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Abstract 
Background & Objective: Multiple sclerosis is one of the most important and most common diseases of the central nervous system caused  by 

inflammation and degeneration of the myelin neural sheath and, as a result, the electrical conductivity of the impulses of the central nervous 
system. Depending on the location of the conflict, different clinical symptoms of the nervous system are created in the patients. In addition to 

physical health, multiple sclerosis affects the health and psychological well-being of individuals. Given that psychological well-being of patients 

with multiple sclerosis is important and due to the challenges facing these patients, they must be supported psychologically and socially. Positive 
psychology emphasizes the enhancement of human abilities and virtues and allows individuals and communities to succeed. The present study 

aimed studying the effect of Positive Psychotherapy on symptoms of mental disorders and well-being in multiple sclerosis patients in Hamedan-
Iran. 

Methods: This study employed a two group pretest-post quasi-experimental design. The population was all the MS patients of Sina hospital 

(Farshchian) of Hamedan in 2016.  The participants were 40 MS patients chosen randomly after taking SCL-25-R test designed by Dragotis et 
al, (1973). The reliability coefficients of this scale were calculated using Cronbach's, Spearman-Brown's and Gutmann's alpha methods. These 

coefficients were 0.92, 0.88, and 0.87 respectively, which indicates a relatively good test reliability. The reliability of the questionnaire was 
based on the internal consistency and through the Cronbach's alpha index, the total test was 0.90, as well as each of its three sub-scales for 

emotional well-being (0.90), social well-being (0.75), and psychological well-being (0.87). The participants were assigned to two experimental 

and one control groups randomly (20, experimental group and 20 control group). First experimental group received Positive Psychotherapy in 8 
sessions but control group did not receive any intervention. Data was analyzed through one-way ANOVA. 

Results: The results showed a statistically significant difference between the experimental and control groups (P <0.05). Therefore, 33 percent 
of the changes in well-being and 46 percent of the changes mental disorder can be explained through an independent variable (positive learning). 

Also, the results at the follow up stage showed that the experimental group showed significant difference in the symptoms of psychological and 

welfare disorders through positive training with the control group at the level of 0.05 (P <0.05). And 0.1% of welfare changes and 0.25% of 
changes in mental health can be explained by independent variable (positive learning). 

Conclusion: The findings of this study show that positive psychotherapy as an effective short-term treatment not only reduces the symptoms of 
psychological disorders but also strengthens psychological well-being. The findings of this study also support the belief that positive-thinking 

psychotherapy can effectively enhance the well-being by enhancing the sense of pleasure, empowerment, and increasing meaning. 

Keywords: Mental Disorders, Mental Disorders, Positive Psychotherapy, Well-being. 
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1 

  .۸۳:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهبانآ برخط انتشار 

 

 به مبتلا بیماران بهزیستی و روانی اختلالات یهانشانه بر نگرمثبت یدرمانروان اثربخشی
 .(اس.ام) چندگانه تصلب

 ۲اصلانی جلیل ،1جاویدان لاله*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛سی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایرانشناروانسی عمومی، گروه شناروانکارشناس ارشد . 1
 .ران، ایران، تهئیسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطباشناروان سی تربیتی، دانشکدهٔشنارواندکتری  .۲

 .دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران: آدرس نویسندۀ مسئول*
 lale_javidan@yahoo.com رایانامه:*

 1۳۹۶شهریور۲۲ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۶مرداد۳1 دریافت:تاریخ 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

 چندگانه تصلب .شودمی ایجاد میلین عصبی لافغ تخریب و التهاب اثر در که است شایعو  بسیار مهم مرکزی عصبی سیستم هایبیماری از یکی چندگانه تصلب بیماریهدف: 
 هاینشانه کاهش بر گرامثبت یدرمانروان اثربخشی تعیین ،حاضر پژوهش هدف .کندمی مواجه مشکل با نیز را افراد ختیشناروان بهزیستی و سلامت ،جسمانی سلامت بر علاوه

 .بود نهچندگا تصلب به مبتلا بیماران بهزیستی افزایش و روانی اختلالات
 بیمارستان (.اس.ام) چندگانه تصلب به مبتلا بیماران از نفر ۴۰ شامل پژوهش نمونهٔ .بود نابرابر کنترل گروه با نآزموپس -نآزموپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش بررسی:روش
 ایدقیقه ۹۰ جلسهٔ ۸ طی آزمایش گروه .شدند گمارده (نفر ۲۰) کنترل و (نفر ۲۰) آزمایش گروه دو در وگردیده  انتخاب هدفمند صورتبه که بود همداندر شهر  (فرشچیان) سینا
 پرسشنامهٔ ،پژوهش این در شدهاستفاده ابزارهای .شد اجرا پیگیری آزمون جلسات اتمام از بعد ماهیک و آزمونپس جلسات اتمام از پس .گرفتند قرار نگرمثبت یدرمانروان تحت
 استفاده کواریانس تحلیل از هاداده تحلیلوتجزیه جهت .بود (۲۰۰۲ -۲۰۰۵) کیز روانی سلامت هاینشانه مقیاس و (1۹۷۳) همکاران و دراگوتیس روانی اختلالات یهانشانه
 .شد

