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 264-281، صفحات 1411 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/19/1300تاریخ پذیرش:                                  90/90/1300تاریخ وصول: 

 چکیده

ردگی، افس) منفی هیجانات کاهش و زندگی به امید آوری،تاب بر مثبت نگر درمانیروان شیبررسی اثربخهدف از پژوهش حاضر 

 اسکلروز بهمبتلا در این پژوهش جامعه آماری کلیه زنانبود.  دوماههچندگانه: یک پیگیری  اسکلروز مبتلابه زنان اضطراب و استرس(

 تصادفی سادهگیری که با استفاده از روش نمونهبودند  8931سال چندگانه شهر تهران در  انجمن اسکلروز کنندهمراجعهچندگانه 

 درمانیروانآزمایش تحت  ( قرار گرفتند. گروهنفر 81) کنترلیک گروه ( و نفر 81) آزمایشگروه  یکدر نفر انتخاب و  93تعداد 

 .و در لیست انتظار باقی ماندند ت نکردنددریافای مداخلهگونه ای( قرار گرفت؛ اما گروه کنترل هیچدقیقه 33جلسه  81) نگرمثبت 

و مقیاس  (8338) همکارانو  دریاشنا( ADHS) زندگی(، مقیاس امید به 3339) دیویدسون( کانر و RISC) آوریمقیاس تاباز 

لاعات اط وتحلیلتجزیهاستفاده شد.  گردآوری اطلاعات منظوربه( 8331) لویباند( لویباند و DASS) استرسافسردگی، اضطراب و 

 استنباطیو  میانگین و انحراف معیار() توصیفیدر دو بخش  31نسخه  SPSSفزار اها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهدستبه

 و زندگی به امید آوری،تاب ،مثبت نگر درمانیروانبیانگر این بود که  . نتایج( انجام پذیرفتگیری مکررواریانس با اندازهتحلیل )

تایج در دوره و ن است بهبود بخشیدهطور معناداری به چندگانه اسکلروز مبتلابه زنان افسردگی، اضطراب و استرس() فیمن هیجانات

 مثبت نگر درمانیروانتوان گفت که پژوهش حاضر، می بر اساس نتایج(. P<31/3) پیگیری نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است

ب و افسردگی، اضطرا) منفی هیجانات کاهش و زندگی به افزایش امید آوری،افزایش تابی در اعنوان یک گزینه مداخلهتواند بهمی

 .قرار گیرد مورداستفاده چندگانه اسکلروز مبتلابه زنان استرس(

 چندگانه. منفی، اسکلروز زندگی، هیجانات به امید ،آوریتابنگر،  مثبت کلیدواژه:

 
 1411 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمدوره ی نوین در علوم رفتاری، هاشرفتیپمجله 
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 311                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

که به علت تحلیل غلاف میلین ( 3333و همکاران،  3فامبیاتوس) بودههای شایع یکی از بیماری (اسام)8چندگانه سیاسکلروز

یک بیماری چندگانه  سیاسکلروز(. 3333و همکاران،  9هائوسر) دهدهای عصبی موجود در دستگاه عصبی مرکزی رخ میسلول

والیس، بول، کوهلر و ) روانشناختیو  (3333و همکاران،  1کارلینو) جسمانیکه عوارض  (3333و همکاران،  1بسته) استالتهابی 

گهی و درمان آ، نداشتن پیش(3333و همکاران،  7ناپولی) آنمزمن بودن ماهیت که  متعددی را به همراه دارد (3333، 1ونهائوگتن

متعددی در بیماران  شناختیروانو درگیر ساختن فرد در سنین جوانی باعث ایجاد مشکلات ( 3333ران، و همکا 1کوهن) قطعی

و همکاران،  83گرومیسچ) است 3آوریکه یکی از این مشکلات در این افراد ضعف در تاب گرددچندگانه می سیاسکلروز مبتلابه

تهدیدزا  و تنیدگی زاآمیز با شرایط موفقیت سازش یافتگی  ییتوانا عنوانبهیک ویژگی شخصیتی  عنوانبهآوری تاب(. 3381

 قدرت و توانایی فرد برای رویارویی و عنوانبهآوری تاب، بر اساس نظریه کانر و دیویدسون، گریدیعبارتبه .است شدهفیتوص

 (.3333و همکاران،  83زاگالاز-کاچون) است شدهفیتعرها و سختی 88هامواجهه با مشقّت

بر علائم آوری خود را در برابه دلیل علائم بیماری و شدت آن تاب چندگانه سیاسکلروز مبتلابهس پیشینه پژوهش بیماران بر اسا

تواند امید به زندگی این آوری می(. این ضعف در تاب3333، 89نتو، گرومیسچ، سلوان، تری و فولی) دهنداین بیماری از دست می

 دهدتواند امید به زندگی این افراد را کاهش آوری میضعف در تاب که بر اساس نتایج یک پژوهشبیماران را پایین آورد؛ به طوری 

فعال توسط فرد  طوربهاست که  شدهتوصیفیک میل شدید  عنوانبهبه زندگی امید (. 3381، 81زیمرمن و لیبرتا-دوگال، ساکس)

شناختی و هدفمند  عمدتاًیک الگوی فکری  عنوانبه، امید 81یدرشود، به طوری که بر اساس نظریه امید به زندگی اشناپیگیری می

ه کنند و برای پیروی از این مسیرها با انگیزاست که در آن افراد برای رسیدن به اهداف خود مسیرهای مختلفی را طی می شدهتعریف

؛ به نقل از پلگینگ، 3333اشنایدر، ) گردندمانند و در صورت لزوم فعالانه به دنبال مسیرهای جایگزین برای این اهداف میباقی می

 (.3333، 81بورگر و وان اکسل

                                                           
1. multiple sclerosis 
2. Fambiatos 
3. Hauser 
4. Bsteh 
5. Carlino 
6. Wallis, Bol, Köhler & van Heugten 
7. Napoli 
8. Cohen 
9. resiliency 
10. Gromisch 
11. adversity 
12. Cachón Zagalaz 
13. Neto, Gromisch, Sloan, Tyry & Foley 
14. Duggal, Sacks-Zimmerman & Liberta 
15. Snyder 
16. Pleeging, Burger & Van Exel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             2 / 18

http://ijndibs.com/article-1-600-fa.html


 و همکاران یامیرارسلان پور                                                           ......منفی هیجانات کاهش و زندگی به امید آوری، تاب بر نگر مثبت درمانی روان اثربخشی

  

 

 311                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

و  3، اضطراب8افسردگی) هیجاناتشان از میزان اسکلروزیس چندگانه به واسطه بیماری مبتلابهبر اساس نتایج یک پژوهش افراد 

 تشخیصی و آماری اختلالات یراهنما بر اساس (.3383و همکاران،  1( بیشتری نسبت به دیگران برخوردار هستند )قیلن9استرس

اختلال در عملکرد اجتماعی،  افسردگی اساسی به عنوان خلق افسرده، فقدان علاقه یا لذت،  (DSM-5) پنجمویراست -روانی

ریشی پفیزیولوژیکی مواد یا بیماری جسمی و توجیه نشدن آن با اختلالات روان تأثیراتناشی نبودن آن از  ها،شغلی یا دیگر عملکرد

اسکلروزیس  مبتلابهبر اساس پیشینه پژوهش بیماران  (.3389آمریکا،  پزشکیروانانجمن ) است شدهتوصیفدیگر بهتر تعریف و 

