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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis is a chronic disease that results in disability and low functioning, 

leading to feelings of lack of competence and self-confidence, reduced happiness, and difficulty in 

psychological well-being; therefore, psychological interventions are needed to improve health 

status. This study aimed to test if counseling with a positive attitude impact the prosperity, 

psychological well-being, and happiness of patients with multiple sclerosis.  

Methods: This was a semi-experimental study with a control and experimental group and a one-

month follow-up period conducted in Isfahan in the spring and summer of 2018. The participants 

of the study were 34 patients with multiple sclerosis who were homogenous in their age and 

education in two groups of control (n=17) and experimental (n=17).  A pre-test was performed, 

then the experimental group took part in the positive-oriented counseling session for eight 

consecutive 90-minute sessions within a month and the control group was on the waiting list. After 

the treatment sessions were completed and post-test was conducted one month after. To collect the 

data, we used Soleymani et al. prosperity questionnaire (2013), Ryff Psychological Well-being 

Questionnaire (1989), and Oxford Happiness Questionnaire (1990). 

Results: The results of the repeated analysis of variance showed that counseling with a positive 

approach did not affect the prosperity of patients with multiple sclerosis; however, it led to an 

increase in psychological well-being (scores ranging from 64/52 to 60/50) and happiness (scores 

ranging from 71/62 to 72/84) of the patients with multiple sclerosis (p<0.05).  

Conclusion: It can be concluded that taking part in counseling sessions with a positive approach 

can help prevent psychological problems and improve the psychological state of patients affected 

by multiple sclerosis. 
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اثربخشی مشاوره با رويکرد مثبت گرا بر شکوفايی، بهزيستی روان شناختی و شادکامی بیماران 

 روزيسمبتلا به مولتیپل اسکل

 *2بتول امین جعفری دهاقانی، 1زهره علی بابايی

 کارشناسی ارشد مشاوره ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد واحد خمینی شهر،اصفهان، ایران1
 ارگروه مددکاری اجتماعی، دانشکده علوم انسانی ، دانشگاه آزاد واحد خمینی شهر، اصفهان، ایراناستادی2

 

 چکیده

 احساس سوی را به افراد بیماری مولتیپل اسکلروزیس نوعی بیماری مزمن است که ناتوانی و کارکرد پایین ناشی از آن، مقدمه:

دهد؛ لذا لازم است شناختی سوق میامی و ایجاد مشکل در بهزیستی روانکاهش احساس شادک ،خود از اطمینان و شایستگی فقدان

مداخلات روان شناختی جهت بهبود وضعیت سلامت روحی این بیماران انجام گیرد؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

لا به مولتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان در گرا بر شکوفایی، بهزیستی روان شناختی و شادکامی بیماران مبتمشاوره با رویکرد مثبت

 انجام شد.  1397بهار و تابستان سال 

 34این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل و دوره پیگیری یک ماهه بود. شرکت کنندگان پژوهش،  ها:روش

نفر( و آزمایش  17) متاسازی در دو گروه کنترلکه بر اساس سن و تحصیلات به صورت ه بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودند

ای هفتگی طی یک ماه مشاوره با رویکرد دقیقه 90نفر( قرار گرفتند و پیش آزمون اجرا شد. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه  17)

، مجدداً آزمون ها گرا شرکت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار بودند. پس از اتمام جلسات درمان و یک ماه پس از اجرامثبت

(، پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف 1394و همکاران ) ها از پرسشنامه شکوفایی سلیمانیگرفته شد. برای جمع آوری داده

 ( استفاده شد. 1990و پرسشنامه شادکامی آکسفورد ) (1989)

رد مثبت گرا بر شکوفایی بیماران مبتلا به مولتیپل نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد مشاوره با رویک ها:يافته

رسیده است( و احساس شادکامی  50/60به  64/52اسکلروزیس تاثیر ندارد؛ لیکن منجر به افزایش بهزیستی روان شناختی )نمرات از 

 (. p<05/0رسیده است( بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس گردیده است ) 84/72به  71/62)نمرات از 

تواند به پیشگیری از مشکلات روان شناختی و با توجه به یافته ها،  شرکت در جلسات مشاوره با رویکرد مثبت گرا مینتیجه گیری: 

 بهبود وضعیت روان شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کمک کند. 

 با رویکرد مثبت گرا : بهزیستی روان شناختی، شادکامی، مولتیپل اسکلروزیس، مشاورهکلیدی گانواژ
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 مقدمه

 بیماری مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( 

(Multiple Sclerosisنوعی ) و التهابی مزمن، بیماری 

با میلین  که است مرکزی عصبی دستگاه در کننده تخریب

شود و قطعات دمیلینه های عصبی همراه میزدایی نورون

گیرد و شده حاصل از بیماری، سرتاسر ماده سفید را فرا می

 (. در1دهد )عملکرد حسی و حرکتی را تحت تاثیر قرار می

 قبیل از عصبی مرکزی سیستم میلین پوشش بیماری این

شود می دچار آسیب بینایی و نوع نخاع شوکی عصب مغز،

(؛ در نتیجه منجر به بروز علائم متنوعی چون عدم 2)