 (.P≤۰٫۰1) است داده افزایش را آزمایش گروه بهزیستی سطح و کاهش را روانی اختلالات یهانشانه یمعنادار صورتبه نگرمثبت درمانیروان که داد نشان هایافتهها: یافته

 روانی لالاتتاخ یهانشانه و علائم کاهش باعث تنهانه ،مؤثر مدتکوتاه درمان عنوانبه گرامثبت یدرمانروان که دهدمی نشان پژوهش این از آمدهدستهب یهایافته گیری:نتیجه
 افزایش طریق از مؤثری طوربه تواندمی گرامثبت یدرمانروان که باور این از پژوهش این یهایافته همچنین .گردد ختیشناروان بهزیستی افزایش باعث تواندمی بلکه ،شودمی

 .کندمی حمایت ،شود بهزیستی افزایش باعث معنا افزایش و هاتوانمندی تقویت ،لذت احساس
 .نگربتمث یدرمانروان ،چندگانه تصلب ،بهزیستی ،روانی اختلالاتها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 و مهم اریبسللل یهایماریب از یکی 1.(اس.ام) چندگانه تصللللب یماریب

ست یمرکز یعصب ستمیس عیشا  غلاف بیتخر و التهاب اثر در که ا
 یکیالکتر تیهدا تیقابل آن، جهٔینت در شلللود؛یم جادیا نیلیم یعصلللب

 و شلده مشلکل دچار یمرکز یعصلب سلتمیسل در یعصلب یهامپالسیا
سته صب مختلف ینیبال علائم ،یریدرگ محل به ب  جادیا مارانیب در یع

 صیتشللخ سللال ۴۰ تا ۲۰ نیب افراد در معمولاً. اس.ام(. 1) شللودیم
 یماریب نیا به برابر ۴ تا ۲ نسللبت به مردان از شللتریب زنان و شللده داده
 نیا به رانیا در نفر هزار چهل از شیب شللودیم برآورد. شللوندیم مبتلا

 از و ینیبشیپ رقللابلللیغ یمللاریب نیا(. ۲) بللاشللللنللد مبتلا یمللاریب
س یهایماریب  رایز شود،یم محسوب فرد یزندگ دهندهٔرییتغ مهم اریب

 به جیتدربه و زندیم صللللدمه فرد یزندگ دوران نیبهتر به معمولاً که
 تصلب عاتیضا(. ۳) ندارد یقطع درمان و رودیم شیپ یناتوان سمت

 و لیاوا در یعصللللب یناتوان عیشللللا علت نیدوم تروما از پس چندگانه
 تا میخخوش یماریب کی از آن تظاهرات و اسلللت یبزرگسلللال اواسلللط

 تصلللللب. اسللللت ریمتغ کنندهٔناتوان و روندهشیپ عاًیسللللر یماریب کی
 یشناختروان یستیبهز و سلامت ،یجسمان سلامت بر علاوه چندگانه
 نیا از یحاک قاتیتحق جینتا(. ۴) کندیم مواجه مشلکل با زین را افراد

 چندگانه، تصللللب مارانیب در ترعیشلللا یشلللناختروان علائم که اسلللت
 و هایناتوان به یادیز زانیم به که است اضطراب و یخستگ ،یافسردگ
 نیا نیهمچن. شودیم مربوط مارانیب نیا در یزندگ نامناسب تیوضع

 شللللدت به شللللانیزندگ تیفیک و دارند یکمتر یجانیه نظم مارانیب
حت  نیا از درصلللللد ۸۰ در(. ۵) ردیگیم قرار یماریب علائم ریتأث ت

 روز طول در و دهد یم لیتشک را یاصل علائم از یکی یخستگ مارانیب
 تابع یماریب علائم بروز نیهمچن و یافسللللردگ وقوع. شللللود یم بدتر

 و کینورولوژ علائم نوع عات،یضللللا یگرفتار محل ،یماریب شللللدت
 و ماریب شللتریب یناتوان موجب یافسللردگ و اسللت ماریب یناتوان شللدت

مت خا  در یراسللللخ و پوریوسللللفی(. ۶) گرددیم یماریب شللللتریب و
 به مبتلا زنان انیم در را یافسللللردگ به ابتلا درصللللد ۶۷ ،یامطالعه

 اسللللت، آن از یحاک مطالعات(. ۶) نمودند گزارش چندگانه تصلللللب
 علائم از یعیوسلللل فیط ،یخلق اختلالات و یخسللللتگ بر علاوه
 اختلالات اضللطراب، ان،یهذ یهاسللندرم کوز،یسللا رینظ یپزشللکروان