 1اندرس) هستندنسبت به افراد سالم برخوردار  توجهیقابلشان از میزان افسردگی چندگانه به خاطر پیگیری درمان و وجود درمان

(. 3333و همکاران،  1لئاویت) باشدتواند همراه با اضطراب در آنان بر این افسردگی در این بیماران می (. افزون3333و همکاران، 

 علامت بوده وهایی از سیستم عصبی خودکار همراه اضطراب، احساس ناخوشایند بدون علت مشخص است که اغلب با نشانه

 شدههشناختکند با این تفاوت که ترس، واکنش انسان به تهدید میهایی مشابه ترس در انسان ایجاد و نشانهاست  ایهشداردهنده

اضطراب یکی از هیجانات اساسی انسان است که در واکنش به بخشی از هیجانات و حالات  دیگرعبارتیبه. مشخص و خارجی است

و همکاران،  7دورادو) است قوعالوقریبآید و مسئول آگاه کردن ارگانسیم برای وجود یک خطر فیزیولوژیکی انسان به وجود می

لور، دروستین تی) کننداسکلروزیس چندگانه استرس فراوانی را نیز به خاطر بیماری شان تجربه می مبتلابههمچنین بیماران  (.3333

 آید و موجب ایجاد ناهماهنگی میاناسترس شرایطی است که در نتیجه تعامل میان فرد و محیط به وجود می(. 3333، 1و پریور

پاسخ عمومی و غیراختصاصی  عنوانبه شدهادراکاسترس  .شودملزومات یک موقعیت و منابع زیستی، روانی و اجتماعی فرد می

وژیک فیزیولیک پاسخ  شدهادراکاسترس  .های جبرانی بدن گرددبدن در جهت حفظ تعادل به هر عاملی که موجب تهدید توانایی

؛ 3333، 3است )هرینله شدهتعریفهای اجتماعی شارزاهای روانی مانند نگرانی، ترس و تنشبه فشارزاهای زیستی مانند تروما و ف

برای این افراد اهمیت دارد.  درمانیروان(. به خاطر وجود این مشکلات ارائه مداخلات 8937به نقل از قاصدی قزوینی و کیانی، 

 صورتنگر بهدرمانی مثبترواناست که  شدهدادهژوهش نشان است که در پیشینه پ 83مثبت نگر درمانیروانیکی از این مداخلات 

 (. 8937جاویدان و اصلانی، ) دهدکاهش می را در این بیمارانهای اختلالات روانی را معناداری نشانه

ط با کاهش قطور مؤثر نه ف توانند بهافسردگی( و اضطرابی می) خلقیبر این فرض استوار است که اختلالات  مثبت نگر درمانیروان

تمالًا فرد و ایجاد معنی درمان شوند. این منابع مثبت اح هایتوانمندیعلائم منفی، بلکه به طور مستقیم با ایجاد هیجان مثبت، تقویت 

                                                           
1. depression 
2. anxiety  
3. stress 
4. Ghielen 
5. Endres 
6. Leavitt 
7. Dourado 
8. Taylor, Dorstyn & Prior  
9. Hirnleh 
10. positive psychotherapy 
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 317                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

؛ به نقل از کیامرثی، 3333، 8سلیگمن) شودبازگشت اختلال یا مشکل میبا علائم منفی مقابله کرده و سدی در برابر تشدید و 

پژوهشی که از مهارت  تاکنونبا توجه به آنچه گفته شد و بر اساس ادبیات موجود (. 8937صبحی قراملکی و میکائیلی، نریمانی، 

است،  نشدهنجامامثبت اندیشی برای کاهش علائم روانشناختی و بهبود هیجانات منفی بیماران اسکلروز چندگانه استفاده کرده باشد 

 کلروزاس مبتلابه زنان منفی هیجانات کاهش و زندگی به امید ،آوریتاباین روش بر  یرتأثبررسی  منظوربهلذا پژوهش حاضر 

، لذا دونش، زنان بیشتر از مردان به بیماری اسکلروز چندگانه مبتلا میآمدهدستبههای چندگانه پرداخته است. از طرفی با توجه آمار

است. لذا در این پژوهش به دنبال بررسی این سوال  گرفتهانجامندگانه اسکروز چ مبتلابهدر این پژوهش به طور ویژه بر روی زنان 

 زنان منفی هیجانات کاهش و زندگی به امید افزایش ،آوریتاب باعث افزایش تواندمی نگر مثبت درمانیروان است که آیا آموزش

 چندگانه گردد؟  اسکلروز مبتلابه

 هامواد و روش

بود. جامعه آماری شامل زنان  دوماههبا گروه همراه با پیگیری  آزمونپس -آزمون با طرح پیش و آزمایشی نیمهع نوپژوهش از ین ا

 بر سال 13تا  33بیمار با دامنه سنی 93. ندبود 8931در سال  تهرانشهر انجمن اسکلروز چندگانه در چندگانه  اسکلروز مبتلابه

 دوتصادفی ساده به  صورتبهو شدند  پژوهش انتخاب این در شرکت برای در دسترس، طور به و پژوهش ورودی معیارهای اساس

گذشتن  .نگری را آموزش دیدندمثبتدقیقه،  33و هر جلسه  جلسه 81به مدت  آزمایش گروهند. شد تقسیمآزمایش و کنترل گروه 

بر اساس گزارش  وانیو اختلالات شدید ر مواد سوءمصرفنداشتن ، داشتن حداقل دیپلمبیماری فرد نمونه، سال از  یکحداقل 

و  غیبت بیش از دو جلسههای ورود بودند. از ملاک انشناختی دیگرهای مداخلات رودم شرکت همزمان در دورهخود زوجین و ع

توضیح اهداف پژوهش  ازجملههای خروج از پژوهش بود. این پژوهش برخی اصول اخلاقی از ملاک عدم رعایت مقررات گروه

 پاسخمداخله درمانی، دون ضرر بودن ، باختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، هاآنآگاهانه از  ، کسب رضایتزوجینبرای 

روه کنترل گ افرادفشرده به  صورتبهو ارائه جلسات مداخله  نمونه افرادبه سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به 

یل واریانس تحل) استنباطیو  (انحراف معیار و میانگین) توصیفیاز آمار  پژوهشر این دبعد از اجرای مرحله پیگیری را رعایت نمود. 

 استفاده شد. 31نسخه  SPSS افزارنرمگیری مکرر( و با اندازه

 ابزار پژوهش

ا ب 9تصور از شایستگی فردی خرده مقیاس 1سوال دارد و  31این مقیاس  :(2002)2( کانر و دیویدسونRISC) یآورمقیاس تاب

با  1پذیرش مثبت تغییر؛ 33و  81، 83، 81، 81، 7، 1با سوالات  1؛ تحمل عاطفه منفی31و  31، 39، 87، 81، 83، 88، 83سوالات 

                                                           
1. Seligman 
2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
3. personal competence 
4. tolerance of negative affects 
5. positive acceptanceof change 
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 311                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 خدابخشی) کندگیری میرا اندازه 1و  9با سوالات  3معنوی تأثیرات؛ 33و  38، 89با سوالات  8کنترل؛ 1و  1، 1، 3، 8سوالات 

 کاملاًباشد به این صورت که برای لیکرت می یادرجهپنج صورتبهگذاری مقیاس (. نمره8931، ثناگوو  نژادفلسفی ،متین ،کولایی

قدرتی و مرادی ) است شدهگرفتهدر نظر  1موافقم نمره  کاملاً، 9، موافقم نمره 3، نظری ندارم نمره 8، مخالفم نمره 3مخالفم نمره 