ها تعادل، خستگی، تاری دید و کرختی پاها یا دست

ای (.  این بیماری علت اصلی ناتوانی غیر ضربه3) شودمی

در بزرگسالی است و شایعترین بیماری نورولوژی پیشرونده 

 (. 4باشد )در افراد جوان می

ام اس در جهان به سرعت گسترش یافته است به طوری 

میلیون نفر به  1/2از  2008که تعداد افراد مبتلا در سال 

. در (5زایش یافته است )اف 2013میلیون نفر در سال  3/2

هزار  بیمار مبتلا به ام اس وجود دارد که  70ایران حدود 

رتبه اول این بیماری در خاورمیانه را داراست. در استان 

نفر  50، رقم ابتلا به بیماری ام اس، 1387تهران در سال 

 73، این آمار به 1390هزار نفر بود. در سال  100در هر 

به  1395مورد و در سال  101به  1394مورد، در سال 

هزار نفر رسید؛ لیکن  100نفر در هر  115طور میانگین 

تنها در شهر اصفهان به  1395شیوع این بیماری در سال 

( 6هزار نفر برآورد گردید ) 100نفر در  60طور میانگین 

دهد که اصفهان جزء شهرهای با که این موضوع نشان می

لازم است به آن توجه آمار بالای این بیماری است که 

 ای گردد.ویژه

 مشکلات از اینکه بر علاوه اس، ام به بیماری مبتلا افراد

 روانی اختلالات و هااز آسیب اغلب، برند، می رنج جسمانی

 دچار اغلب افراد این مثال، عنوان به برند؛می رنج نیز

 شوندمی اضطراب و افسردگی، ناامیدی بیهودگی، احساس

 انرژی، تخلیه باعث می ناشی از ام اس،(. چالش دائ7)

( و 8) شودمی فرد هایفعالیت حرکت و سرعت در تأخیر

 و خانواده در شرکت مؤثر برای را فرد توانایی و استقلال

. همچنین ناتوانی و کارکرد پایین کندمی تهدید اجتماع

 فقدان احساس سوی را به افراد ناشی از این بیماری،

و کاهش احساس شادکامی  خود زا اطمینان و شایستگی

شادکامی عنصر اصلی زندگی و مظهری  (.9دهد )سوق می

از چشم انداز فرد از آینده است و نقش مهمی در مقابله با 

ها، اهداف تحمیلی و خنثای مرتبط با بیماری در بحران

(. شادکامی انرژی لازم را برای 10زندگی فرد ایفا کند )

شناختی کسی که دچار انارتقاء سلامت و بهزیستی رو

بیماری است، فراهم و حس خوب را در بیمار تقویت 

 (. 11کند )می

محققان بیان کردند بیماران مبتلا به ام اس به واسطه 

زاهای بیشتر و مشکلات جسمانی ناشی از بیماری، تنش

کنند تری را گزارش میبهزیستی روان شناختی پایین

ش بیمار را برای تحقق شناختی، تلا(. بهزیستی روان12)

سازد و رشد فردی و های بالقوه فرد مهیا میتوانایی

( و افراد را به سمت 13را در پی دارد ) عملکرد سازگارانه

( سوق میActualizationموفقیت بیشتر و شکوفایی )

(. در نتیجه کاهش بهزیستی روانشناختی در این 14دهد )

های ودند قابلیتبیماران به بروز مشکلاتی در بالفعل نم

گردد. افراد خود و عدم شکوفایی استعدادهای فردی می

خود شکوفا، به کامل بودن و رضایت شخصی از زندگی 

توانند بین حال، آینده و گذشته پیوند اند و میمعروف

های جدید )مانند ایجاد کنند و پذیرش زیادی برای تجربه

ادهای خود را (. این افراد قادرند استعد15بیماری( دارند )

ها به منظور رسیدن به بشناسند و در مواقع مورد نیاز از آن

سطوح بهینه عملکرد استفاده کنند و احساس شادکامی 

 (. 16بالایی داشته باشند )

های در کل توجه به این نکته ضروری است که در بیماری

مزمن نظیر ام اس، غالباً از ابعاد روان شناختی نظیر 

نا امیدی، افسردگی و ... چشم پوشی احساس ناکامی، 

شناختی که های روانشود و بیشتر بیماران با این جنبهمی

گردند؛ اما شوند؛ سازگار میاز مشکلات پزشکی ناشی می

زمانی که بیمار مرتب در سلامتی خود نقصان را تجربه 
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کند، سازگاری دشوارتر و در نهایت علائم بیماری می

که اگر درمانگران در مراحل یگردد؛ در حالتشدید می

بیماری به ابعاد مثبت روان شناختی نظیر شادکامی و 

بهزیستی روان شناختی توجه نمایند و در زمینه ارتقاء این 

توانند نظر افراد را از بیماری و ها تلاش نمایند؛ میسازه

های ناشی از آن به سمت رسیدن به محدودیت

یی که تاکنون مورد توجه هاخودشکوفایی و توجه به توانایی

اند، سوق دهند و در نتیجه با القای امیدی دوباره، نبوده

منجر به افزایش شادی و بهزیستی روان شناختی گردند. 

ای مناسب که منجر به رشد در نتیجه انتخاب مداخله

 شود. صفات فردی مثبت فوق الذکر گردد، احساس می

شناسی رواندر این میان با در نظر گرفتن هدف اصلی 

( مبنی بر افزایش positive psychologyمثبت نگر )

احساسات مثبت از طریق افزایش احساسات مثبت از 

طریق افزایش شادی، تعامل در زندگی و بهزیستی روان 

(، ممکن است این درمان بتواند کمک کننده 17شناختی )

باشد. در این رویکرد، هدف مطالعه علمی هیجانات مثبت، 

دی مثبت و ساختارهایی است که رشد فردی را صفات فر

شوند. در رویکرد مثبت نگر برخلاف سایر موجب می

رویکردها که تمرکزشان بر مشکلات و ضعف هاست، 

افزایش هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی مورد تاکید و 

(. هدف روان شناسی مثبت نگر افزایش 18توجه است )

دکامی، تعامل در احساسات مثبت از طریق افزایش شا

(. این رویکرد در 17شناختی است )زندگی و بهزیستی روان

ها عمل به دنبال آن است که به افراد کمک کند توانمندی

های خود را پرورش دهند تا به سلامت روان و شایستگی

(. مداخلات رویکرد مثبت نگر شامل روش19دست یابند )

