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 و پذیری انعطاف ،مثبت عاطفه بر ذهن حضور بر مبتنی درمانی گروه آموزش اثربخشی

   اهواز شهر اس ام به مبتلا بیماران در شادکامی

 

  5 کریمی زینب

                                اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه آموزشی مدیریت ارشد کارشناس 5 

 

 چکیده

 شادکامی و پذیری انعطاف ، مثبت عاطفه بر ذهن حضور بر مبتنی درمانی گروه آموزش اثربخشی بررسی پژوهش، این از هدف

 آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پيش نوع از آزمایشی نيمه پژوهش، مدل. بود اس ام به مبتلا بيماران در

 می اند، کرده مراجعه 5931 سال در   اهواز شهر اس ام انجمن به که هستند اسکلروزیس مالتيپل بيماران کليه پژوهش این در

 51 و آزمایش گروه به نفر 51.شدند انتخاب دردسترس گيری نمونه روش به مذکور، جامعه از که بود نفر 93 نمونه حجم. باشد
 کانر پذیری انعطاف ،(5311) همکاران دینرو  مثبت عاطفه استفاده مورد پژوهشی های ابزار.یافتند تخصيص کنترل گروه به نفر

 دقيقه 33 مدت به هرجلسه ، جلسه هفت طول در آزمایش گروه. بود(  5313) آکسفورد شادکامی و( 3339) دیویدسون و

 متغيره یك و متغيره چند کواریانس تحليل از ها داده تحليل برای. کردند دریافت ذهن حضور بر مبتنی درمانی گروه آموزش
 شادکامی و پذیری انعطاف  ، مثبت عاطفه افزایش بر ذهن حضور بر مبتنی درمانی گروه آموزش داد نشان ها یافته.شد استفاده

 .  بود موثر اس ام به مبتلا بيماران در

 

 اس ام به مبتلا بيماران ،شادکامی ،پذیری انعطاف ،مثبت عاطفه ،ذهن حضور بر مبتنی درمانی گروه آموزشهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

 آن در که است التهابی بيماری یك شود، می شناخته نيز MS یا اِس امِ اختصاری نام با که  چندگانه اسِکلروزِ یا چندگانه فلج

 عصبی سيستم از هایی بخش توانایی در دیدگی آسيب این. بينند می آسيب نخاع و مغز در عصبی های سلول ميلين های غلاف

 فيزیکی، مشکلات جمله از زیادی، های نشانه و علائم آمدن وجود به باعث و کند می ایجاد اختلال هستند ارتباط مسئول که

 مارای) دارد زیبایی درجه با بيماری این پيوست بر دال شواهد برخی. شود روانپزشکی مشکلات موارد برخی در و روانی

 اس ام برای مشخصی درمان. شود می داده تشخيص پزشکی های آزمایش نتایج و علائم و ها نشانه اساس بر اس ام معمولاً(.3353،

. گيرد می صورت جدید حملات از جلوگيری و حمله هر از پس بدن عملکرد بهبود منظور به موجود های درمان. ندارد وجود

 با. است دشوار آن تحمل و هستند جانبی اثرات دارای اما موثرند اندکی شود می تجویز اس ام درمان برای که داروهایی اگرچه

. هستند ها درمان آن دنبال به مردم از بسياری ندارد، وجود اس ام جایگزین های درمان اثربخشی مورد در شواهدی اینکه وجود

 این به تر پایين سنين در که افرادی زنان، در بيشتر قبول قابل نتيجه اما است، دشوار بسيار درمان مدت دراز نتيجه بينی پيش

 را کمی های حمله اوليه مراحل در ها آن که افرادی و شود می مشاهده عود های دوره ها آن در که افرادی اند، شده مبتلا بيماری

 علائم با و کند می خود درگير را جوانان اغلب اس. ام(. 5931 بشيری، و دهقان کامرانی،) شود می مشاهده اند کرده تجربه

 تعادل عدم و ادرار اختياری بی دید، تاری تکلم، اختلال علت، بدون خارش حرکتی، و حسی ضعف خستگی، جمله از متنوعی

 دانست بيماری این به ابتلا علائم توان می را ها نشانه این که است ساعت 31 از بيش تداوم صورت در حال این با شود می ظاهر

 اصطلاح (5313) 5دینر ، بار اولين برای. باشد می ذهنی بهزیستی مفهوم زندگی بشری، در مهم مفاهيم از یکی(.3353،  وینتر)