باشد. به طوری که نمره بالاتر می 13باشد. نقطه برش این مقیاس نمره می 833نمره  (. حداقل نمره صفر و حداکثر 8933 ،میرکوهی

های شهید (. در داخل ایران بر روی کارکنان دانشگاه8931روحانی و اشراقی، ) بودآوری خواهد نشانگر افراد دارای تاب 13از 

پورحسین، خرسندی یامچی و فیروز ) استه دست آمده ب 13/3با مقدار آلفای کرونباخ برابر بهشتی، علامه طباطبایی و دانشگاه یزد 

کاستا و ( R-PI-NEO) 9(. ضریب همبستگی بین مقیاس با سیاهه تجدبد نظر شده پنج عامل شخصیت8937کوهی برنج آبادی، 

روایی همگرایی  دهدهننشانبه دست آمده است که  38/3دار در سطح و معنی 31/3تا  81/3( ضرایب در دامنه بین 3331)1مک کری

(. در یک پژوهش برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ 8937جنادله، بساک نژاد، یونسی و سعادتمند، ) استمقیاس 

 13/3(. همچنین در یک پژوهش آلفای کرونباخ 8931حسینی نیا و حاتمی، ) استبه دست آمده  78/3است که ضریب  شدهاستفاده

)کانر و دیویدسون، 17/3(. در خارج کشور سازنده پرسشنامه آلفای کرونباخ 8931ری فرد و حاجی اربابی، صاب) است شدهگزارش

زابالوس و -)سانچز 39/3(، آلفای کرونباخ 3333، 1)سالمینن، پرتولا و پورو33/3ها آلفای کرونباخ ( و در دیگر پژوهش3339

در پژوهش حاضر ضریب (. 3333، 7لی، یو و کیم) استبه دست آمده  31/3( و در یک مطالعه دیگر ضریب 3333، 1دایاز-موستریو

 به دست آمد. 18/3پایایی آلفای کرونباخ 

 شدهساختهسال  81از  شیبزرگسالان ب یبراسوالی  83این مقیاس  :(1991) همکارانو  دریاشنا( ADHS)8مقیاس امید به زندگی

گیری را اندازه 1و  1، 1، 8سوالات با  83؛ تفکر راهبردی83و  83، 3، 3با سوالات  3یتفکر عامل اسیخرده مقدو شامل و  است

از  کیبه هر اند. شدهگرفتهسوالات انحرافی در نظر  عنوانبه 88، 7، 1، 9همچنین سوالات . (3381و همکاران،  88چانگ) کندمی

 9نمره، مخالفم  3نمره، بسیار مخالفم  8لفم مخا کاملاًگیرد به این صورت که به صورت می کرتیل یانهیگز 7 اسیسوالات در مق

فرد و نریمانی، صمدی) شودیم پاسخ داده نمره 7نمره و بسیار موافقم  1نمره، موافقم  1نمره، کمی موافقم  1نمره، کمی مخالفم 

است. برای بررسی  نهادشدهپیشنقطه برش  عنوانبهدر این مقیاس  33نمره  و ؛خواهد بود 11تا  83 نیدامنه نمرات ب نیبنابرا ؛(8937

به دست آمده است و جهت اعتبار همبستگی  11/3تا  71/3است که ضریب  شدهاستفادههمسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ 

                                                           
1. control 
2. spirituality 
3. The Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) 
4. McCrae & Costa 
5. Salminen, Perttula & Puro 
6. Sánchez-Zaballos & Mosteiro-Díaz 
7. Lee, Yu & Kim 
8. Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) 
9. agency 
10. pathways 
11. Chang 
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 313                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

به دست آمده  13/3تا  13/3محاسبه و ضرایب بین  نفسعزتبینی، انتظار دستیابی به هدف و های خوشنمرات آن با نمرات مقیاس

یماران (. در یک پژوهش دیگر بر روی ب8937اورکی، بیات، نجفی و نورمحمدی، ) استاعتبار همگرایی مقیاس  دهندهشانناست که 

تماد همسانی درونی مقیاس با آلفای کرونباخ، ضریب اعشهر همدان  تصلب بافت چندگانهمولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن  مبتلابه

(. در یک پژوهش دیگر در ایران اعتماد مقیاس با آلفای 8937نی، مزده و کرمی، نصرتی، موم) استبه دست آمده  79/3مقیاس 

(. در خارج از کشور برای بررسی اعتبار مقیاس از اعتبار 8937فرد و نریمانی، صمدی) استبه دست آمده  13/3کرونباخ ضریب 

، با 13/3(8311)3کارور و یرو شی 8زندگی گیریجهتاست که همبستگی امید به زندگی با مقیاس  شدهاستفادههمگرایی 

دار در و معنی 11/3 (8311)1داینر، امونز، لارسون و گریفینو رضایت از زندگی  11/3 (8333) 9شوارزرو  جروسلم خودکارآمدی

(. برای 3381، 1گالیان، هروتی، باراک و گوتکین) استبه دست آمده است که نشان دهنده اعتبار همگرایی مقیاس  38/3سطح 

و کل سوالات  13/3، تفکر راهبردی 19/3رسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای تفکر عاملی بر

 به دست آمد. 33/3در پژوهش حاضر ضریب پایایی آلفای کرونباخ  .(3333و همکاران،  1پنانت) است شدهگزارش 11/3

سوال و سه خرده مقیاس  38این مقیاس شامل  :(1991) باندیلوو  8ندلویبا 7(DASS) استرسمقیاس افسردگی، اضطراب و 

، 1، 1، 8؛ استرس یا تنیدگی با سوالات 83، 81، 3، 7، 1، 3؛ اضطراب با سوالات 38و  87، 81، 89، 83، 1، 9افسردگی با سوالات 

شود گذاری میای لیکرت نمرهگزینه 1به صورت (. سوالات این مقیاس 3333، 3آتیا و سالام) کندگیری میرا اندازه 81و  81، 83، 88

(. در داخل 3333و همکاران،  83زانون) گیردمینمره تعلق  9نمره و خیلی زیاد  3نمره، زیاد  8نمره، کم،  3 اصلاًبه این صورت که 

، استرس 33/3راب ، اضط31/3کشور برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب افسردگی 

پرسشنامه (. در یک پژوهش روایی مقیاس با 8931نژاد، محرمی و عبدالکریمی، پور، علیپور، زارعیزارعی) است شدهمحاسبه 13/3

آگاهی با بررسی و ضرایب همبستگی نمره کل ذهن( 3331)83بائر، اسمیت، هاپکینز، کریتمه یر، تونی 88ذهن آگاهی پنج عاملی

اخوان عبیری، ) استگزارش شده است که نشان دهنده روایی همگرایی مقیاس  -91/3و استرس  -91/3فسردگی ، ا-99/3اضطراب 

(. در خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب 8931شعیری و فشارکی، 

، 89تورتون، کاردی، تراسوری و هیرسچ) استبه دست آمده  31/3و کل مقیاس  17/3، استرس 11/3، اضطراب 38/3افسردگی 

                                                           
1. life orientation test–revised (LOT-R) 
2. Scheier & Corver 
3. Jerusalem & Schwarzer 
4. Diener, Emmons, Larsen & Griffin 
5. Galin, Heruti, Barak & Gotkine 
6. Pennant 
7. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
8. Lovibond 
9. Atia & Sallam 
10. Zanon 
11. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 
12. Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 
13. Turton, Cardi, Treasure & Hirsch 
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 373                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