 تصللللب به انیمبتلا در تواندم زین یشلللناخت اختلالات و تیشلللخصللل
 (. ۶،۷)ندینما تظاهر چندگانه
 است ممکن بلکه مؤثرند چندگانه تصلب ظهور در تنهانه یروان عوامل

 از یناشللل یروان علائم. باشلللند داشلللته ریتأث زین اختلال نیا درمان در
 و یریگیپ جهٔینت در تواندیم یافسللللردگ و یخسللللتگ همچون یماریب

 مارانیب نیا به یشللللتریب یدواریام و ابدی بهبود یدرمانروان مداخلات
له یبرا قاب نابرا ؛(۸) بدهد شلللللانیماریب با م کهیا به توجه با نیب  ن
 یادیز تیاهم چندگانه تصلب به مبتلا مارانیب یشناختروان یستیبهز
 هسللتند، مواجه آن با مارانیب نیا که یاریبسلل یهاچالش لیدلبه و دارد
 یشلللناختروان یسلللتیبهز(. ۹) شلللوند یاجتماع و یروان تیحما دیبا

 و نیمع یهاهدف نیب یهماهنگ زانیم از فرد یهاافتیدر شلللللامل
 یهایابیارز ندیفرا در که اسلللت یعملکرد یامدهایپ با شلللدهمیترسللل

                                                      
1 Multiple Sclerosis (MS) 

 یتوال در داریپا نسللبتاً و یدرون تیرضللا به و دیآیم دسللت به مسللتمر
 (. 1۰) شودیم یمنته یزندگ
عه یتازگ به مان از یامجمو  یهااختلال یبرخ یبرا دیجد یهادر

 بر یمبتن کلله مثبللت یهللاجللانیه شیافزا نیهمچن و یپزشللللکروان
 صرفهبهمقرون لیدل به که اندآمده وجود به هستند گرامثبت یهاکردیرو

ندگرفته قرار توجه مورد مناسللللب، اثرات و بودن ناسللللروان. ا  یشلللل
 توسلللط ۲۰۰۰سلللال در یرسلللم طور به که اسلللت یکردیرو 2گرامثبت
 تمرکز که داد قرار هدف را موضوع نیا و شد یمعرف  گمنیسل نیمارت
 گسترش آن میمستق نیتسک و یماریب از فراتر به را ینیبال یشناسروان
 یانسان یهالتیفض و هاییتوانا شیافزا بر نگرمثبت یشناسروان. دهد
کان نیا و دارد دیتأک  به که آوردیم فراهم جوامع و افراد یبرا را ام
 اسللاس بر عمل، در نگرمثبت یدرمانروان(. 11) ابندی دسللت تیموفق
 یطراح رفتار یروان یشناسبیآس و فهم جهت یسنت یعلم یهاروش
 دارد دیتأک افراد یهاییتوانا و مثبت ندیفرا بر کردیرو نیا. است شده

 که شللللاننیمراجع مثبت ندیفرا به که کندیم هیتوصلللل درمانگران به و
ندگ در ندرتبه جه دارد، انیجر شلللللانیز ند تو  نیهمچن(. 11) کن

مانروان بت، یدر حاظ از مث مانروان به معتبر یکردیرو ،یتجرب ل  یدر
 مثبت یهاجانیه و هایتوانمند نهادن بنا به یاژهیو توجه که اسللللت
 یکاربردها انگریب مثبت، یشناسروان اتیادب مرور(. 11) دارد مراجع
 یاثربخش و( 1۲) است افراد از یعیوس فیط یبرا کردیرو نیا هٔبالقو
یتأ یچند یهاپژوهش در آن  و ینییرو مثال یبرا. اسلللللت شلللللده دی

 را یدرمان یستیبهز ریتأث آموزدانش 111 یرو بر یپژوهش در همکاران
 یسلللتیبهز علائم یبهبود در مداخله نیا که افتندیدر و کردند یبررسللل
ناختروان عهٔ در. اسلللللت مؤثر یشلللل  ریتأث پژوهشللللگران یگرید مطال
. کردند یبررس شدیم اجرا نترنتیا قیطر از که را گرامثبت یدرمانروان
سروان یهانیتمر که افتندیدر هاآن سردگ علائم گرامثبت یشنا  را یاف
 که یپژوهشلل یط زین ایل و سللنف( . 11) داد کاهش ماه ۶ حداقل یبرا
له ریتأث عنوان با یآزمودن 1۲۲ یرو بر آن در بت یهامداخ  بر گرامث

 یهامداخله که افتندیدر کردند، مطالعه یافسلللردگ علائم و یشلللادکام
نا بریمبتن  علائم کاهش و یشلللللادکام شیافزا در یقدردان و هاییتوا