 و جایگزین را آن و کرد بررسی شناسی روان ی حوزه در مند روش صورت به را آن با مرتبط ساختارهای و ذهنی بهزیستی

 و حال زمانی های دوره در خویش، زندگی از فرد ارزیابی را ذهنی بهزیستی ها، بررسی از ای داد. پاره قرار شادمانی مترادف

 خود زندگی از رضایت ی درباره وی که است هایی قضاوت و حوادث به فرد هيجانی واکنش شامل ارزشيابی این. دانند می گذشته

 سلامت ابعاد و روانی عملکردهای هيجانی، رفتارهای های حيطه در زندگی از فرد درک ذهنی، بهزیستی بنابراین،. دهد می ارائه

 نفس، به اعتماد ادراک،) شناختی های عامل و انگيزش شخصيت، از قلمروهایی ذهنی بهزیستی ی درباره ها             پژوهش. است روانی

 (.5913ی،فیشری و )تقرب دارند مشارکت زندگی در افراد رضایت در عوامل این تمامی که اند داده نشان را( بينی خوش

یکی از عواملی که می تواند کارکردهای روانی اعضای خانواده در قالب تفکر،خلق و رفتار را بهبود دهد و توان مقابله با مشکلات 

را یك انعطاف پذیری (5335)3می باشد.گارمزی و ماستنانعطاف پذیری هيجانی، جسمانی و روانشناختی را افزایش دهد 

را سازگاری انعطاف پذیری (3335)9قيت آميز با شرایط تهدیدکننده تعریف نموده اند. والرفرآیند توانایی یا پيامد سازگاری موف

تنها پایداری در برابر آسيب ها یا انعطاف پذیری مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار)آسيب ها و تهدیدات(می داند.البته 

ناک نمی باشد،بلکه شرکت فعال و سازنده در محيط شرایط تهدید کننده نيست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطر

روانی در شرایط خطرناک است.افزون بر -پيرامونی خود است. می توان گفت تاب آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

                                                                 
۱ Diener 

۲
 Garmezy & Masten 

۳
 Waller 
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تی می نوعی ترميم خود با پيامدهای مثبت هيجانی،عاطفی و شناخانعطاف پذیری این اکثر پژوهشگران بر این باورند که 

 (.5939نيکنامی و شکروی ، فاطمه؛ زاده، باشد)حسن

است. بالندگی، سرزندگی و نشاط روانی انسان به دليل تأثير قابل ملاحظه ای  1از جمله عوامل مؤثر بر شرایط بيماران، شادکامی

که تمامی جنبه های شخصيتی انسان و چگونگی بروز و ظهور رفتارهای مختلف او دارد، همواره مورد توجه پژوهشگران بوده 

(.تعریف های 5933کی و پارسامنش ، توجه شده است )قرامل 1است. از عهد باستان به احساسات مثبت انسان از جمله شادکامی

(، 3331) 6مختلفی از مفهوم شادکامی از سوی روان شناسان ارائه شده است. پژوهشگرانی چون لوبوميرسکی، شلدون و اسکاد

(، شادکامی را حالت روانی مثبتی، سطح بالای رضایتمندی  کلی از زندگی، عاطفه مثبت  و 3355( و آرگيل )3331) 7مارتين

( معتقد است بر اساس پژوهش های چند سال اخير، تأیيد شده 3336) 1ين عاطفه منفی  تعریف ميکنند. سليگمنسطح پای

است که شادکامی عامل پدیدآورنده منافعی به مراتب بيشتر از صرفاً احساس خوبی داشتن است؛ افراد شادکام، سالم تر و بسيار 

. اصطلاح شادکامی، گاهی اوقات به معنای عاطفه مثبت منهای عاطفه موفق ترند و درگيری و تعهد اجتماعی بيشتری دارند

منفی به کار برده می شود. احساس شادی تنها با عدم حضور هيجانات و حالات منفی به دست نمی آید، بلکه لازمه وجود 

 .(3357، 3فارنام و چنگاحساس شادکامی، شرایط و حالات مثبت و رضایتمندی  از زندگی با خود و دیگران است )

 -هوياست که از جمله ش ی یا حضور ذهنذهن آگاه آموزشباشد روش  ديمف نهيزم نیتواند در ا یکه م دیاز روشهای جد یکی