هالیون، استینمن، تولین و ) استگزارش شده  33/3تا  11/3دیگر آلفای کرونباخ مقیاس در دامنه  پژوهشیک (. همچنین در 3381

 به دست آمد. 13/3در پژوهش حاضر ضریب پایایی آلفای کرونباخ (. 3381، 8دیفنباچ

 مثبت نگر یدرمانروانجلسات 

سلیگمن، راشید و  مثبت نگرهای روانشناسی بر اساس آموزه مثبت نگر درمانیروانجلسه  81نگری تعداد در این پژوهش مثبت

باشد. روایی این جلسات در بینند که شامل سه مولفه لذت، تعهد و معنا می( است که گروه آزمایش آموزش می3331) 3پارکز

شده است. همچنین روایی این پروتکل آموزشی بر اساس پژوهش بهراد،  دیتائ( 8931) روشنجعفری پژوهش سهرابی اسمرود و 

 است. قرارگرفته تائید( مورد 8933) یوسفی( و ذاکری و 8937) بوگرمکوند حسینی، نجفی، رضایی و رحیمیان 

 (2001) پارکزمثبت نگر اقتباس از سلیگمن، راشید و  درمانیروانجلسات  .1جدول 

 توصیف محتوی جلسه ردیف

8 

 :بخشدیرا تداوم م یفقدان منابع مثبت افسردگ گیریجهت

 ایهچارچوب مهارت ؛یبودن زندگ یو ته یمنش و معنا در تداوم افسردگ هاییمثبت، توانمند جاناتیفقدان ه ای بتینقش غ

 .خواهد شدبحث  افراد آزمودنی یهاتینقش آموزشگر و مسئول ،یشیمثبت اند

های منش خودشان کلمه( مقدمه مثبت درباره داستانی عینی از توانمندی 933یک صفحه )حدود افراد آزمودنی  ف منزل:تکلی

 نویسند. باید می

3 

 توانمندی خاص را تعیین کنید: تعهد

ه ب درگذشتهص های خاهایی که این توانمندیهای خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیتافراد آزمودنی توانمندی 

 شود. میلذت، تعهد و معنا( بحث ) یشادکامکنند و همچنین سه مسیر منتهی به کمک کرده است را بحث می هاآن

 کنند.  های خاص خود را تعیین میها توانمندیآزمودنی تکلیف منزل:

9 

 های خاص و هیجانات مثبت: پرورش توانمندی تعهد / لذت

خاص  هایتوانمندیپرورش  منظوربهبرای شکل دادن رفتارهای خاص افراد آزمودنی بحث شود. های خاص از رشد توانمندی

 شود. بحث می شوند و نقش هیجان مثبت در بهزیستیآماده می

بزرگ ) خوب، به این شکل که آنان باید سه چیز کنندیمها افراد آزمودنی شروع به روزنگار موهبت (:روندهپیش) منزلتکلیف 

 .کنندیماست را ثبت  دادهرخچک( را که در خلال روز یا کو

1 

 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد: لذت

شود و افراد آزمودنی تشویق به بیان احساسات بحث می در حفظ علائم افسردگی هاآننقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش 

 شود. ردگی و بهزیستی بیان میبا خشم و تلخی شدند. اثرات ماندن در حالت خشم  و تلخی بر افس توأم

 ند.نوشتمی و فشار ناشی از آن در حفظ افسردگی هاآنافراد آزمودنی درباره سه خاطره بد، خشم مرتبط به  تکلیف منزل:

1 

 بخشش: لذت / تعهد

نات مثبت اتواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجبخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می

 شود. تبدیل کند، معرفی می

، نوشته و کندافراد آزمودنی باید یک نامه بخشش را که جریان یک خطا )گناه( مربوط به هیجانات را توصیف می تکلیف منزل:

 توان آن نامه را تحویل نداد.اگر لازم باشد( باشند اما می) کارالتزام به بخشیدن فرد خطا 

1 
 قدردانی: لذت / تعهد

 وند. شبر قدردانی برجسته می دیتأکبا  مجدداًگیرد و خاطرات خوب و بد قدردانی به عنوان تشکر با دوام مورد بحث قرار می 

                                                           
1. Hallion, Steinman, Tolin & Diefenbach 
2. Seligman, Rashid, & Parks 
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 378                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ئه اند نوشته و ارامناسب از او قدردانی نکرده یاگونهبهرا درباره قدردانی از شخصی که هرگز  یانامهآنان باید  تکلیف منزل:

 دهند.

7 

 درمان:  یدورهانیمررسی ب لذت / تعهد

بیش از یک جلسه لازم دارد، اهمیت هیجانات مثبت  معمولاًشوند. این کار تکالیف منزل بخشش و قدردانی هردو پیگیری می

ای هشوند. اهداف مرتبط به توانمندیها میشود. افراد آزمودنی تشویق به مشارکت در بحث درباره روزنگار موهبتبحث می

ود، فرایند و پیشرفت به طور جزئی بحث و بازخورد افراد آزمودنی درباره منافع درمانی فراخوانده و بحث شخاص مرور می

 شود. می

 نویسند.ای عملیاتی برای قانع بودن میهای افزایش قناعت را نوشته و برنامهافراد آزمودنی راه تکلیف منزل:

1 

 :یسازنهیشیبقناعت در برابر  معنا / تعهد

 واسطههبگیرد. قناعت میمورد بحث قرار  بخشلذت پرزحمتدر بافت کار  یسازنهیشیبکافی خوب( در برابر  اندازهبه)قناعت 

 شود. تشویق می یسازنهیشیبتعهد در برابر 

 نویسند.ای عملیاتی برای قانع بودن میای افزایش قناعت را نوشته و برنامهافراد آزمودنی راهه تکلیف منزل:

3 

 و امید: ینیبخوش عهد / معنات

ود و شخورند، زمانی که یک برنامه بزرگ تخریب میافراد آزمودنی به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست می

ه شود که توجه کنند کشوند و سپس از افراد آزمودنی خواسته میشوند، هدایت میزمانی که توسط یک شخص پذیرفته نمی

 شود. شود چه درهای دیگری باز میمی دربستهوقتی یک 

 کنند. را تعیین می بازشده ازآنپسکه  یدرسهو  شدهبستهکه  یدرسهافراد آزمودنی باید  تکلیف منزل:

83 

 :یبستگدلعشق و  تعهد / معنا

رای ب بامعناسایر افراد  های خاصشوند به شناسایی توانمندیشود. افراد آزمودنی دعوت میسازنده بحث می-دهی فعالپاسخ 

 آنان. 