سردگ ست مؤثرتر کنترل گروه با سهیمقا در یاف  کی یهاافتهی(. 1۳) ا
 یشلللناسلللروان حوزهٔ در پژوهش ۴۰ یبررسللل به که لیفراتحل پژوهش
 موجب نگرمثبت مداخلات که داد نشللللان اسللللت، پرداخته نگرمثبت
(. 1۴) شللللودیم یافسللللردگ علائم کاهش و یروان یسللللتیبهز شیافزا

 در یگروه یگرامثبت یدرمانروان یاثربخشلللل عنوان با یگرید مطالعهٔ
 دسللت جهینت نیا به چندگانه، تصلللب به مبتلا زنان یافسللردگ کاهش

فتی مانروان که ا بت یدر نان یافسللللردگ کاهش در گرامث  به مبتلا ز
 علائم تواندیم نگرمثبت یشناسروان(. ۷) است مؤثر چندگانه تصلب

 سرطان همچون خاص یهایماریب یدارا افراد یشناختروان مشکلات
 یشناختروان مداخلات از یاریبس نیادیبن هدف. (۷) بخشد بهبود را
لب به مبتلا مارانیب در نه، تصلللل ندگا نا شیافزا چ نان ییتوا  یبرا آ
 درمان و یصللیتشللخ یهاوهیشلل تحمل و درد اضللطراب، با ییروبهرو

 شللد، یبررسلل پژوهش نیا در که یموضللوعات از یکی. اسللت یپزشللک
 و یروان اختلالات کاهش بر آن ریتأث و نگرمثبت یدرمانروان موضللوع

2 positive psychology 
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۳ 

 در. بود چندگانه تصلب به مبتلا مارانیب یشناختروان یستیبهز شیافزا
سروان کردیرو ریاخ یهاسال ستعدادها به توجه شعار با مثبت یشنا  ا

 مختلف یهللاحوزه پژوهشللللگران توجلله انسلللللان یهللایتوانمنللد و
 یزندگ در را معنا کردیرو نیا. اسللللت کرده جلب را یشللللناسللللروان

 شیافزا ،یشاد تیتقو و یروان یشناسبیآس نیتسک منظوربه مراجعان
 خانواده، در آن اثرات و یماریب نیا کنترل تیاهم به توجه با. دهدیم

 کاهش بر نگرمثبت یدرمانروان ریتأث یبررسلللل حاضللللر پژوهش هدف
 به مبتلا مارانیب یشللللناختروان یسللللتیبهز شیافزا و یروان اختلالات
  .بود چندگانه تصلب

 یبررس روش 2
 کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش نوع زا زمایشیآنیمه پژوهش روش
 چندگانهٔ تصلب به مبتلا بیماران تمامی شامل هشپژو آماری جامعهٔ .بود

 تعداد به 1۳۹۵ سال در همدان یسینا بیمارستان به کنندهمراجعه
 از نفر ۴۰ تعداد ،هاآزمودنی فتا   شرایط به توجه با .ندبود نفر 1۶۴۷
 صورتبه ،بیماری مختلف درجات با چندگانه تصلب به مبتلا بیماران
 شرایط نظر از هاآزمودنیسازی همتا ظورمنبه وشده  انتخاب هدفمند
 و روانی اختلال یهانشانه پرسشنامهٔ ،تحصیلات و سن ،بیماری
 کنترل گروه دو در هاگردید. آزمودنی اجرا روان سلامت پیوستار

(۲۰n=) آزمایش و (۲۰n=) آزمایش گروه یهاآزمودنی .شدند همتا 
 جلسات .کردند رکتش نگرمثبت یدرمانروان ای دقیقه ۹۰ جلسهٔ ۸ در
 جلسه هر پایان در و شد اجرا گروهی بحث و پاسخ و پرسش صورتبه

 شده ارائه (1) جدول در جلسات محتوای .گردید ارائه خانگی تکلیف
 پیگیریهٔ دور ،درمانی جلسات اتمام از ماه یک گذشت از سپ .است

 انجام اب و SPSS افزارنرم وسیلهٔبه هاداده تحلیلوتجزیه .گرفت صورت
 .گرفت صورت کواریانس تحلیل آزمون

 فرم مقیاس این :1روانی اختلالات یهانشانه پرسشنامهٔ-ابزار پژوهش: 
 SCL-90-R یعنی اینشانه ۹۰ فهرست شدهٔتجدیدنظر نسخهٔ کوتاه
 SCL-90-R .(1۵)  ردیدگ تهیه داودی و نجاریان توسط که است
 .است روانی شناسیآسیب سنجش برای رایجو  خودگزارشی یابزار
 روانی و جسمی یهاناراحتی دسته آن سنجش برای اختصاصاً ابزار این

 ۹۰ فهرست اولیه نسخهٔ .اندکرده تجربه اخیراً هاآزمودنی که شده ساخته
نشانهٔ  فهرست اصلی یهاماده از استفاده با SCL-90 یعنی اینشانه
 همچنین و مذکور مقیاس به جدید یهاماده کردن اضافه و ۲پکینزها