ترویج  های عمدی به منظورهای درمانی یا فعالیت

احساسات مثبت، رفتارهای مثبت، شناخت و ادراک مثبت، 

(. 20بالا بردن بهزیستی افراد و افزایش شادکامی است )

توجه این رویکرد به نگرش و تفکر مثبت، توسعه احساسات 

مثبت، نقاط قوت و پرورش استعداد ها، تاکید بر افزایش 

 (. پژوهش21هیجان مثبت و ارتقاء معنای زندگی است )

های انجام شده در مورد رویکرد مثبت نگر حکایت از اثر 

مثبت این رویکرد بر شادکامی و بهزیستی روان شناختی را 

. لیکن تاکنون اثر بخشی این رویکرد بر (22-33دارند )

شکوفایی مورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین با توجه 

به به شیوع بالای ام اس در ایران، بالاخص اصفهان نسبت 

سایر شهرها، و با در نظر گرفتن نقش مثبت ارتقاء 

شناختی و شادکامی در روند شکوفایی، بهزیستی روان

درمان این بیماران و نظر به آنکه تاکنون اثر این رویکرد 

درمانی بر شکوفایی بررسی نشده است، هدف از پژوهش 

گرا بر افزایش شکوفایی، بررسی اثر مشاوره با رویکرد مثبت

شناختی و احساس شادکامی بیماران مبتلا ستی روانبهزی

    به مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( بود.

 

 هاروش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح پژوهش پیش 

پس آزمون همراه با گروه کنترل جامعه پژوهش را -آزمون

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شهر اصفهان در 

تشکیل دادند. به منظور اجرای  1397 بهار و تابستان سال

نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با  34پژوهش 

به صورت در دسترس و  60/38±94/9میانگین سنی 

مبتنی بر ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند به این 

صورت که ابتدا فراخوانی در انجمن بیماران ام اس شهر 

ه تمایل به شرکت در طرح اصفهان زده شد و از افرادی ک

پژوهشی را داشتند خواسته شد تا به منظور مصاحبه اولیه 

با محقق تماس بگیرند. پس از انجام مصاحبه، افراد بر 

 های ورود، انتخاب شدند. اساس ملاک

اس معیارهای ورود به پژوهش عبارت از ابتلا به بیماری ام

گذاری شده بود و که توسط پزشک متخصص تشخیص

مار از آن اطلاع داشت، کسب حداقل نمرات در بی

سال، عدم ابتلا  50های پژوهش، سن کمتر از پرسشنامه

 SCL-90که از طریق آزمون -به اختلالات روانی حاد 

، عدم مصرف داروهای -مورد بررسی قرار گرفت

که از طریق پرسش از شرکت کنندگان -شناختی روان

های روان درمانزمان در ، عدم شرکت هم-تعیین گردید

که از طریق پرسش از شرکت کنندگان تعیین -شناختی 
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که از طریق -های مزمن عدم ابتلا به بیماری -گردید،

، بود. معیارهای -پرسش از شرکت کنندگان تعیین گردید

خروج از پژوهش عدم همکاری، عدم انجام تکالیف و غیبت 

 جلسه بود.  2بیش از 

زی بر اساس سن و شرکت کنندگان به صورت همتاسا

آزمون و پیشنفره قرار گرفتند.  17تحصیلات در دو گروه 

ای دقیقه 90جلسه  8انجام شد. اعضای گروه آزمایش 

گرا ای دو بار به مدت یک ماه مشاوره با رویکرد مثبتهفته

( دریافت کردند، 21بر اساس پروتکل سلیگمن و رشید )

دریافت نکردند و درحالی که گروه گواه هیچ نوع درمانی را 

های آشنایی با بیماری ام اس شرکت تنها در کلاس

نمودند. یک هفته پس از اتمام جلسات، اعضای هر دو گروه 

های )آزمایش و کنترل( مجدداً با استفاده از پرسشنامه

پژوهش مورد پس آزمون قرار گرفتند. یک ماه پس از اجرا، 

که از گروه  آزمون پیگیری انجام گرفت. لازم به ذکر است

نفر به علت عدم تمایل به همکاری و  4آزمایش و کنترل 

، برنامه 1غیبت بیش از دو جلسه حذف شدند. در جدول 

به صورت خلاصه  مشاوره با رویکرد مثبت گراجلسات 

 آورده شده است.

 ابزار سنجش 

پرسشنامه شکوفایی سلیمانی، رضایی، کیان ارثی، هژبریان 

ه توسط سلیمانی، رضایی، کیان این پرسشنام و خلیجی:

( بر مبنای مدل پنج عاملی 34ارثی، هژبریان و خلیجی )

سلیگمن به منظور سنجش شکوفایی ساخته شده است. 

های ی هیجانمولفه 4سوال داشته و  28این پرسشنامه 

(، روابط 25و  21، 17، 13، 9، 5، 1مثبت )عبارت های 

(، معنایابی 26و  22، 18، 14، 10، 6، 2)عبارت های 

( و پیشرفت 27و  23، 19، 15، 11، 7، 3)عبارت های 

گیری ( را اندازه28و  24، 20، 16، 12، 8، 4)عبارت های 

 6ها در یک طیف لیکرت کند. به هر یک از عبارتمی

کمی »، «تا حدی موافقم»، «کاملاً موافقم»ای گزینه

کاملاً »و « تا حدی مخالفم»، «کمی مخالفم»، «موافقم

نمره داده  1و  2، 3، 4، 5، 6به ترتیب مقادیر « مخالفم

شود. نمره کل شکوفایی از طریق حاصل جمع کل می

آید. به این ترتیب نمره های پرسشنامه به دست میعبارت

تا  7و نمره هر عامل بین  168تا  28کلی شکوفایی بین 

است. روایی سازه پرسشنامه شکوفایی توسط سلیمانی  42

 ( با روش تحلیل عاملی، روایی همگرا و 34) و همکاران

 

