsase shadkami dokhtarn shahre Ilam va avamel mortabet ba an [The feeling of happiness of girls 

in Ilam city and its related factors authors]. Women's Studies Sociological and Psychological. 2014;12(1):7–

30. [Persian] 

6.   Chalabi M, Mousavi SM. Barrasi jame'eshenakhti avamele mo'asser bar shademani dar sotuh khord va kalan 

[A sociological analysis of happiness at micro- and macro-levels]. Iranian Journal of Socioligy. 2009;9(1-

2):34-57. [Persian]   
7.   Akhavan Malaayeri F, Noghaani M, Mazlum Khorasani M. Virtual social networks and happiness. 

Interdisciplinary Studies in Media and Culture. 2014;4(2):1–24. [Persian] 

https://mediastudy.ihcs.ac.ir/article_1487.html?lang=en 

8. Rothmann S, Ekkerd J. The validation of the perceived wellness survey in the South African Police Service. 

SA J Ind Psychol. 2007;33(3):35–42. https://doi.org/10.4102/sajip.v33i3.393 

9. Mardan R. Tasire amoozeshe mosbat andishi bar negaresh mo'aleman (mo'annas) madarese ebtedaee dolati 

shahrestan Firoozkooh nesbat be danesh amoozan dar sal tahsili 87-88 [the effect of positive thinking education 

on the attitude of teachers (female) of dolati elementary schools in firoozkooh city toward students in the 

academic year 2008-2009] [Thesis for MSc]. [Tehran, Iran]: Faculty of educational sciences and psychology, 

Al-Zahra University; 2009. [Persian] 

10. Mangan T. Hale khoob, ehsas khoob: 20 kari ke nojavanha mitavanand anjam dahand [Good feeling, good 

emotions, 20 things teenagers can do]. Javan Shoja Mofrad N. (Persian translator). Tehran: Roshd Pub; 2020. 

11. Joseph S. Positive psychology in practice: promoting human flourishing in work, health, education, and 

everyday life. Hoboken, NJ, USA: John Wiley & Sons, Inc; 2015. https://doi.org/10.1002/9781118996874 

12. Jabbari M, Shahidi Sh, Mootabi F. Effectiveness of group intervention based on positive therapy on 

dysfunctional attitudes and happiness in adolescent girls. Clinical Psychology. 2014;6(2):65–74. [Persian] 

https://jcp.semnan.ac.ir/article_2164.html?lang=en 
13. Heydari Allahabad T, Talepasand S, Rahimian Boger I. The effectiveness of positive education intervention 

on happiness, depression, academic satisfaction, and academic achievement. Journal of Fundamentals of 

Mental Health. 2019;21(6):379–86. [Persian] https://jfmh.mums.ac.ir/article_14821.html?lang=en 

14. Noferesti A, Roshan Chesli R, Fata L, Hasan Abadi H, Pasandide A. The preliminary results of additive 

positive psychotherapy based on belief to good on happiness, psychological well-being and satisfaction with 

life in subclinical depression. Clinical Psychology & Personality. 2018;16(1):7–20. [Persian] 

http://cpap.shahed.ac.ir/article_2832.html?lang=en 
15. Barkhori H, Refahi J, Farahbakhsh K. Investigating the effectiveness of positivism skills training on the 

progress motivation, self-esteem and happiness of first grade male students in Jiroft high school. Journal of 

New Approach in Educational Administration. 2010;1(3):131–44. [Persian] 

http://jedu.miau.ac.ir/article_1069.html?lang=en 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

9 
] 

                             9 / 10

https://jfmh.mums.ac.ir/article_1006.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2012.02.002
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1376-en.html
http://cpap.shahed.ac.ir/article_2918.html?lang=en
https://mediastudy.ihcs.ac.ir/article_1487.html?lang=en
https://doi.org/10.4102/sajip.v33i3.393
https://doi.org/10.1002/9781118996874
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2164.html?lang=en
https://jfmh.mums.ac.ir/article_14821.html?lang=en
http://cpap.shahed.ac.ir/article_2832.html?lang=en
http://jedu.miau.ac.ir/article_1069.html?lang=en
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2735-fa.html


۹ 

16. Sergeant S, Mongrain M. An online optimism intervention reduces depression in pessimistic individuals. J 

Consult Clin Psychol. 2014;82(2):263–74. https://doi.org/10.1037/a0035536 

17. Senf K, Liau AK. The effects of positive interventions on happiness and depressive symptoms, with an 

examination of personality as a moderator. J Happiness Stud. 2013;14(2):591–612. 

https://doi.org/10.1007/s10902-012-9344-4 

18. Dockray S, Steptoe A. Positive affect and psychobiological processes. Neurosci Biobehav Rev. 2010;35(1):69–

75. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.01.006 
19. Seligman MEP, Steen TA, Park N, Peterson C. Positive psychology progress: empirical validation of 

interventions. Am Psychol. 2005;60(5):410–21. https://doi.org/10.1037/0003-066X.60.5.410 