 و دراگاتیس توسط اجرا روش و بندیدرجههٔ شیو در تغییرات ایجاد
 یهاتحلیل نتایج و بالینی تجارب براساس .شد ساخته ،راک
 و اعمال آن در اتیاصلاح ،گردید انجام SCL-90 روی که سنجیروان

SCL-90-R (1۶) شد نامیده.  
 را SCL-25 مقیاس ، SCL-90-R مقیاس براساس داودی و نجاریان

 سنجش برای خودگزارشی یابزار نیز مقیاس این .کردند تهیه
 باشدمی ماده ۲۵ شامل مقیاس این .است عمومی روانی شناسیآسیب

 ۵ تا (هیچ برای) 1 از پیوستار یک روی بر الؤس هر گذارینمره که
 ،۵۰ تا ۲۵ بین نمرهٔ پرسشنامه این در .(1۵) است (اوقات اکثر برای)

                                                      
1 . Symptom CheckList – 90- Revised 
2 . Hopkins Symptom Checklist 

 دارای ،۷۵ تا ۵۰ بین نمرهٔ ،کم روانی اختلالات یهانشانه کنندهٔبیان
 دهندهٔنشان ،۷۵ از بالاتر نمرهٔ و متوسط روانی اختلالات یهانشانه
 ۹ پرسشنامه الاتؤس .است افراد در زیاد روانی اختلالات یهانشانه

 حساسیت ،اجباری -وسواس ،جسمانی شکایات) شامل مختلف عدبُ
 ،مرضی ترس ،پرخاشگری ،اضطراب ،افسردگی ،متقابل روابط در

 موحد پژوهش در .گیرددربرمی را (پریشیروان و پارانوئیدی افکار
 ،کرونباخ آلفای هایروش به مقیاس این پایایی ضرایب (1۳۸۳)

 برابر ترتیب به ضرایب این .گردید محاسبه گاتمن و براون-اسپیرمن
 آزمون خوب نسبتاً پایایی نمایانگر که بودند ۰٫۸۷ و ۰٫۸۸ ،۰٫۹۲
 گرفته صورت ایمطالعه نیز آزمون این روایی بررسی جهت .(1۷) است
 یهانشانه پرسشنامهٔ همبستگی ،مطالعات این در .(1۵) است

 برابر ANQ عمومی اضطراب مقیاس با سؤالی ۲۵ روانی اختلالات
 گراییکمال مقیاس با ،۰٫۴۹ برابر بک افسردگی پرسشنامهٔ با ،۰٫۶۹

 است شده گزارش -۰٫۵۶ برابر سرسختی مقیاس با و ۰٫۶۶ برابر وازاه
 این بین همبستگی همچنین .ندمعنادار ۰٫۰1 سطح در همگی که

 ۰٫۹۷ برابر سؤالی ۹۰روانی اختلالات یهانشانه پرسشنامه با مقیاس
  .(1۵،1۷) است شده گزارش

 ۳روان سلامت پیوستار کوتاه فرم از روانی بهزیستی گیریاندازه برای
 بلند فرم از ،کیز توسط ۲۰۰۲ سال در فرم این .(1۸) شد استفاده
 الؤس ۴۰ از (آیتم) الؤس 1۴ شامل و شد مشتق روان سلامت پیوستار

 .است ۰٫۸۰ درونی ثبات و روایی دارایاین فرم   .است بلند فرم
 متیازا با «هرروز» و 1 امتیاز با «هرگز» پاسخ صورتبه فرم گذارینمره
 زندگی به مندیهعلاق ،خوشحالی) مقیاس ۳ آن در .شودمی محاسبه ۶
 بهزیستی) هیجانات و احساسات دادن نشان برای (رضایت و

 ،محیط در هامسئولیت بر چیرگی ،خود پذیرش :آیتم شش (،هیجانی
 در هدفمندی و خودمختاری ،شخصی رشد ،دیگران با مثبت روابط
 در کمک و مشارکت: آیتم ۵ و روانی سلامت سنجیدن برای ،زندگی
 و اجتماعی پذیرش ،اجتماعی شکوفایی ،جامعه با انسجام ،اجتماع
 انتخاب اجتماعی سلامت دادن نشان جهت، اجتماعی درک و توجه
 سطح سه در افراد ،کیز روان سلامت مدل اساس بر برآنعلاوه .شدند
  .اندشده بندیتقسیم پژمردگی و متوسط ،ییشکوفا
 در فرد اینکه برای ،فوق مقیاس وسیلهٔبه تشخیص و گذارینمره جهت
 بهزیستی مقیاس سه از یکی در باید شود داده تشخیص پژمردگی حال