فعال و سازنده به  یدهپاسخشوند برای سازنده: افراد آزمودنی آماده می -بازخورد فعال )در حال پیشرفت( :1تکلیف منزل 

 شوند.رویدادهای مثبت که توسط دیگران گزارش می

 دهند. ترتیب می موردعلاقهخودشان و فرد های خاص افراد آزمودنی قراری را برای تجلیل از توانمندی : 2تکلیف منزل 

88 

 ها:توانمندی ینامهشجره معنا

 شود. های اعضا خانواده بحث میاهمیت شناسایی توانمندی

 های اعضایشود که اعضای خانواده یک درخت ترسیم نمایند که شامل توانمندیاز افراد آزمودنی خواسته می تکلیف منزل:

 شود. هریک از اعضا بحث می ایهتوانمندی درباره. خانواده جمع شده و خانواده و کودکان باشد

83 

 لذت همراه با تانی: لذت

به عنوان  بخشلذتشود. کار پر زحمت معرفی می درگذشتهلذت همراه با تانی به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن 

 شود. می تهدید لذت همراه با تانی و نحوه حفاظت در برابر آن تصریح

 شود. کنند. فنون لذت همراه با تانی فراهم میرا طراحی و اجرا می بخشلذتهای افراد آزمودنی فعالیت تکلیف منزل:

89 

 موهبت زمان: معنا

ها به دیگران دارند ها را از میان همه موهبتموهبت نیتربزرگاز اوضاع مالی، افراد آزمودنی قدرت اعطای یکی از  نظرصرف

های خاص برای پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگری خیلی بیشتر های استفاده از توانمندیی موهبت زمان. راهیعن

 شود.. از خود، بحث می

افراد آزمودنی موهبت زمان را از طریق انجام کاری که مستلزم لحظات زیبای زمان است هدیه کرده و فراخوانی  تکلیف منزل:

 گری کودک و انجام خدمات اجتماعی. کنند، از قبیل مربیرا خلق میهای خاص توانمندی

81 

 زندگی کامل:  انسجام

ا هشود. پیشرفت مرور شده و منافع و ماندگاری توانمندیسازد، بحث میمفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می

 در شرایط یکسان آزمونپسجلسات قبلی به اجرای  یبندجمعشود. در پایان جلسات ضمن مرور جلسات قبلی و بحث می

 شود. برای افراد آزمودنی پرداخته می
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 373                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

 آوری، امید به زندگی و هیجانات منفی به تفکیک گروه و مرحلهمیانگین و انحراف معیار تاب .3جدول 

    انحراف معیار ± میانگین سنجش متغیر وابسته    انحراف معیار ± میانگین سنجش متغیر وابسته

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

شایستگی 

 فردی

 111/3±39/1 318/3±13/1 آزمونپیش تفکر عاملی 783/3±79/83 313/3±37/33 آزمونپیش

 331/8±13/7 713/8±33/83  آزمونپس 318/3±13/33 811/3±13/33  آزمونپس

 193/8±13/7 833/3±17/3 پیگیری 383/3±37/33 339/3±13/33 پیگیری

تحمل عاطفه 

 منفی

 111/3±39/7 318/3±13/7 نآزموپیش تفکر راهبردی 371/3±17/87 719/3±89/81 آزمونپیش

 991/8±39/7 111/8±89/88  آزمونپس 311/3±17/81 813/3±17/39  آزمونپس

 378/8±13/7 337/8±37/88 پیگیری 113/8±13/81 393/3±13/39 پیگیری

 پذیرش مثبت

 تغییر

 331/8±17/81 198/8±37/89 آزمونپیش افسردگی 331/3±33/89 318/3±39/83 آزمونپیش

 333/8±19/81 383/8±33/83  آزمونپس 837/3±13/81 333/3±17/87  آزمونپس

 931/3±11/81 113/8±17/83 پیگیری 817/3±19/81 381/8±13/87 پیگیری

 311/3±17/81 183/3±99/81 آزمونپیش اضطراب 111/3±99/1 187/3±17/7 آزمونپیش کنترل

 131/3±37/81 331/3±13/88  آزمونپس 333/3±17/1 733/3±37/88  آزمونپس

 191/3±37/81 3313±17/88 پیگیری 833/8±79/1 833/8±39/83 پیگیری

 تأثیرات

 معنوی

 331/3±89/81 319/9±13/81 آزمونپیش استرس 181/3±13/9 381/8±13/9 آزمونپیش

 131/3±31/81 313/3±33/88  آزمونپس 111/8±79/1 819/8±13/7  آزمونپس

 113/3±33/88 911/3±13/88 پیگیری 111/8±13/1 991/8±37/7 پیگیری

د. هدگیری را نشان میبه تفکیک گروه و مرحله اندازه آوریتابمیانگین و انحراف معیار هیجانات منفی، امید به زندگی و  3جدول 

از  باشند یا خیر،آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میدر پس شدهحاصلدر ادامه برای دانستن این مطلب که این تغییرات 

ها فرضیشفرض اولیه است، این پگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیشتحلیل واریانس با اندازه

رمال ها پرداخته شد. برای بررسی نفرضباشد که ابتدا به بررسی این پیشها مین توزیع نمرات و همگنی واریانسشامل نرمال بود

(، P>31/3) نبوددار از مراحل معنی یکهیچویلکز در -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-بودن از آزمون شاپیرو

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنمرات نرمال میتوان نتیجه گرفت که توزیع لذا می

فرض برابری ( و بدین ترتیب پیشP>31/3) نبوددار نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

ام باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این ) کوواریانس-یانسهای وارهای تحقیق فرض همگنی ماتریسشد. داده تائیدها واریانس

بود و این نشان دهنده  31/3از  تربزرگ آزمونپیشداری اثر تعامل گروه و (. سطح معنی<31/3P) استفرض نیز رعایت شده پیش

ده است، گیری مکرر رعایت شازههای استفاده از تحلیل واریانس با اندفرضرگرسیون بود. با توجه به اینکه پیش خطشیبهمگنی 

 توان از این آزمون آماری استفاده نمود.می
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 379                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 نتیجه آزمون کرویت موچلی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 داریمعنی درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 338/3 3 133/91 318/3 شایستگی فردی

 338/3 3 913/93 933/3 تحمل عاطفه منفی

 338/3 3 393/13 313/3 یرش مثبت تغییرپذ

 338/3 3 813/31 913/3 کنترل

 338/3 3 733/98 933/3 معنوی تأثیرات

 338/3 3 113/98 937/3 تفکر عاملی

 338/3 3 333/81 131/3 تفکر راهبردی

 338/3 3 133/18 381/3 افسردگی

 338/3 3 133/11 839/3 اضطراب

 338/3 3 311/11 831/3 استرس

به دست آمده است. لذا فرض  338/3آزمون کرویت موچلی مقدار سطح معناداری برای متغیرهای پژوهش برابر  9بر اساس جدول 

نان حاصل اطمی انسیکووارتر شرط همگنی ماتریس دقیق یاگونهبهها و در نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس شود.کرویت رد می

های جایگزین بنابراین از آزمون محافظه کارانه گرین صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون Fنشد و لذا تخطی از الگوی آماری 

 آمده است.  1شد که نتایج در جدول برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده  8گیرز-هاوس

 اجرا متغیرهای وابسته در سه مرحله مکرر گیریواریانس اندازه اثرات بین آزمودنی نتایج .4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای پژوهش

 شایستگی فردی

 

 333/3 113/3 338/3 313/91 زمان

 197/3 893/3 313/3 131/1 گروه

 313/3 939/3 338/3 913/89 گروه×زمان

 تحمل عاطفه منفی

 

 333/3 138/3 338/3 133/13 زمان

 333/3 113/3 338/3 119/91 گروه

 333/3 133/3 338/3 313/37 گروه×زمان

 333/3 711/3 338/3 813/13 زمان پذیرش مثبت تغییر

 331/3 171/3 338/3 193/31 گروه

 331/3 191/3 338/3 133/38 گروه×زمان

 کنترل

 

 333/3 791/3 338/3 781/71 زمان

 331/3 113/3 338/3 713/31 گروه

 333/3 181/3 338/3 198/11 گروه×زمان

 معنوی تأثیرات

 

 333/3 138/3 338/3 111/13 زمان

 331/3 171/3 338/3 911/31 گروه

 333/3 113/3 338/3 318/33 گروه×زمان

 333/3 181/3 338/3 111/33 زمان تفکر عاملی

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 
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 371                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 319/3 991/3 338/3 878/81 گروه