 

 (21. محتوای جلسات مشاوره با رویکرد مثبت گرا به شیوه گروهی )1جدول 

 محتوا جلسه

 آشنایی اولیه اعضا با یکدیگر، تعیین تعداد جلسات، طول زمان هر جلسه، بیان قوانین. ارائه تکلیف خانگی. جلسه اول

 جلسه دوم
رباره عدم ه اول، بحث در مورد سه مسیر شادی که عبارتند از زندگی لذتمند، متعهدانه و معنادار، گفت و گو دتکالیف جلسبررسی 

 وجود هیجانات مثبت و در نتیجه ایجاد آسیب های روانی.

 جلسه سوم
تیابی به ه حل های دسبررسی تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد کیفیت زندگی و شادمانی و راه های افزایش آن، به کار گیری از را

 شادمانی در زندگی، بحث در مورد سپاس گزاری، قدر دانی و عفو و بخشش.

 جلسه چهارم
بحث ر باورها، آموزش مثبت بودن از طریق به چالش کشاندن افکار منفی، تغییر تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدید نظر د

رمول بندی طرح خاصی برای به اجرا درآوردن توانمندی ها در عمل.در مورد سبک تبیینی خوش بینی و بدبینی، ف  

 بررسی تکالیف جلسه قبل، بحث درباره زندگی لذت بخش جلسه پنجم

زندگی مولدبررسی تکالیف خانگی، آموزش  جلسه ششم  

 بررسی تکالیف خانگی، افزایش معنا در زندگی جلسه هفتم

.جاد تعادل میان سه حیطه لذت، فعالیت و معنا، بحث درباره زندگی کامل، اجرای پس آزمونبررسی جلسات قبل پرداخته، ای جلسه هشتم  
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ها با روش روایی واگرا بررسی شد. تحلیل عوامل داده

های اصلی و با استفاده از چرخش متعامد از نوع مؤلفه

عامل شد که این عوامل با  4واریماکس منجر به استخراج 

های حقیق تحت عناوین هیجانتوجه به مبانی نظری ت

گذاری شدند. مثبت، روابط، معنایابی و پیشرفت نام

های عامل مجذوبیت دارای بار عاملی مناسبی روی سوال

این عامل نبوده و از تحلیل کنار گذاشته شدند. روایی 

( از طریق اجرای HFQهمگرای پرسشنامه شکوفایی )

 82/0« )هوازخود شکوفایی ا»های همزمان آن با پرسشنامه

 =r شکوفایی داینر»( و( »90/0  =r و اعتبار واگرای آن از )

( بررسی و r= -66/0« )پرسشنامه افسردگی بک»طریق 

(. علاوه بر آن، نتایج p ≤ 001/0مورد تأیید قرار گرفت )

با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای  HFQپایایی 

مناسبی  از ضرایب پایایی HFQکرونباخ( نشان داد که 

برخوردار است، به طوری که مقدار پایایی برای عوامل 

های مثبت، روابط، معنایابی، پیشرفت و کل هیجان

 95/0و  87/0، 88/0، 83/0، 91/0پرسشنامه به ترتیب 

(. ضرایب پایایی 34بخش است )است که مطلوب و رضایت

های بدست آمده در پژوهش حاضر برای عوامل هیجان

معنایابی، پیشرفت و کل پرسشنامه به مثبت، روابط، 

بود که مطلوب و  92/0و  85/0، 84/0، 82/0، 81/0ترتیب 

 رضایت بخش است.

این  پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف )فرم کوتاه(:

 2002( ساخته شده و در سال 35پرسشنامه توسط ریف )

 و سؤال 18مورد تجدید نظر قرار گرفت. این پرسشنامه 

با  مثبت ارتباط از، عبارتند که دارد یاسخرده مق شش

، 9خودمختاری )سوالات  (،13، 11، 3دیگران )سوالات 

رشد شخصی  (،6، 1،4محیط )سوالات   بر تسلط (،18، 12

، 5زندگی )سوالات  در هدفمندی (،17، 15، 7)سوالات  

 که ( است10، 8، 2خود )سوالات  پذیرش و (16، 14

بیانگر نمره کلی بهزیستی  ها، مقیاس خرده نمرات مجموع

روانی افراد می باشد. پاسخ دهندگان هریک از سوالها را در 

(، تا حدودی 1ای از کاملا مخالف )درجه 6یک مقیاس 

(،  تا حدودی موافقم 4(، موافقم )3(، مخالفم )2مخالف )

دهند. طیف نمرات بین ( پاسخ می6(، کاملا موافقم )5)

دهنده بهزیستی تر نشانمی باشد و نمرات بالا 108-18

باشد و برعکس. روانشناختی بالاتر در فرد پاسخ دهنده می

 آلفای از پایایی این آزمون در نمونه ایرانی با استفاده

گزارش شده است. در پژوهش 80/0آزمون  کل در کرونباخ

( 36خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری و شکری )

نشان داد که در  نتایج تحلیل عاملی تاییدی تک گروهی

کل نمونه و در دو جنس، الگوی شش عاملی این مقیاس 

ی مثبت با دیگران، )پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه

داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال( از برازش 

خوبی برخوردار است. همسانی درونی این مقیاس با 

عامل پذیرش خود، تسلط  6استفاده از آلفای کرونباخ در 

ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، محیطی، رابطه

، 76/0، 51/0رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با 

بدست  71/0و برای کل مقیاس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0

 آمد. 