 وریکنش (1۴ تا۴) مقیاس 11 از مقیاس شش و (۳تا1) هیجانی
  .دارای سطح کمتر باشد مثبت

 حداقل در بالایی سطوح داشتن مستلزم نیز فرد شکوفایی تشخیص
 مقیاس 11 از مقیاس شش و هیجانی بهزیستی مقیاس سه از ییک

 سلامت ،پژمردگی و شکوفایی فاقد افراد نهایتاً و است مثبت وریکنش
  .دارند نسبی

 بهزیستی کل میانگین ،همکاران و جهانگیری تحقیق نتایج براساس
 ۵۴٫۲1 برابر مردان میانگین و ۴۹٫1۶ زنان میانگین ،۵1٫۵1 روانی
 بهزیستی در روان سلامت عامل سه تفکیک به نمرات کل ینمیانگ .بود

 ۲۴٫۲ روانی بهزیستی و 1۵٫۹۷ اجتماعی بهزیستی ،11٫۳۳ هیجانی

3 . Mental  Health Continuum- Short Form 
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۴ 

 عامل در جنس تفکیک به نمرات میانگین برآنعلاوه .شد محاسبه
 عامل در و 11٫۸۰ برابر مردان و 1۰٫۹۲ زنان در ،هیجانی بهزیستی
 عامل در و 1۷٫۲۴ مردان و 1۴٫۸۶ زنان در ،اجتماعی بهزیستی
 .شد برآورد 11٫۸۰ برابر مردان و ۲۳٫۳۶ زنان ،روانی بهزیستی
 سلامت ابعاد به توجه با و کیز روان سلامت مدل براساس همچنین

 روان سلامت از سطح سه در افراد (اجتماعی و روانی ،هیجانی) روان
 ،پژمردگی و متوسط روانی سلامت ،ییشکوفا :شدند بندیتقسیم
 متوسط حد در درصد ۴۸٫۶ ،ییشکوفا مقیاس با متناسب درصد ۲۵٫۶

 و داشتند قرار پژمردگی مرحلهٔ در افراد درصد 11٫۳ و روان سلامت
 کرونباخ آلفای و الاتؤس درونی همسانی قالب در آزمون اعتبار
  .(1۹) بود درصد۹۰

 بود ۰٫۹۰ معادل روان سلامت پیوستار کوتاه فرم کرونباخ آلفای ضریب

 که یعنی است. برخوردار کافی اعتبار از پرسشنامه کهدهندهٔ ایننشان و
 اعتبار نشانگر و نبوده تصادف و شانس از ناشی ،شده هداد یهاپاسخ
 ،۰٫۸۲ هیجانی یهامقیاسخرده کرونباخ آلفای .است پرسشنامه زیاد

  .(1۹) شد محاسبه ۰٫۸۴ برابر روانی و ۰٫۷۶ اجتماعی
 آلفای شاخص طریق از و درونی همسانی براساس پرسشنامه پایایی

 گانهٔسه یهازیرمقیاس از یک هر همچنین و ۰٫۹۰ آزمون کل کرونباخ
 زیستیبه و ۰٫۷۵ ،اجتماعی بهزیستی ،۰٫۹۰،هیجانی بهزیستی برای آن

  .(1۹) شد گزارش ۰٫۸۷ ،یشناختروان
 و موضوع توضیح از بعد ،اخلاقی ملاحظات انجام لزوم به توجه با

 آنان اطلاعات که شد داده اطمینان هاآزمودنی به ،پژوهش اهداف
 که زمان هر که شد گفته هاآزمودنی به نهایت در .ماند خواهد محرمانه
.شوند خارج پژوهش از توانندمی باشند داشته تمایل

 گرامثبت سیشناروان مداخلات درمانی جلسات محتوای و ساختار خلاصهٔ .1 جدول
 اهداف های جلسهمحتوا و تمرین جلسه
 دادن مراجعینجهت دهیمعرفی و جهت اول
 های هر فرد توسط خودها، ثبت توانمندیندیتوانم هاکارگیری پرورش توانمندیبندی طرح خاص مراجعان برای بهفرمول دوم

 سوم
ها و امور خوب در زندگی روزانه، توضیح کاشت هیجان مثبت ذکر نعمت

 و تسهیل بخشش
 بخشش و تمرین نامهٔ بخشش

 چهارم
ها و امور خوب، قصد و تأکید بر میراث بررسی تأثیرات نوشتن نعمت

 شخصی و هدف در زندگی
 فاده از فن میراث شخصیمعناداشتن در زندگی، است

 شکرگزاری و قدرشناسی بررسی مجدد نقش خاطرات بد و خوب، تمرین پنجم

 ششم
آشنایی با روابط مثبت اجتماعی و آموزش و کاربرد روابط اجتماعی مثبت 

 و شادکامی زندگی
 دهی سازنده و فعالفن پاسخ

 هفتم
آن در پرهیز از  ها، کار با طمأنینه و نقشآشنایی با نحوهٔ پایداری لذت

 شتابزدگی
 خشنودی از زندگی

 پایدارسازی شادکامی بازخورد دورهٔ آموزشی، جشن شادی هشتم
 

 هاافتهی ۳
 تصلب به مبتلا بیماران از نفر ۴۰ را پژوهش این یهاآزمودنی
 کنترل و (آزمودنی ۲۰) آزمایش گروه دو در که دادند تشکیل چندگانه