موج  اینسل سوم  یاز درمان های شناخت یکیبه عنوان   یبر ذهن آگاه یمی شود. مداخلات مبتن  یتلق یشناخت کردیهای رو

 یها یژگیاز و یکیدارد. یشرق یمذهب نهایيو آئ ميدر تعال شهیاز مراقبه است که ر یشکل یشود. ذهن آگاه یسوم قلمداد م

مختلف  یها ذهن و ...( است. با توجه به مشغله جان،يبر خود )رفتار، ه تیریمد یلازم برا یانسان موفق کسب مهارت ها

 شيکردن بر ذهن ب تیریمد تيوجود دارد ، اهمما  تیاکثر رامونيکه پ یپر استرس طیشرا مداوم و یفکر یروزمره، نشخوارها

بر آن ،از حداکثر  رتیشناخته و با مد یذهن را به درست نيذهن لازم است قوان تیریمد یا. برشود یم انینما شياز پ

بر آن  تیریذهن و مد یبه حداکثر توانمند یابيدست یموثر برا یراهکار یبهره برد. ذهن آگاه شیتوانمند

 شداوریيو بدون قضاوت و پ یزمان کنون ه ای خاص، هدفمند، در ويرا توجه کردن به ش یذهن آگاه(3331)53اوست.است

که بهتر  یها است به طور زهيو انگ جاناتياز افکار، رفتار، ه یآگاه یحضور ذهن به معنا ای یآگاه ذهن.کرده است فیتعر

توجه و  یعنیخاص است.  یا وهيتوجه کردن به ش یبه معنا یذهن آگاه گری. به عبارت دميکن ميو تنظ تیریآنها را مد ميبتوان

 شینوع توجه موجب افزا نیبدون قضاوت.ا -9هدفمند  -3بودن در حال حاضر -5که سه عنصر در آن دخالت دارد:  یتمرکز

 ما فقط در حال یکه زندگ میشو یمتوجه م بيترت نیشود. بد یحال حاضر م تيواقع رشیو وضوح و پذ تيشفاف ،یآگاه

                                                                 
٤ welfare 

٥ happiness 

٦
Lyubomirsky, Sheldon & Schkade 

۷
Martin  

۸ Seligman 

۹
 Cheng and Farnam 

۱۰
 Eveste 
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وجود  یتچه امکانا قايکه دق ميده صيتشخ ميتوان ینم ميشود. اگر کاملا حضور نداشته باش یم ییحاضر رخ داده و گره گشا

 م؟يکن جادیشکل و رشد ا ريي؟ و چگونه تغ ميداشته باش یبه امکانات دسترس ميتوان یدارد؟ چطور م

رو نقش  نیها و الگوهای رفتاری ناسالم کمك کند و از ا عادت ك،يدر رها سازی افراد از افکار اتومات تواندی م یذهن آگاه

 را به همراه یو شادمان یسلامت تواندی م اتيبه تجرب اتي. به علاوه با افزودن وضوح و حکند فایرفتاری ا ميرا در تنظ یمهم

 یموجود در زندگ اءياش یذهنیی باعث بازنما تواندی م یبر ذهن آگاه یاست که درمان مبتن نیا گریباشد. نکته مهم د داشته

نشان دادهاند  قاتي. تحقشوديو فکر کردن آموزش داده م قيعم تنفس قیامر از طر نیشود که از کنترل انسان خارج است و ا

(.  3353، 55دنی)زا دهديو اضطراب را کاهش م یو آموزش کوتاه مدت آن خستگ دهيرا بهبود بخش خلقی ذهن آگاه ۀکه مراقب

به بهبود نشانه  یبر ذهن آگاه یو درمان مبتن دارد ريتأث یاضطراب و سازگاری روانشناخت ،یبر افسردگ یآموزش ذهن آگاه

برنامه  که مطالعات نشان دادند ني(. همچن 3353، 53و گروس نی)گلد شودی و عزت نفس منجر م اضطرابهای استرس،

خواب  تيفي(، بهبود ک 3353، 59فلوگل ی)جانيه ،یجسمان ،یروان سلامتدر بهبود  یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن

 یمبتن ( مؤثر بوده است. درمان 3331، 51تیوي)ک نیيپا یکیزيهای ف و تنش و نشانه یزندگ (، لذت بردن از 3353، 51روي)شاپ

اختلال پس  ر،ياختلال اضطراب فراگ ،یافسردگ از عود ریيگ شيدرد مزمن، اضطراب، پ ،یدر کاهش فشار روان یبر ذهن آگاه