20. Schueller SM. Positive Psychology. In: Ramachandran VS; editor. Encyclopedia of human behavior. Second 

edition. Elsevier Inc; 2012. pp: 140–7. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-375000-6.00284-6 

21. Layous K, Chancellor J, Lyubomirsky S, Wang L, Doraiswamy PM. Delivering happiness: translating positive 

psychology intervention research for treating major and minor depressive disorders. J Altern Complement 

Med. 2011;17(8):675–83. https://doi.org/10.1089/acm.2011.0139 
22. Wood AM, Joseph S. The absence of positive psychological (eudemonic) well-being as a risk factor for 

depression: a ten-year cohort study. J Affect Disord. 2010;122(3):213–7. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.06.032 
23. Santos V, Paes F, Pereira V, Arias-Carrión O, Silva AC, Carta MG, et al. The role of positive emotion and 

contributions of positive psychology in depression treatment: systematic review. Clinical Practice & 

Epidemiology in Mental Health. 2013;9(1):221–37. http://dx.doi.org/10.2174/1745017901309010221 
24. Ebrahimi E, Arjmandnia AA, Afrooz GA. The assessment of the impact of an educational program based on 

positive psychology on increasing job satisfaction of teachers working in exceptional school. Empowering 

Exceptional Children. 2017;8(2):79–87. [Persian] http://www.ceciranj.ir/article_63558.html?lang=en 

25. Delavar A. Mabani nazari va amali pazhouhesh dar oloome ensani va ejtemaee [Theoretical and practical 

foundations of research in humanities and social sciences]. Tehran: Roshd Pub; 2017. [Persian] 

26. Hills P, Argyle M. The Oxford Happiness Questionnaire: a compact scale for the measurement of psychological 

well-being. Pers Individ Dif. 2002;33:1073–82. 

27. Taghizadeh ME, Amir Ardejaei N. Porseshname Hesse khoob [Good Sense Questionnaire]. Azmoon Yar-e-

Pooya Association; 2017. [Persian] http://mindecenter.com/news.php?id=131 

28. Alipour A, Agah Heris M. Reliability and validity of the Oxford Happiness Inventory among Iranians. 

Developmental Psychology. 2007;3(12):287–98. [Persian] http://jip.azad.ac.ir/article_512394.html?lang=en 

29. Quilliam S. Mosbat andishi va mosbat geraei karbordi [Positive thinking and applied positivity]. Barati Sadeh 

F, Sadeghi A. (Persian translator). Tehran: Javaneh Roshd Publishing; 2007. 

30. Rahimi S, Borjali A, Sohrabi F. Effectiveness of positive psychology interventions on resiliency of female 

patients with multiple sclerosis. Positive Psychology Research. 2015;1(3):1–10. [Persian] 

https://ppls.ui.ac.ir/article_20704_en.html 

31. Nasiri G, Najafi M, Talepasand S, Makvand Hosseini S. Comparison the effectiveness of positive 

psychotherapy and cognitive behavioral therapy on psychological well-being and depression in adolescents 

with depression. Journal of Counseling Research. 2019;18(70):105–29. [Persian] 

http://dx.doi.org/10.29252/jcr.18.70.105 

32. Boehm JK, Lyubomirsky S. The promise of sustainable happiness. In: Lopez SJ, Snyder CR; editors. The 

oxford handbook of positive psychology. Oxford University Press; 2009. pp: 666–78. 

https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780195187243.013.0063 

33. Lopez SJ. The encyclopedia of positive psychology. London: Wiley-Blackwell; 2013. 

https://doi.org/10.1002/9781444306002 

34. Martin MW. Happiness and the good life. Oxford University Press; 2012. 

https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199845217.001.0001 

35. Seligman MEP, Rashid T, Parks AC. Positive psychotherapy. Am Psychol. 2006;61(8):774–88. 

https://doi.org/10.1037/0003-066X.61.8.774 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

9 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.1037/a0035536
https://doi.org/10.1007/s10902-012-9344-4
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.01.006
https://doi.org/10.1037/0003-066X.60.5.410
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-375000-6.00284-6
https://doi.org/10.1089/acm.2011.0139
https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.06.032
http://dx.doi.org/10.2174/1745017901309010221
http://www.ceciranj.ir/article_63558.html?lang=en
http://mindecenter.com/news.php?id=131
http://jip.azad.ac.ir/article_512394.html?lang=en
https://ppls.ui.ac.ir/article_20704_en.html
http://dx.doi.org/10.29252/jcr.18.70.105
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780195187243.013.0063
https://doi.org/10.1002/9781444306002
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199845217.001.0001
https://doi.org/10.1037/0003-066X.61.8.774
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2735-fa.html
http://www.tcpdf.org