 و سال ۲۹٫۴۵ آزمایش گروه سن میانگین .گرفتند قرار (آزمودنی ۲۰)
 در کنندگانشرکت تحصیلات وضعیت .بود سال ۳۰٫۸۹ کنترل گروه
 فوق نفر ۵ ،دیپلم نفر 1۲ ،سیکل نفر ۳ از متشکل و تاهم گروه دو هر

  .بودند بالاتر و لیسانسفوق نفر ۵ و لیسانس نفر 1۵ ،دیپلم
 اختلال یهانشانه کاهش بر گرامثبت درمانیروان تأثیر ارزیابی برای
 تحلیل انجام از قبل چندگانه تصلب به مبتلا بیماران بهزیستی و روانی

 -کولموگروف آزمون از استفاده با نمرات توزیع بودننرمال ،کواریانس
 آزمون نتایج .شد بررسی لون آزمون با هاواریانس همگنی و اسمیرنف

 دو در گروه دو یهاواریانس بین معناداری تفاوت که داد نشان لون
 همچنین .هستند همگن هاواریانس و ندارد وجود پژوهش تهٔوابس متغیر

 نشان را هاداده توزیع بودننرمال ،اسمیرنف -کولموگروف آزمون نتایج
 .داد

 اثر حذف با که داد نشان ۲ شماره جدول در کواریانس تحلیل نتایج
 بین بهزیستی و روانی اختلال یهانشانه نآزموپس نمرات ،نآزموپیش
 (؛P≤۰٫۰۰1) دارد وجود یمعنادار تفاوت ،کنترل و آزمایش گروه دو

 اختلال نشانهٔ تغییرات از ۰٫۴۶ و بهزیستی تغییرات ۰٫۳۳ بنابراین
 .است تبیین قابل (نگرمثبت آموزش) مستقل متغیر طریق از روانی

 که داد نشان نآزموپیش با همقایس در پیگیری مرحلهٔ در نتایج همچنین
 بهزیستی و (P≤۰٫۰۰1) روانی اختلال یهانشانه در آزمایش گروه

(۰۰۳/۰=P) یدارامعن تفاوت کنترل گروه با نگرمثبت آموزش اثر بر 
 تغییرات از ۰٫۲۵ و بهزیستی تغییرات از ۰٫۲1 ترتیب به و دارند

.است تبیین قابل (نگرمثبت آموزش) مستقل متغیر با روانی اختلال
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۵ 

 تحلیل نتایج همراه به کنترل و آزمایش گروه دو تفکیک به هاآزمودنی بهزیستی و روانی اختلال نمرات معیار انحراف و میانگین .۲ دولج
 کوواریانس

 متغیر ẋ, s آزمایش کنترل مقدارF مقدارP اتا مجذور

۰٫۴۶ > ۰٫۰۰1 1۳٫1۲ 

 میانگین ۵۹٫۰۰ ۵۷٫۹۰
 نآزمویشپ

 روانی اختلال

 معیار انحراف 11٫۷۶ 1۶٫۳۴

 میانگین ۴۶٫۷۵ ۶۷٫1۰
 نآزموپس

 معیار انحراف 1۰٫۳۹ 1۹٫۴۰

۰٫۲۵ ۰٫۰۰1> 1۲٫۸۲ 
 میانگین ۴۷٫1۵ ۵۵٫۴۶

 پیگیری
 معیار انحراف ۹٫۴۶ 1۵٫۲۳

۰٫۳۳ ۰٫۰۰1> 1۸٫۵۷ 

 میانگین ۴۳٫۵۵ ۵۳٫۸۰
 نآزموپیش

 بهزیستی

 معیار انحراف 1۰٫۷۷ 1۶٫۹۵

 میانگین ۵۹٫۷۰ ۴۸٫۵۵
 نآزموپس

 معیار انحراف 1۲٫۲۰ 1۵٫۹۴

۰٫۲1 ۰٫۰۰۳ 1۰٫1۵ 
 میانگین ۵۷٫۳۰ ۵۴٫۳۰

 پیگیری
 معیار انحراف 11٫۶۳ 1۵٫۳۴

 بحث 4
 مرحلهٔ در ینگرمثبت آموزش داد، نشان پژوهش نیا یهاافتهی

 یارتقا و یروان اختلالات یهانشانه کاهش بر یریگیپ و آزمونپس
 نظر براساس. است بوده مؤثر چندگانه تصلب به مبتلا مارانیب یستیبهز
. است معنادار و متعهدانه مند،لذت یزندگ شامل یشاد(  11) گمنیسل