با  1990آرگایل در سال پرسشنامه شادکامی آکسفورد:

معکوس کردن مواد مقیاس افسردگی بک توسط آرگایل و 

ماده دارد که براساس  29ه شده است این مقیاس لو ساخت

نمره گذاری می شود.  4تا  1طیف چهار درجه ای از 

 116و حداکثر آن  29بنابراین حداقل نمره هر آزمودنی 

است. بنابراین، هر چه نمره آزمودنی بالاتر باشد، نشانگر 

شادکامی بالاتر وی خواهد بود و برعکس. آرگایل و 

سشنامه آکسفورد را به کمک ضریب همکاران پایایی پر

و پایایی باز آزمایی آن را طی هفت  90/0آلفای کرونباخ 

گزارش کرده اند. روایی همزمان این پرسشنامه  78/0هفته 

 43/0با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درباره آنها 

محاسبه شد. همچنین از آنجایی که شادکامی دارای سه 

و نبودن عاطفه منفی دانسته بخش: عاطفه مثب، رضایت 

شده، همبستگی این پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت 

( با شاخص رضایت از زندگی آرگایل 32/0برادبرن )

( محاسبه -52/0( و با پرسشنامه افسردگی بک )57/0)

( به 37در پژوهشی که توسط علی پور و آگاه هریس ) شد.

آکسفورد منظور بررسی اعتبار و پایایی فهرست شادکامی 
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زن از بین  227مرد و  142اجرا شد، نمونه ای متشکل از 

کلیه کارمندان و دانشجویان ساکن تهران با میانگین سنی 

سال از مناطق  18-53ماه و دامه سنی  11سال و  24

شهر تهران )بر پایه چهار بخش غرب، مرکز،  5،11،18،2

جنوب و شمال( و شهرستانهای کرج، شهریار و اسلامشهر 

نتخاب شدند. افراد انتخاب شده فهرست شادکامی ا

گزاره این فهرست با نمره  29آکسفورد نشان داد که تمام 

کل همبستگی بالایی داشتند. آلفای کرونباخ برای کل 

بود. همبستگی پیرسون بین فهرست  91/0فهرست برابر با 

شادکامی آکسفورد با فهرست افسردگی بک و زیر 

و نوروز گرایی پرسشنامه شخصیتی گرایی های برونمقیاس

بود که  39/0و  45/0 – 48/0آیزنگ به ترتیب برابر با 

روایی همگرایی و واگرایی فهرست شادکامی آکسفورد را 

عامل  5تایید می کرد. نتایج تحلیل عملی با استخراج 

رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت 

در  1ش ویژه بزرگتر از خاطر و خلق مثبت توانستند با ارز

های پژوهش آرگایل متفاوت بود. ( با یافته07/42مجموعه )

برای اندازه گیری  OHIیافته های پژوهش نشان دادند که 

شادکامی در جامعه ایرانی و پایایی مناسب برخوردار است. 

( با نمونه ای 38در پژوهشی که توسط علی پور و نوربالا )

جویان دانشگاه های تهران نفر از دانش 101متشکل از 

صورت گرفت ضریب همسانی درونی برای گروه مردان و 

و اعتبار باز آزمایی  پس از  9/0و  94/0زنان به ترتیب برابر 

و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی سه  78/0هفته  7

 به دست آمد.  79/0نفری  25هفته در یک نمونه 

عه مد نظر قرار گرفت. نکات اخلاق در پژوهش در این مطال

شرکت در مطالعه آزادانه بود و مشارکت کنندگان هر زمان 

می خواستند از مطالعه خارج می شدند. در مورد هدف از 

مطالعه و طول مدت حضور در این مطالعه برای آنها 

توضیح داده شد. فرم رضایت آگاهانه توسط شرکت 

ریافت خ دکد اخلاق و تاری) .کنندگان تکمیل و امضا شد

و  IR.IAU.NAJAFABAD.RECآن به ترتیب 

 است.( 6/7/1398

ها با استفاده از بسته آماری برای علوم تجزیه و تحلیل داده

، تجزیه و تحلیل آماری در دو بخش 22اجتماعی نسخه 

توصیفی با استفاده از دو شاخص میانگین و انحراف 

استاندارد و در بخش استنباطی از طریق تحلیل واریانس 

 های مکرر انجام گرفت.گیریبا اندازه

 

 هايافته

و  میانگین به مربوط هاییافته توصیفی، آمار بخش در

 از مراحل یک هر برای پژوهش انحراف معیار متغیرهای

 است. داده شده نمایش پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 دهد،می این بخش از یافته ها نشان نتایج که طور همان

های آزمون تفاوت زیادی در بین گروهدر مرحله پیش

آزمون آزمایش و کنترل وجود ندارد؛ لیکن در مرحله پس

آزمون، نمرات شکوفایی، بهزیستی نسبت به مرحله پیش

 .(2 جدولیافته است ) افزایش شناختی و شادکامیروان

های پژوهش از تحلیل تحلیل به منظور بررسی فرضیه

کرر استفاده شد. اولین پیش های مواریانس با اندازه گیری

ها بود که بر اساس ها، نرمال بودن دادهفرض این آزمون

ی متغیرها اسمیرنف، نرمالیتی همه-آزمون کلوموگروف

یکی دیگر از مفروضه های این (. P>05/0تایید شد )

های خطاست. نتایج آزمون لوین تحلیل برابری واریانس

این شرط برقرار  حکایت از آن داشت که در تمام متغیرها

(. مفروضه دیگر این تحلیل تشابه روابط p>05/0است )