 373/3 913/3 338/3 313/81 گروه×زمان

 تفکر راهبردی

 

 331/3 139/3 338/3 189/33 زمان

 331/3 113/3 338/3 317/39 گروه

 333/3 113/3 338/3 819/33 گروه×زمان

 311/3 978/3 338/3 133/81 زمان افسردگی

 333/3 113/3 338/3 187/31 گروه

 133/3 311/3 338/3 371/83 گروه×زمان

 333/3 171/3 338/3 311/97 زمان اضطراب

 191/3 873/3 331/3 783/1 گروه

 393/3 337/3 338/3 133/88 گروه×زمان

 333/3 177/3 338/3 813/91 زمان استرس

 113/3 871/3 338/3 3911 گروه

 119/3 391/3 338/3 717/1 گروه×زمان

(؛ یعنی بین نمرات ≥338/3P) استعامل زمان( بر متغیرهای وابسته معنادار ) گروهیدروندهد که اثر متغیر نشان می 1نتایج جدول 

یر آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. اثر متغو پیگیری نسبت به پیش آزمونپسها در آوری، امید به زندگی و هیجانات منفی گروهتاب

بت مث نیدرمایعنی ارائه روان ؛آوری و امید به زندگی و کاهش هیجانات منفی معنادار استنیز در افزایش تاب بین گروهی مداخله

چندگانه را  وزاسکلر مبتلابه زنان افسردگی، اضطراب و استرس() منفی هیجانات کاهش و زندگی به امید آوری،بر توانسته تاب نگر

یری( در و پیگ آزمونپس، آزمونپیش) آزمونمیانگین تعدیل مراحل  دویدوبهی گواه بهبود بخشد. در ادامه مقایسه نسبت به گروه

 آمده است. 1هش در جدول متغیرهای پژو

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل متغیرهای پژوهش در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .5جدول

 داریمعنی تفاوت میانگین هاآزمون میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

 شایستگی فردی

 

 338/3 -733/8* آزمونپس-آزمونپیش 33/83 آزمونپیش

 338/3 -199/8* پیگیری-آزمونپیش 13/38 زمونآپس

 811/3 817/3 پیگیری-آزمونپس 19/38 پیگیری

 تحمل عاطفه منفی

 

 339/3 -917/9* آزمونپس-آزمونپیش 33/87 آزمونپیش

 331/3 -833/9* پیگیری-آزمونپیش 37/38 آزمونپس

 817/3 317/3 پیگیری-آزمونپس 33/38 پیگیری

 338/3 -317/9* آزمونپس-آزمونپیش 37/83 آزمونپیش پذیرش مثبت تغییر

 338/3 -333/9* پیگیری-آزمونپیش 39/81 آزمونپس

 131/3 317/3 پیگیری-آزمونپس 87/81 پیگیری

 کنترل

 

 338/3 -317/8* آزمونپس-آزمونپیش 33/1 آزمونپیش

 338/3 -199/8* پیگیری-آزمونپیش 37/3 آزمونپس

 331/3 899/3 پیگیری-آزمونپس 19/3 پیگیری

 338/3 -317/3* آزمونپس-آزمونپیش 13/9 آزمونپیش معنوی تأثیرات
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 371                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 338/3 -899/3* پیگیری-آزمونپیش 37/1 آزمونپس 

 131/3 899/3 پیگیری-آزمونپس 39/1 پیگیری

 338/3 -399/8* آزمونپس-آزمونپیش 17/1 آزمونپیش تفکر عاملی

 338/3 -117/8* پیگیری-آزمونپیش 13/1 آزمونپس

 333/3 317/3 پیگیری-آزمونپس 79/1 پیگیری

 تفکر راهبردی

 

 338/3 -117/8* آزمونپس-آزمونپیش 11/7 آزمونپیش

 338/3 -117/8* پیگیری-آزمونپیش 19/3 آزمونپس

 333/3 833/3 پیگیری-آزمونپس 19/3 پیگیری

 338/3 733/8* آزمونپس-آزمونپیش 37/81 آزمونپیش افسردگی

 338/3 133/8* پیگیری-آزمونپیش 97/83 آزمونپس

 333/3 -833/3 پیگیری-آزمونپس 17/83 پیگیری

 338/3 117/8* آزمونپس-آزمونپیش 13/81 آزمونپیش اضطراب

 338/3 799/8* پیگیری-آزمونپیش 79/83 آزمونپس

 373/3 -899/3 پیگیری-آزمونپس 17/83 پیگیری

 338/3 899/3* آزمونپس-آزمونپیش 77/81 آزمونپیش استرس

 338/3 317/3* پیگیری-آزمونپیش 19/83 آزمونپس

 333/3 -317/3 پیگیری-آزمونپس 73/83 پیگیری

 است.  دارمعنی 31/3* در سطح 

 دارند از آزمون داریمعنیمرحله با هم تفاوت آوری، امید به زندگی و هیجانات منفی در کدام مشخص نمودن اینکه تاب منظوربه

 مثبت نگر درمانیرواندهد که نشان می 1است. جدول  شدهپرداختهها میانگین دودوبهتعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه 

دهد نتایج جدول نشان میکه  گونههمانداری داشته است. و پیگیری تاثیر معنی آزمونپسدر هر دو مرحله  بر متغیرهای وابسته

 آزمونپسمیانگین  تفاوت»بیشتر و معنادارتر از « با پیگیری آزمونپیشتفاوت میانگین »و « آزمونپسبا  آزمونپیشتفاوت میانگین »

اثیر تتاثیر داشته است و تداوم این  زمونآپسبر در مرحله  مثبت نگر درمانیرواناست که این نشان دهنده آن است که « و پیگیری

 در مرحله پیگیری در طول زمان را در برداشته است. 

 گیریبحث و نتیجه

ردگی، افس) منفی هیجانات کاهش و زندگی به امید آوری،تاب بر مثبت نگر درمانیروان بررسی اثربخشیهدف از پژوهش حاضر 

 ،بت نگرمث درمانیروانبیانگر این بود که  نتایجبود.  دوماههچندگانه: یک پیگیری  اسکلروز مبتلابه زنان اضطراب و استرس(

بهبود  طور معناداریبه چندگانه اسکلروز مبتلابه زنان افسردگی، اضطراب و استرس() منفی هیجانات و زندگی به امید آوری،تاب

فت که وان گتپژوهش حاضر، می بر اساس نتایج. و نتایج در دوره پیگیری نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است ستا بخشیده

 نفیم هیجانات کاهش و زندگی به افزایش امید آوری،افزایش تابای در عنوان یک گزینه مداخلهتواند بهمی مثبت نگر درمانیروان

های قبلی که اثربخشی نتیجه با یافته این .قرار گیرد مورداستفاده چندگانه اسکلروز مبتلابه زنان افسردگی، اضطراب و استرس()

(. در تبیین 8937جاویدان و اصلانی، ) دارداند همسویی چندگانه نشان داده اسکلروز مبتلابهرا بر روی  مثبت نگر انیدرمروان
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 371                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ر اهمیت تقدم مثبت نگر ب درمانیروانتوان گفت که اسکلروز چندگانه می مبتلابهآوری زنان بر تاب مثبت نگر درمانیرواناثربخشی 

 مؤثروری آها، در افزایش تابهای مثبت و درک توانمندیبر تقویت هیجان تأکیددارد، و با  تأکید هیجانات مثبت بر هیجانات منفی

ین باشد و فرد تحت ازا و سخت باعث رشد فرد میمثبت نگر بر این باور است که مقابله با شرایط استرس درمانیرواناست. 