آیا  بررسی شودکهدر این پژوهش سعی شده است که لذا  .باشدی م اختلالات مؤثر ریو سا ،سؤ مصرف مواداز استرس ضربه ای

 اهواز  در بيماران مبتلا به ام اس شهر شادکامی و انعطاف پذیری ، عاطفه مثبت بر گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش 

  ؟دارد تاثير

 روش پژوهش

 .گواه بودپس آزمون با گروه  - ، نيمه آزمایشی و از نوع پيش آزموناجرا روش پژوهش حاضر با توجه به هدف کاربردی و 
 مراجعه 5931 سال در اهواز   شهر اس ام انجمن به که هستند اسکلروزیس مالتيپل بيماران کليه پژوهش این در آماری جامعه

در دو گروه آزمایشی و نفر با استفاده از روش نمونه گيری دردسترس انتخاب و   93از بين جامعه آماری، .باشد می اند، کرده

 نفر گروه کنترل( تقسيم شدند. 51نفر گروه آزمایش و  51کنترل )در هر گروه

 ها داده گردآوری ابزار

 پنج نسخه افراد، عاطفه مثبت  شناختیِ بُعد گيری اندازه منظور به( 5311) همکاران دینرو عاطفه مثبت  پرسشنامه (5

 درجه هشت طيف یك روی بر سؤال هر به کنندگان مشارکت مقياس، این در. دادند توسعه را زندگی از رضایت مقياس سؤالی

 کلی عامل در آنها نمره مقياس، این در افراد نمره افزایش با. ميدهند پاسخ( موافق کاملاً 7 تا مخالف کاملاً 3از) ليکرت ای

می  دست به( 91) بيشترین و( 3) کمترین بين افراد نمره دامنه مقياس، این در. ميدهد نشان افزایش زندگی، از رضایت

 تأیيدی و اکتشافی عاملی تحليل نتایج سوئدی، و ایرانی دانشجویان بين در که داد نشان ،(5911)شکری مطالعۀ نتایج.آید

                                                                 
۱۱

 Zaydn  

۱۲
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۱۳
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۱٥
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 از رضایت مقياس کرانباخ آلفای ضریب ایرانی نمونه در.کرد حمایت رضایت از زندگی عاملی تك ساختار اززندگی  از رضایت

 .آمد دست به 19/3 با برابر کلی طور به نمونه هردو در و 11/3 با برابر سوئدی نمونه در ،11/3 با برابر زندگی

کانر و دیویدسون استفاده گردید انعطاف پذیری از مقياس انعطاف پذیری برای سنجش ميزان (پرسشنامه تاب آوری: 2

گویه ای است که کانر و دیویدسون آن را با باز بينی منبع  31( یك ابزار 3339کانر و دیویدسون )انعطاف پذیری مقياس 

تهيه نمودند . بررسی ویژگی های روانسنجی این مقياس در گروه هایی مثل انعطاف پذیری در زمينه  5373 – 5335پژوهشی

ومی ، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اوليه ، بيماران سرپایی پزشکی ، بيماران با مشکل اختلال جمعيت های عم

اضطراب فراگير و بيماران مبتلا به اختلال پس از ضربه انجام شده است سازندگان این مقياس معتقدند که این پرسشنامه 

و غير بالينی جدا می کند و می تواند در موقعيت های پژوهشی و  افرادتاب آور را از افراد غير تاب آور در گروه های بالينی

بالينی به کار رود . این پرسشنامه در یك مقياس پنج درجه ای از کاملاً نادرست تا هميشه درست ساخته شده است . به نحوی 

ار و هميشه درست نمره که کاملاً درست نمره یك ، به ندرت درست نمره دو ، گاهی درست نمره سه ، اغلب درست نمره چه

است . کانرو و دیویدسون ضریب آلفای  31-531پنج را به خود اختصاص می دهند. دامنه نمره گذاری این مقياس بين 

 1گزارش کرده اند همچنين ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی در یك فاصله  13/3را انعطاف پذیری کرونباخ مقياس 

کانر و دیویدسون با نمرات مقياس سرسختی کوباسا همبستگی مثبت انعطاف پذیری ات مقياس بوده است . نمر 17/3هفته ای 

معنا دار و با نمرات مقياس استرس ادراک شده و مقياس آسيب پذیری نسبت به استرس شيهان همبستگی منفی معنا داری 