بین متغیرهای وابسته و مستقل برای بررسی یکسانی 

باشد که نتایج آزمون کرویت ماچلی ها میکوواریانس

حکایت از برقراری این مفروضه برای متغیرهای پژوهش را 

تحلیل واریانس با سه (. در ادامه p>05/0داشت )

آزمون و پیگیری برای آزمون، پسگیری پیشازهاند

 شناختی و شادکامیشکوفایی، بهزیستی روانمتغیرهای 

ارائه شده است. با توجه یافته ها تفاوت معناداری بین سه 

بار اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای 

در  شناختی و شادکامیشکوفایی، بهزیستی روانمتغیرهای 

وجود دارد. همچنین با معنادار بودن منبع  P<05/0سطح 
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گروه در بین گروه ها می توان گفت تفاوت معناداری بین 

بهزیستی گروه آزمایش با کنترل برای متغیرهای 

، لیکن بین (p<05/0وجود دارد ) شناختی و شادکامیروان

دو گروه برای متغیر شکوفایی تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0<p) بر  مشاوره با رویکرد مثبت گرامعنا که ؛ به این

موثر بوده و منجر به  شناختی و شادکامیبهزیستی روان

بیماران مبتلا به  شناختی و شادکامیبهزیستی روانبهبود 

گردیده است؛ اما این مداخله بر مولتیپل اسکلروزیس 

 (. 3شکوفایی تاثیری نداشته است )جدول 

  
 غیرهای مورد مطالعه به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی مت. یافته2جدول 

 مرحله متغیرها
 آزمایش کنترل

نمیانگی انحراف استاندارد میانگین دانحراف استاندار   

 شکوفایی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

87/73  

56/73  

46/73  

68/13  

97/17  

97/12  

18/73  

92/08  

64/79  

99/10  

52/18  

09/13  

 بهزیستی روان شناختی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

06/52  

21/53  

12/54  

82/9  

39/5  

96/5  

64/52  

50/60  

92/60  

49/8  

97/6  

46/5  

 شادکامی

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

93/62  

31/62  

26/62  

41/9  

89/6  

81/4  

71/62  

84/72  

61/71  

70/14  

82/7  

68/7  

 

رون آزمودنی ها با سه اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای شکوفایی، . تحلیل واریانس بین آزمودنی ها و د3جدول 

 بهزیستی روان شناختی و شادکامی

 منبع مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اتا

توان 

 آماری

 شکوفایی

 درون گروهی

 عامل

 اثرتعاملی

 خطا

437/359 

847/989 

897/12536 

583/1 

583/1 

910/48 

718/179 

923/484 

185/261 

688/0 

857/1 

 

507/0 

167/0 

 

028/0 

072/0 

 

159/0 

368/0 

 

 بین گروهی
 گروه

 خطا

467/136 

504/8594 

1 

24 

467/136 

104/358 

381/0 

 

543/0 

 

016/0 

 

091/0 

 

بهزیستی روان 
 شناختی

 درون گروهی

 عامل

 اثرتعاملی

 خطا

822/102 

200/238 

978/3152 

649/1 

649/1 

175/46 

350/62 

441/144 

283/68 

913/11 

115/2 
 

032/0 

070/0 

 

391/0 

140/0 

 

872/0 

416/0 

 

 بین گروهی
 گروه

 خطا

600/435 

889/1210 

1 

28 

600/435 

246/43 

073/10 

 

004/0 

 

265/0 

 

865/0 

 

 شادکامی

 درون گروهی

 عامل

 اثرتعاملی

 خطا

560/585 

264/289 

711/4768 

629/1 

629/1 

726/40 

454/359 

568/177 

093/117 

070/10 

516/1 

 

040/0 

232/0 

 

119/0 

057/0 

 

567/0 

308/0 

 

 بین گروهی
 گروه

 خطا

978/272 

639/1739 

1 

25 

978/272 

586/69 

923/4 

 

049/0 

 

136/0 

 

478/0 
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های های مقیاسبه منظور بررسی تفاوت میانگین

ن، پس گیری پیش آزمومورد مطالعه بین سه اندازه

آزمون و پیگیری به صورت زوجی از آزمون تعقیبی 

بونفرونی استفاده شده که در ادامه ارائه گردیده 

است. با توجه به این یافته ها نمرات پیش آزمون با 

بهزیستی روان پس آزمون و پیگیری مقیاس 

تفاوت معناداری دارند و نمرات  شناختی و شادکامی

بهزیستی غیرهای ی پیگیری متپس آزمون در مرحله

نسبتا ثابت مانده و اثر  روان شناختی و شادکامی

همچنان ماندگار  مشاوره با رویکرد مثبت گرای دوره

 (. 4است )جدول 

  
 به صورت زوجی در سری زمانی شناختی و شادکامیبهزیستی روانی مقیاس . آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه4جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس
 ختلاف میانگینا

(A-B) 
 سطح معناداری خطای استاندارد

 شناختیبهزیستی روان
 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

567/1- 

033/1- 

305/2 

905/1 

001/0> 

001/0> 

600/3 پیگیری پس آزمون  523/1  296/0  

 شادکامی
 پیش آزمون

 پس آزمون
 پیگیری

193/1- 
640/1- 

183/2 
210/1 

001/0> 
001/0> 

072/1 پیگیری پس آزمون  072/2  183/0  

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مشاوره با رویکرد 

شناختی و شادکامی گرا بر شکوفایی، بهزیستی روانمثبت

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شهر اصفهان بود. 

بر اساس نتایج به دست آمده مشاوره با رویکرد مثبت گرا 

ان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر بر شکوفایی بیمار

بر اساس جستجوهای محقق پژوهشی که به  نداشت.