دهد. همچنین در تبیین آوری بیشتری از خود بروز میقدرت تابکند و و دشوار را بهتر تحمل می زااسترسها شرایط آموزش

فرد  آوری، عوامل مثبت در زندگیتوان گفت بر طبق مدل حفاظتی تابآوری میمثبت نگر بر افزایش تاب درمانیرواناثربخشی 

رمانی دفی به تعامل بپردازند.  روانی برخی از خطرات باشند و همزمان با سایر عوامل جهت کاهش پیامدهای منتوانند جبران کنندهمی

وع مجدد تواند تاثیر متقابلی بر نشانگان منفی داشته و نیز سدی برای وقتواند منابع مثبت را ایجاد نماید، بلکه میمی تنهانه مثبت نگر

آوری تاب مثبت نگردرمانی چندگانه در شرایط خطر قرار دارند و در پژوهش حاضر مداخلات روان اسکلروز مبتلابه باشد. زنان هاآن

اخلات مد واسطهبهآوری های تابکننده آموختنی بودن مهارت تائیدتوان گفت نتایج پژوهش حاضر را ارتقا داد بنابراین می هاآن

 . است اسکلروز چندگانه اثربخش مبتلابهآوری زنان بر تاب مثبت نگر درمانیروانگرا است. لذا منطقی است که گفته شود مثبت

 درمانیروانه توان گفت کاسکلروز چندگانه می مبتلابهبر امید به زندگی زنان  مثبت نگر درمانیروانهمچنین در تبیین اثربخشی 

و قدرت تحمل شرایط دشوار را در فرد بیمار  بالا  کندمی تأکیدمثبت در زندگی  اندازهایچشممثبت بر  هایهیجانمثبت نگری و 

کند با نگاهی امیدوارانه به  شرایط خود نظر داشته باشد و بر استرس ناشی از بیماری غلبه کند. داشتن سعی میبرد و فرد بیمار می

دارای امید  . فردکندمیها کمک سختی باوجودمثبت در زندگی به فرد در مقابله با مشکلات و امید به بهبود سلامتی  اندازهایچشم

بت مث درمانیدهد و روان ارزشمندی معنای او زندگی به که باشد هدفی یا چارچوب دارای یزندگ باید در معتقد است که به زندگی

 را فرصتی ارزشمند تلقی وزندگیکند که باید به زندگی خود معنای ارزشمندی دهند نگری این اعتقاد را در افراد بیمار ایجاد می

 به یدنرس و باارزش اهداف به نیل و تعقیب زندگی، در هدف داشتن به کنند و امید به زندگی داشته باشند. امید به زندگی اشاره

دارد  شناختی ماهیت اصل گیرد. امید به زندگی درقرار می موردتوجهمثبت اندیشی  درمانیدارد، که همگی این موارد در روان تکامل

عی دارد هدفمندی و داشتن امید را جزئی از کند و سافراد بیمار کار می هایشناختمثبت نگری بر روی باورها و  درمانیروانو 

بر امید به  مثبت نگر درمانیروانزندگی بیماران کند تا با بیهودگی اوقات خود را سپری نکنند. با لذا منطقی است که گفته شود 

 اسکلروز چندگانه اثربخش است. مبتلابهزندگی زنان 

 نشد مطلعفت که توان گاسکلروز چندگانه می مبتلابهبر هیجانات منفی زنان  مثبت نگر درمانیروانافزون بر این در تبیین اثربخشی 

و موجی از هیجانات  باشد زاتنش ربسیا ربیما ایبر نیروا و جسمی ازلحاظ تواندمی در فرد اسکلروز چندگانه بیماری تشخیص

 آرام ییادر در رگبز سنگ یک غلتیدن رتصو به را آن کهطوریبهایجاد کند؛  هاآنمنفی چون افسردگی، استرس و اضطراب را در 

. به دلیل وضعیت شوندمی یشدید نیروا و حیرو هایواکنش رچاد بیماری تشخیص با جهامو از پس رانبیما .ندا دهنمو توصیف

 اتبیند و هیجاننامناسب و وخیم بودن وضعیت بیمار و تحلیل رفتن قوای جسمی و روانی او، بیمار خود را به مرگ نزدیک می

عدیل تواند تا حدی نگرش بیمار را تمثبت نگری می درمانیکند و روانمنفی مانند افسردگی، استرس و اضطراب بالایی را تجربه می

 یپذیرانعطافو  بینیخوش ازجمله هاییمهارت یمثبت نگر درمانیکند و افسردگی، استرس و اضطراب را در او کاهش دهد. روان
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 377                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اعث تواند بو همین می کندمیو او را در برابر مسائل و مشکلاتی چون افسردگی، استرس و اضطراب ایمن  کندمیرا در فرد ایجاد 

 درمانیوان. رکنندمیاز خود نشان دهد  تریپایینتری تفسیر کند و هیجانات منفی مثبت یشیوهاش را به شود فرد وقایع زندگی

 و بازشناسند را دخو بخو و مثبت هایتجربه تا شوندمی تشویق و بشناسند هترب را دخو تا کندمی کمک افراد بیمار به ینگرمثبت

، در این صورت بیمار زندگی خود را ارزشمند ارزیابی کنند شناسیزبا نفسعزت و دخو امحترا یتقاار و یشافزا در را هاآن نقش

 نیدرمانات منفی کمتری را تجربه خواهد کرد. روانکند و از رویارویی با بیماری هراسی ندارد، در این صورت فرد بیمار هیجامی

 شودیمجدید در زندگی  هایگشایشو توجه به  گذاری شکری چون بخشش، قدردانی، هایتوانمندیمنجر به پرورش  یمثبت نگر

 درمانی. روانودشمی و باعث رشد فردی و بالا رفتن توانایی تحمل فرد بیمار آموزدمیو سخت را به فرد  زااسترسو مقابله با شرایط 

 یجربهت، هدفمند، متعهدانه و معنادار است. لذتمندشادی شامل زندگی  کندمیریشه در افکار سلیگمن دارد که بیان  یمثبت نگر

 زاسترسادارد، اغلب توانایی بهتری برای سازگاری فرد بیمار با شرایط  تأکیدبر آن  یمثبت نگر درمانیروانمثبت که  هایهیجان

اب و افسردگی، استرس و اضطر یابدمیتوانایی تحمل شرایط دشوار در فرد بیمار رشد  یمثبت نگر درمانیروان. با کندمیجاد ای

ندگانه اسکلروز چ مبتلابهبر هیجانات منفی زنان  مثبت نگر درمانیروانکند. لذا منطقی است که گفته شود وی کاهش پیدا می

 اثربخش است.