 5911ایران توسط محمدی در سال  داشتند . که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقياس است . این مقياس در

هنجاریابی شده است .برای سنجش روایی این مقياس ابتدا همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه شده و همبستگی هر 

% را نشان داد و سپس از روش تحليل عاملی استفاده شده است ،  61% تا 15ضریب های بين  9نمره با نمره کل به جز گویه 

% و مقدار 17برای  KMOو آزمون کرویت بارتلت هم محاسبه شد و مقدار  KMOجش تحليل عاملی ، دو شاخی قبل از سن

به دست آمد که هر دو این موارد نشان دهنده شرایط مناسب برای انجام تحليل عاملی است  1116/31تی دو در آزمون بارتلت 

% گزارش شده است ) محمدی ، 13ه شده است . و ميزان آن هم . برای پایایی این مقياس هم از روش آلفای کرونباخ استفاد

( برای بررسی پایایی این مقياس در دانشجویان صورت گرفت 5916( . در پژوهش دیگری که توسط سامانی و همکاران )5911

گزارش  17/3% و ضریب کرویت بارتلت برای 35هم برابر  KMO% گزارش کردند . ميزان شاخص 39، پایایی این مقياس را 

شده است . نتایح تحليل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل شایستگی / استحکام شخصی ، اعتماد به غرایز شخصی ، تحمل 

عواطف منفی ، پذیرش مثبت عواطف / روابط ایمن ، مهار / معنویت را برای مقياس تاب آور یاد کرده است . چون روایی و 

برای هدف های پژوهشی معتبر انعطاف پذیری أیيد نشده اند در حال حاضر نمره کل پایایی زیر مقياس ها هنوز به طور قطع ت

از روش آلفای انعطاف پذیری در تحقيق حاضر برای تعيين پایایی پرسشنامه  ( .3339محسوی می شود ) کانر و دیویدسون 

 .می باشد مطلوب پرسشنامه یاد شدهب پایایی ــ، که بيانگر ضرای17/3د که برای کل پرسشنـامه برابر با ــاستفاده ش کرونباخ

ماده  33ل و لوتهيه شده یتوسط آرگا 5313آزمون شادکامی آکسفورد در سال شنامه شادکامی آکسفورد:سپر (1

که بيانگر بالاترین حد شادکامی بوده و  17بدین ترتيب بالاترین نمره  شود. ره گذاری مینم 9تا  3گزینه ای دارد که از  چهار

کمترین نمره این مقياس صفر است که موید ناراضی بودن از زندگی و افسردگی فرد است..فرم اصلی این آزمون تك مقياس 

است که شامل: رضایت از  ( مبنی بر وجود پنج عامل در این پرسشنامه5916است اما  نتایج بررسی علی پور و آگاه هریس)
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( تجدید نظر شده 3335)رجيلآو 56هيلز این پرسشنامه توسطزندگی ، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر، خلق مثبت.

خود  ،شوخ طبعی احساس هدف مندی ،موافقت ،مهربانی ،برون گرایی ،ی اجتماعی و سازه های روان شناختی مربوط به علاقه

کند  مکان کنترل و احساس زیبای شناختی را ارزیابی می ،خود مختاری ،سلامت جسمی ،رش خودپذی ،حرمت خود ،بسندگی

اند. همبستگی مثبت و  گزارش کرده 61/3تا  1/3و همبستگی درونی آن را بين 35/3اعتبار پرسشنامه را  (3335)يلجهيلز و آر

های گوناگونی حاکی از اعتبار باز آزمایی  . پژوهشامه استبالای این پرسشنامه با آزمونهای دیگر نشان دهنده اعتبار این پرسشن

 67/3پس از چهار  ماه،  15/3پرسش نامه در سطح قابل پذیرش هستند برای مثال در برخی از بررسی ها اعتبار باز آزمایی 

پور و آگاه  (.همچنين در تحقيق علی5917پس از شش ماه گزارش شده اند) علی پور و نور بالا، 19/3پس از پنج ماه و 

آزمودنی و فارنهام و برونيك  917را با  33/3(ضریب  آلفای 3339را گزارش کردند.آرجيل و همکاران ) 35/3( اعتبار 5916)

( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در کشورهای 3335فرانسيس)آزمودنی به دست آوردند. 553را با  17/3( آلفای 3333)