بررسی تاثیر رویکرد مثبت گرا بر شکوفایی انجام شده 

باشد، یافت نشد تا استنادی به همسویی و یا ناهمسویی آن 

شود که این موضوع به جنبه نوآوری پژوهش حاضر اشاره 

ا گزارش دادن معنادار نبودن دارد. به عبارتی این پژوهش ب

اثر مشاوره با رویکرد مثبت گرا بر سازه شکوفایی به 

محققان نشان داد که برای ارتقاء شکوفایی در افراد 

های دیگر تکیه نمود. همچنین ابزارهای بایست بر روشمی

دیگری جهت سنجش سازه شکوفایی لازم است چراکه 

اوت و شخصی است. ادراک افراد از واژه شکوفایی بسیار متف

توان بیان نمود، برای کودک ها میدر تبیین این یافته

شود، نخستین نیازی که مطرح انسان از ابتدا که متولد می

شود، این است که بتواند برای زنده ماندن از منبعی  می

کسب غذا کند. نیاز دوم، نیاز به امنیت است که نقش 

د و داشتن های بعدی زندگی فربسیار مهمی در دوره

اعتماد به نفس در او دارد. نیاز به عشق و تعلق خاطر، 

سومین نیاز است. نیاز به ارزشمند بودن نیاز چهارم و نیاز 

به تحقق خود نیاز پنجم است. از نظر مزلو برای رسیدن به 

شکوفایی، نخست باید از نیازهای ابتدایی عبور کرد. خود

برطرف کند و به فرد باید نیازهای فیزیولوژیک خود را 

نیازهای امنیت، عشق، تعلق و عزت نفس رسیده باشد تا 

رسد بیماری بتواند به خودشکوفایی نایل شود. به نظر می

مولتیپل اسکلروزیس به دلیل غیرقابل پیش بینی بودن 

علائم، نیازهای سطح پایین افراد نظیر نیاز به امنیت را با 

منظور تحقق این سازد که لازم است به اختلال مواجه می

هدف، جلسات بیشتری از درمان، به کار بر روی نیاز به 

امنیت اختصاص یابد. در اینجا ذکر این نکته ضروری است 

بر اساس بازخوردهای مثبتی که مراجعین از جلسات 

درمان ارائه دادند، محدود بودن ابزار پژوهش به 

ین تواند دلیلی بر عدم تایید ای خودگزارشی میپرسشنامه

فرضیه باشد. این موضوع بر اساس نظر گوکن، هفرون و 

( مبنی بر پیچیده بودن شیوه های ادراک افراد از 39اتری )
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سازه شکوفایی حائز توجه است. این پژوهشگران معتقدند 

های کیفی های مختلف از روشکه بهتر است در فرهنگ

نظیر مشاهده و مصاحبه به منظور اندازه گیری 

 ستفاده نمود.خودشکوفایی ا

همچنین نتایج نشان داد مشاوره با رویکرد مثبت گرا منجر 

به افزایش بهزیستی روان شناختی بیماران مبتلا به 

شود و اثر آن همچنان در دوره مولتیپل اسکلروزیس می

پیگیری ماندگار بوده است. همسو با نتایج این بخش از 

د ( در پژوهش خو22پژوهش، حسین آبادی و همکاران )

نشان دادند آموزش روانشناسی مثبت نگر قادر به افزایش 

بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزندان اوتیسم می 

( نیز گزارش نمودند 25آتش پور و غلامی شهید )باشد. 

درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر بر ابعاد ششگانه 

بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به ام. اس تاثیر 

( 26هنرمند زاده و سجادیان )ناداری دارد. به علاوه مع

معتقدند می توان از مداخله مثبت نگر برای ارتقاء 

بهزیستی روان شناختی دختران نوجوان بی سرپرست 

روان درمانی ( 27استفاده نمود. نوفرستی و همکاران )

مثبت گرا را یک روش درمانی کوتاه مدت موثر برای 

ی افسردگی و افزایش شادکامی و کاهش علایم و نشانه ها

اند. همسو با نتایج، بهزیستی روانشناختی معرفی نموده

( گزارش کردند مداخلات مثبت نگر، 30گندر و همکاران )

راهکارهای موثر برای افزایش بهزیستی روان شناختی 

( 33( و پیکتت و همکاران )32هستند. بولیر و همکاران )