 خود یزندگ به افراد تا شودیم موجب گرامثبت یدرمانروان آموزش
 و شوند ریدرگ آن در یشتریب زهٔیانگ با و فعالانه و داشته یشتریب تعهد
 استفادهٔ و یذات یهایتوانمند ییشناسا تر،فعال یریدرگ نیا لازمهٔ چون
 هاآن بر یمبتن یزندگ اهداف ای هدف نییتع و یزندگ در هاآن از بهتر
 یخال و یستیبهز سمت به یگام تواندیم فوق یهاآموزش نیبنابرا بوده،

 مثبت، یهاجانیه وجودآوردنبه با کردیرو نیا. بردارد بودنیته از
 عنوانبه تواندیم مار،یب یزندگ در معنا ساختن و منش یهاییتوانا
 یریجلوگ آن مجدد عود از یحت و دینما عمل یافسردگ مقابل در یسپر
 (. 11) کند

 و حافظه توجه، تا کندیم کمک افراد به مثبت یشناسروان یهامداخله
 و مثبت عیوقا سمت به زیآمفاجعه و یمنف عیوقا از را خود انتظارات

 اتفاق سه» نیتمر فرد یوقت مثال عنوانبه. دهند سوق دوارکنندهیام
 یفکر نشخوار سازافسرده یخطا دهد،یم انجام خواب از قبل را «مثبت
 نیبنابرا شود؛یم دهیکش چالش به است افتاده اتفاق بد که آنچه دربارهٔ
 یادآوری یجا به را روزش یآزمودن که دارد وجود یادیز احتمال

 علاوه تواندیم نیتمر نیا. کند شروع مثبت عیوقا یادآوری با مشکلات
 به توجه سبب ،یزندگ یمنف یدادهایرو از ماریب حواس کردنپرت بر
 بالقوه شکلبه که یمنش یهایتوانمند نیهمچن. شود زین آن مثبت بُعد
 در را افراد مقاومت توانندیم شیافزا صورت در دارد، وجود افراد در

 تجربهٔ باعث مثبت نقاط برشمردن(. ۲۰) دهند شیافزا یماریب برابر
 فرد افکار و اعمال فهرست یآن گسترش تینها در و مثبت احساسات

 . شودیم

 بلکه کند،ینم دیتأک مثبت نقاط ییشناسا بر فقط نگرمثبت یدرمانروان
 شنهادیپ بخشش همچون ییهاکیتکن مراجعان یهاشکست یبرا
 جمله از مثبت یشناسروان یهانیتمر انجام با نیهمچن. کندیم

 افراد یستیبهز زانیم قوت نقاط نوشتن و یشکرگزار ،یدوستنوع
 (. 11) ابدییم شیافزا
 مثبت خاطرات و هاجانیه به خود مباحث در نگر،مثبت شناسانروان
 با مراجعان مشکلات با مرتبط موضوعات به نیهمچن. کنندیم توجه
 جهینت در پردازند،یم یمنف و مثبت یهاجانیه کردنکپارچهی هدف
 خود یزندگ و کنند انتخاب فعال یموضع جهان، در رندیگیم ادی افراد
 و بهتر یروان تیوضع افراد یطیشرا نیچن در. دهند شکل شخصاً را
 را حاضر پژوهش جینتا(. 1۲) کرد خواهند تجربه را یشتریب یستیبهز
 جمله از داد، قرار هاتیمحدود و هاملاحظه یسرکی هٔیسا در دیبا

 ینایس مارستانیب به محدود یریگنمونه پژوهش، نیا یهاتیمحدود
 بودند؛ پژوهش نمونهٔ یبرا خانم یهاکنندهشرکت حضور و همدان
 چندگانه تصلب به مبتلا مردان یرو بر پژوهش شودیم شنهادیپ نیبنابرا

 .گردد یبررس بزرگتر نمونهٔ یرو و گرید یشهرها ریسا در و
 

 گیریتیجهن ۵
 یاندرمروان که دهدمی نشان پژوهش این از آمدهدستهب یهایافته
 و علائم کاهش باعث تنهانه ،مؤثر مدتکوتاه درمان عنوانبه گرامثبت
 یدرمانروان که باور این از بلکه ؛شودمی روانی اخلالات یهانشانه
 تقویت ،لذت احساس افزایش طریق از مؤثری طوربه تواندمی گرامثبت

 حمایت ،شود بهزیستی افزایش باعث معنا افزایش و هاتوانمندی
 لحاظ از هم که درمانی شیوهٔ این از توانمی بنابر آنچه گفته شد، .کندمی

 در گسترده طوربه ،است صرفهبهمقرون اقتصادی نظر از هم و زمانی
 .نمود استفاده ام.اس. به مبتلا بیماران درمانی مراکز
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