از روش  شادکامیدر تحقيق حاضر برای تعيين پایایی پرسشنامه .دا مناسب گزارش کرده استانگليس آمریکا استراليا و کانا

می  مطلوب پرسشنامه یاد شدهب پایایی ــ، که بيانگر ضرای13/3د که برای کل پرسشنـامه برابر با ــاستفاده ش آلفای کرونباخ

 .باشد

 (2155 مارلات، و چاوالا بوئن،( بود: زیر شرح بهگروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش ذهن  جلسات

 آنها برای جلسه  از دوم مختصری مرحله در کنند. معرفی را خود شد کنندگان خواسته شرکت از اول مرحله در :اول جلسه

 آن از از پس .شد ارائه توضيحاتی آن، به مربوطشادکامی  وانعطاف پذیری  ،عاطفه مثبت  بين مورد ارتباط در و داده شرح

 .کنند بحث احساسشان درباره این ادامه در و احساس وجود تمام با را عدد کشمش یك خوردن شد خواسته کنندگان شرکت

 می جلب بدنشان از قسمتی به را خود کشيدن توجه نف با همزمان( شد انجام بدن اسکن دقيقه مراقبه 93 مدت به سپس

 کردند(.

 یا زدن مسواک در مورد اند آموخته کشمش دانه یك خوردن در را شد آنچه خواسته کنندگان شرکت از خانگی تکليف برای

   .کنند پياده هم ظروف شستن

 این مورد در از آن پس و شدند بدن اسکن مدیتيشن انجام به کنندگان تشویق شرکت دوم، جلسه ابتدای در :دوم جلسه

 )ذهن زدن پرسه و قراری بی مثل( تمرین موانع انجام مورد در آن از بعد .کردند بحث تکليف خانگی شان انجام تجربه و تجربه

 مورد در سپس.شد بحث )مزاحم افکار کردن رها و بودن غير قضاوتی( مسئله این برای آگاهی ذهن برنامه های حل و راه

 نمی ایجاد ما در خاصی حالت هيجانی مستقيم طور به رویدادها که مضمون این با بحث شد احساسات و افکار بين تفاوت

خواسته  کنندگان شرکت از آن، از پس .کند می را ایجاد هيجاناتمان که است رویداد آن مورد در ما و ادراک افکار این کنند،

 خوشایند، یك رویداد آگاهی ذهن :شد داده تکاليف این نيز آینده برای هفته .دهند انجام را نشسته حالت در مدیتيشن شد

  .جدید روزمره فعاليت یك آگاهی ذهن و اسکن بدن و نشسته مدیتيشن انجام

 نحوی به شود می کنندگان خواسته شرکت از تمرین این در .شد آغاز و شنيدن دیدن تمرین با جلسه سومين  :سوم جلسه

 حواس به توجه با همراه کشيدن نف و مراقبه نشسته با تمرین این . دهند گوش و کنند نگاه دقيقه 3 مدت به و غيرقضاوتی

                                                                 
۱٦

. Hil ls & Argyle 
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 سه این مدیتيشن شد؛ انجام تنفسی فضای ای دقيقه سه خانگی تمرین تکاليف مورد در بحث از بعد .شود می بدنی دنبال

 حرکات های تمرین از یکی این تمرین، از پس بدن. به توجه و تنفس به توجه لحظه انجام، در تمرین به توجه :دارد مرحله

 9 آگاه، تمرین ذهن بدنی حرکت یك یا بدن اسکن مدیتيشن نشسته، از: بودند عبارت منزل تکاليف شد. بدن انجام آگاه ذهن

 .رویداد ناخوشایند یك آگاهی ذهن و جدید روزمره یك فعاليت آگاهی ذهن تنفسی، فضای ای دقيقه

 نشسته که مدیتيشن(افکار و بدن صداهای ، تنفس به توجه با نشسته همراه مدیتيشن با چهارم جلسه :چهارم جلسه

 و دشوار های موقعيت به فرد واکنش یك و استرس های پاسخ مورد در ادامه در .آغاز شد )شود می ناميده نيز چهاربعدی

  :از عبارت بودند منزل تکاليف شد. تمرین آگاه ذهن زدن جلسه، قدم انتهای در و بحث جایگزین و رفتارهای ها نگرش

 (.ناخوشایند رویداد یك در( ای دقيقه  تنفسی فضای تمرین و آگاه ذهن بدنی از حرکات یکی یا بدن اسکن نشسته، مدیتيشن