در  هادنیآزموو صداقت  دقتبهپژوهش  ینتیجه)پرسشنامه( استفاده شد،  سنجی خودر این پژوهش از ابزارهای با توجه به اینکه د

ابزارها از روایی و پایایی مناسب برخوردار بودند ولی ممکن  اینکهباپاسخگویی به مواد آزمون بستگی دارد. در این پژوهش نیز 

 ارگرفتهقر هاآن هایپاسخپژوهش تحت تاثیر  ینتیجههستند جلوه دهند و  ازآنچهر سعی داشته باشند خود را بهت هاآزمودنیاست 

 هایماریباسکلروز چندگانه انجام شد، امکان تعمیم نتایج به مردان و دیگر  مبتلابهباشد. از آنجایی که این پژوهش بر روی زنان بیمار 

یم نتایج باید جوانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین محدود بودن چون سرطان، نقص ایمنی، بیماران روانی را ندارد و در تعم

رای آتی ب هایپژوهشدر  شودمیکند. پیشنهاد پژوهش به یک شهر تعمیم نتایج به سایر شهرها را با محدودیت مواجه می یجامعه

 نیز استفاده گردد. همچنین پژوهشی پژوهش علاوه بر پرسشنامه از ابزارهای دیگری مانند مشاهده و مصاحبه ینتیجهافزایش دقت 

سرطان، بیماران دچار نقص ایمنی، بیماران خود ایمن و بیماران  مبتلابهمشابه در سایر شهرها و بر روی دیگر بیماران مانند بیماران 

نگر  مثبت درمانیروان عموضو به که نیاهشگروپژپژوهش حاضر مقایسه گردد. به  ینتیجهآن با  ینتیجهروانی انجام شود و 

 یتقاار ری،گازسا، گیدفسرا نماو در یپیشگیر مانند هاحوزه سایررا در نگری  مثبت درمانیروانتاثیر  شودمیپیشنهاد  مندندعلاقه

از نتایج حاصل از این پژوهش  .هندد ارقر مطالعهو  موردبررسی یمنبع کنترل و خودکارآمد، تغییر سستربا ا مقابله ،یروان شتابهد

اسکلروز  بهمبتلامنفی چون افسردگی، استرس و اضطراب بیماران  زندگی و غلبه بر هیجانات به امید  ،آوریتابن برای ایجاد توامی

های آموزشی با محوریت آموزش نگری نیز اهمیت داد و کارگاه مثبت درمانیروانچندگانه استفاده کرد و در کنار دارودرمانی به 

 داد.ترتیب  هاآننگری برای  مثبت
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 371                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 منابع

 باتوجه شناختیروانرابطه سبک دلبستگی و پریشانی (. 8931)محمد.  ،غلامی فشارکی ؛ ومحمدرضا ،شعیری ؛فاطمه ،اخوان عبیری 

 .31-838(، 8)39، دوماهنامه علمی ـ پژوهشی فیضبه نقش واسطه ای ذهن آگاهی 

 ( .8937اورکی، محمد؛ بیات، شهره؛ نجفی، محمدتقی؛ و نورمحمدی، احمد.)  رابطه باورهای فراشناخت، امید به زندگی و کیفیت

 .17-833(، 3) 1مجله علوم پزشکی صدرا، . زندگی با افسردگی بیمارستانی در بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر کرج

 ( .8937بهراد، مژگان؛ مکوند حسینی، شاهرخ؛ نجفی، محمود؛ رضایی، علی محمد؛ و رحیمیان بوگر، اسحق .) اثربخشی مقایسه

 .7-33(، 8)81فصلنامه مطالعات روانشناختی، . میگرن مبتلابهنگر و درمان پذیرش و تعهد بر ابعاد درد بیماران مثبت درمانیروان

 ( .8937پورحسین، مهشید؛ خرسندی یامچی، اکبر؛ و فیروز کوهی برنج آبادی، مجید.) یبا ابعاد استرس شغل یآوررابطه تاب لیتحل 

-33(، 19)88فصلنامه نامه آموزش عالی، . (زدی ،یعلامه طباطبائ ،یبهشت دیشه یها)مورد مطالعه: دانشگاه یام دانشگاهدر کارکنان نظ

13 . 

 تلابهمبهای اختلالات روانی و بهزیستی بیماران نگر بر نشانهدرمانی مثبتاثربخشی روان(. 8937)جلیل.  ،اصلانی ؛ ولاله ،جاویدان 

  .91-11(، 8)1، مجله مطالعات ناتوانی. تصلب چندگانه )ام.اس.(

 ( .8937جنادله، جالد؛ بساک نژاد، سودابه؛ یونسی، عیدان؛ و سعادتمند، خدیجه.) ی حساسیت اضطرابی، اجتناب تجربی و رابطه

 .78-71(، 8)83مجله علمی و پژوهشی روانشناسی بالینی، . آموزانآوری با اضطراب امتحان در دانشتاب

 ازنشستگاندر ب یآورو تاب یشناختروان یستیبهز یبر مبنا یزندگ یفیتک بینییشپ(. 8931رگس؛ و حاتمی، حمیدرضا. )نیا، نحسینی .

 .18-37(، 8)33دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، 

 گاهی افزایی تغییرات بررسی بسته آموزشی آ(. 8931)اکرم.  ،ثناگوو  ؛محمدرضا ،نژادفلسفی ؛لیلا ،متین ؛آناهیتا ،کولایی خدابخشی

 .8-1(، 8)7، روان پرستارینشریه آوری و تحمل پریشانی نوجوانان دختر. بلوغ بر تاب

 آموزان (. اثربخشی آموزش مثبت بر احساس معنا در زندگی و لذت همراه با تأنی در دانش8933فریده. ) ،یوسفی ؛ وحمیدرضا ،ذاکری

 .19-71(، 97)87 ،مجله مطالعات روانشناسی تربیتی. دبیرستانی

 ( .8931روحانی، عباس؛ و اشراقی، حمید.) آوری دانش آموزای دارای اثربخشی استعاره درمانی گروهی بر رضایت از مدرسه و تاب

 .13-71(، 99)81مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، . اُفت تحصیلی

 بررسی استرس، اضطراب، (. 8931)مهدی.  ،عبدالکریمی ؛ ومهفاط ،محرمی ؛مهین ،نژادعلی ؛قربانعلی، پورزارعی ؛مرادعلی ،پورزارعی

 .97-13(، 9)1، مجله پرستاری کودکانافسردگی و ارتباط آن با موفقیت تحصیلی در نوجوانان شهرستان سلماس. 

 ( .8931سهرابی اسمرود، فرامرز؛ و جعفری روشن، فریبا .)می و سلامت آوری، شادکانگر بر تابدرمانی گروهی مثبتاثربخشی روان

 . 98-11(، 8)3پژوهشنامه روانشناسی مثبت، . عمومی زنان دارای همسر وابسته به مواد مخدر

 آوری در دانشجویان رابطه جو عاطفی خانواده با خود تنظیمی هیجانی و تاب(. 8931)فاطمه. ، حاجی اربابی ؛ وفرشته ،صابری فرد

 .13-19(، 8)1، شناخت پزشکیروانمجله روانشناسی و دانشگاه آزاد مشهد. 

 818-811(، 9) 83، طب جانبازامید به زندگی در همسران جانبازان. (. 8937)محمد.  ،نریمانی ؛ وحمیدرضا ،فردصمدی. 
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 373                                                                                                                     1411دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 رابطه نمایه توده بدنی با استرس ادراک شده و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و (. 8937)قمر.  ،کیانیو  ؛شادی ،قاصدی قزوینی

 .98-93(، 8) 89، علوم تغذیه و صنایع غذایی ایرانن نوجوانان دختر و پسر. مقایسه آن در بی

 ( .8937کیامرثی، آذر؛ نریمانی، محمد؛ صبحی قراملکی، ناصر؛ و میکائیلی، نیلوفر.) رفتاری -های مثبت نگر و شناختیاثربخشی درمان

 . 819-813(، 3)81اختی، فصلنامه مطالعات روانشن. گراآموزان کمالبر بهزیستی روانشناختی دانش
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