وهش حاضر، بر اثر مثبت های پژنیز هم راستا با یافته

رویکرد مقبت گرا بر بهزیستی روان شناختی تاکید 

 اند.نموده

توان ها بر اساس نظریه سلیگمن میدر تبیین این یافته

گیری شناختی از پنج مؤلفه قابل اندازهگفت بهزیستی روان

های مثبت، تعهد، معنا، روابط و موفقیت شامل هیجان

ثبت گرا زمینه های لازم تشکیل شده است که رویکرد م

های ها را فراهم می نماید. در تمامی تمرینبرای تحقق آن

مشاوره با رویکرد مثبت گرا تقریباً پنج عنصر فوق لحاظ 

رسد مشاوره با شده و آموزش داده شدند. به نظر می

های مثبت مربوط به رویکرد مثبت گرا با ایجاد هیجان

ولتیپل اسکلروزیس، گذشته، حال و آینده در بیماران م

همچنین ایجاد و تقویت تعهد و معنا از طریق شناسایی و 

دست یافتن به شاخص ترین توانمندی های شخصی باعث 

افزایش و ارتقاء بهزیستی و رضایت از زندگی شده است. به 

ها عبارتی مشاوره با رویکرد مثبت گرا با تأکید بر توانمندی

ر بهبود عزت نفس و و پرورش استعدادها توانسته است د

افزایش احساس و هیجانات و تفکرات مثبت مؤثر باشد و 

این رویکرد با اصلاح فکر، استفاده از  تمرینات و جلسات

نقاط قوت موجب تقویت بهزیستی روان شناختی شده 

توان گفت که حضور است. در کنار تمام موارد ذکر شده می

ها در حل اعضا در گروه خود دلیلی است برای کمک به آن

ها. چرا که گروه این فرصت را در مشکلات گوناگون آن

گذارد تا با افرادی آشنا شوند که در برخی اختیار اعضا می

ها وضع شان بدتر و در پاره ای از موارد بهتر از زمینه

خودشان است، یا افرادی را خواهند شناخت و از 

هایی باخبر خواهند شد که حاکی از صبر و سرگذشت

ش و موفقیت است. همه اینها فرصت بی نظیری فراهم تلا

کند تا افراد از طریق تعامل مستقیم با یکدیگر تصویر می

تری از شرایط خود به دست آورند. علاوه بر این واقع بینانه

گیری از های پیچیده هیجانی در گروه فرصت الگوتعامل

کند و نیز به افراد امکان رفتارهای موفق را فراهم می

دهد تا با کمک کردن به دیگران به ارزشمندی، مفید می

بودن و بی نظیر بودن خود پی ببرند و احساس بهتری را 

تجربه کنند. این در گروه بودن، بازخوردهای همدلانه و 

تواند بر ها نیز میها و هراساحساس اشتراک در دلهره

 بهزیستی روان شناختی فرد اثر داشته باشد.

مشاوره با رویکرد مثبت گرا بر افزایش  بر اساس نتایج،

شادکامی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر دارد 

و اثر آن در دوره پیگیری همچنان ماندگار بوده است. نتایج 

های پژوهش حسین آبادی و پژوهش حاضر با یافته

هنرمند زاده و ( 23شعبانی و همکاران )(، 22همکاران )

(، ژانگ و 27رستی و همکاران )نوف(، 26سجادیان )

(، کوک و همکاران 30گندر و همکاران )(، 29همکاران )
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( 33پیکتت و همکاران )( و 32بولیر و همکاران ) (،  31)

ها هم راستا با نتایج حاصل از باشد. این پژوهشهمسو می

پژوهش نشان دادند که رویکرد مثبت گرا بر کاهش 

 ش شادکامی موثر است.منفی و افزایاحساسات و هیجانات 

توان گفت که این ها میدر تبیین این بخش از یافته

ها و رویدادهای برانگیزانده نیستند که اهمیت محرک

دارند، بلکه برداشت افراد از رویدادهاست که مهم هستند و 

گرا هیجانات را بر می انگیزند. مشاوره با رویکرد مثبت

ا تحت تاثیر قرار دهد. تواند مواجهه و نگرش بیماران رمی

این درمان به بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کمک 

کند تا با استفاده از منطق مشکلات خود را حل نماید؛ می

در برخورد با موقعیت ها انعطاف پذیر باشند، با آرامش و به 

کند را ای متفکرانه محیطی که در آن زندگی میگونه

دهد که سبک افراد یاد می بهبود بخشد. این دیدگاه به

تبیین متفکرانه را انتخاب نمایند و به این برسند که 

حوادث ناپایدار هستند و در مورد رویدادهای ناخوشایند 

مانند بیماری خود، به صورت سازنده و غیر جبری فکر 

کنند و به توانایی خود برای مقابله با مشکلات استرس زا 

ر افزایش هیجانات مثبت را اعتماد داشته باشند که این تفک

در پی دارد. از سوی دیگر در مشاوره با رویکرد مثبت گرا، 

برخلاف سایر رویکردها که تمرکزشان روی مشکلات است، 

افزایش هیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی مورد تاکید و 

توجه است. روان درمانی مثبت نگر از مجموعه ای از 

چون صمیمیت، همدلی تکنیک هایی که بر مبنای موثری 

دقیق، اعتماد اولیه، اصالت و تفاهم تاکید دارد، استفاده می 

ی هیجان های مثبتی که روانشناسی مثبت  کند. تجربه

نگر بر آن تاکید دارد اغلب توانایی بسیاری برای سازگاری 

و مواجهه با مشکلات زندگی دارد. این رویکرد بر شناسایی 

ارد که حتی قادر است ارتقا و پرورش توانمندی ها تاکید د

سلامت بیماران را فراهم آورد. علاوه بر این، ساخت و 

پرورش شخصیت و احساسات مثبت می تواند هم به طور 

مستقیم و هم به طور غیرمستقیم در کاهش ادراک 

 مشکلات افراد و افزایش شادکامی موثر باشد.

 

 نتیجه گیری

ودیت توجه در نهایت در پژوهش حاضر باید به چند محد

داشت. اولاً برای ارزیابی متغیر وابسته تنها از یک ابزار 

های اندازه گیری خود سنجی استفاده شد. استفاده از روش

تواند به مفهوم سازی بهتر متغیرها اندازه گیری متنوع می

کمک کند. دوماً پژوهش حاضر بر روی بیماران مبتلا به 

این قابلیت تعمیم مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت، بنابر

دهد. بهتر است پذیری یافته ها را تا حدودی کاهش می

تر و با نمونه های های گستردههای مشابه در حوزهپژوهش

دیگر نیز انجام پذیرد تا نتایج قابلیت تعمیم بیشتری داشته 

باشند. با توجه به نتایج پژوهش حاضر به منظور بهبود 

یماران مبتلا به شادکامی بشناختی و بهزیستی روان

توان از مشاوره با میمولتیپل اسکلروزیس در شهر اصفهان 

توانند با رویکرد مثبت گرا استفاده نمود. متخصصان امر می

استفاده از این مداخله، گامی موثر در راستای بهبود 

 وضعیت روان شناختی این بیماران بردارند. 

 

 تقدير و تشکر

رح پژوهشی شرکت نمودند از تمامی بیمارانی که در این ط

 کمال تشکر را داریم. 
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