 دوم سری ادامه در انجام دهند. را نشسته مدیتيشن شد خواسته کنندگان از شرکت پنجم، جلسه ابتدای در  :پنجم جلسه

 در ای دقيقه سه تنفسی فضای نشسته، مدیتيشن :از بودند عبارت بعد جلسات تکاليف شد. اجرا ارائه و بدن آگاه ذهن حرکات

 .جدید روزمره فعاليت یك آگاهی ذهن و ناخوشایند یك رویداد

 صرفار صورت به افکار تجربه کردن بر تمرکز با افکار با آگاهی ارتباط و از افکار آگاهی مورد در جلسه، این در :ششم جلسه

نحوی  به که افکاری عود، چرخه در افکار به نقش آموزیم. می رسند( مطالبی می نظر به صحيح مواقعی که در حتی( افکار

 خاص مشکل ساز به نظر می رسد وکار کردن ماهرانه با آنها، نگاهی خواهيم انداخت.

 می آغاز شود، وارد می هشياری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهی چهاربعدی و مدیتيشن با هفتم جلسه : هفتم جلسه

 شرکت آن در که شود می تمرینی ارائه ادامه چيست. در خودم از مراقبت راه بهترین :است این جلسه این مضمون . گردد

 چگونه می آن بر علاوه و است ناخوشایند کداميك خوشایند و شان زندگی رویدادهای از کداميك کنند مشخص می کنندگان

 .شد انجام ای دقيقه تنفسی سه فضای آن از پس باشد. آن در رویدادهای خوشایند کافی اندازه به که چيد ای برنامه توان

 دقيقه سه تنفسی تمرین فضای تمرین است، انجام مرجح فرد برای که مدیتيشن از ترکيبی انجام :از بود عبارت خانگی تمرین

 .روزمره جدید فعاليت یك اگاهی ذهن .ناخوشایند یك رویداد در ای

 گرفته یاد کنون تا از آنچه استفاده :است این جلسه این مضمون .شد بدن آغاز اسکن مدیتيشن با جلسه این  هشتم: جلسه

 مدیتيشن انجام موانع با کنارآمدن های مورد روش در آن از پس شد. انجام ای دقيقه 9 فضای تنفسی تمرین آن از پس .اید

 یافته دست انتظارات خود به کنندگان شرکت آیا که قبيل این از مطرح شد سؤالاتی جلسه کل مورد در آن از پس بحث شد.

 دوست آیا و یافته افزایش شان های مقابله مهارت کنند می احساس آیا کرده؟ شخصيتشان رشد کنند می احساس آیا اند؟

 دهند. ادامه را مدیتيشنشان های دارند تمرین
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 یافته ها

 بیماران مبتلا به ام اس   و عاطفه مثبت  پذیری انعطاف ،شادکامی ونمره انحراف معیار و میانگین :5جدول 

  مونزپس آ ، آزمون آزمایش و گواه در مراحل پیش یها گروه

 مرحله متغير
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معيار ميانگين
 گروه

     شادکامی

 پيش آزمون
33/63 آزمایش  17/1  51 

19/63 گواه  16/6  51 

 پس آزمون
11/69 آزمایش  31/9  51 

65/16 گواه  33/1  51 

  انعطاف پذیری 

 پيش آزمون
13/13 آزمایش  33/6  51 

57/15 گواه  53/6  51 

 پس آزمون
19/11 آزمایش  93/7  51 

57/93 گواه  11/1  51 

   عاطفه مثبت

 پيش آزمون
31/31 آزمایش  61/1  51 

56/31 گواه  37/1  51 

 پس آزمون
11/31 آزمایش  11/6  51 

11/31 گواه  51/1  51 

 

به  ها گروههر یك از  شادکامیدر مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار ارائه شده است  5همان طوری در جدول 

، در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف معيار، گروه کنترل 17/1و  33/63، گروه آزمایش 16/6و  19/63ترتيب گروه کنترل 

هر یك از  انعطاف پذیری ر مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار د ، 31/9و  11/69 ، گروه آزمایش33/1و  65/16

، در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف معيار، گروه 53/6و  57/15، گروه گواه 33/6و  13/13به ترتيب گروه آزمایش  ها گروه

هر یك از    عاطفه مثبت، در مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار  11/1و  57/93، گروه گواه 93/7و  19/11آزمایش 

، در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف معيار، گروه 37/1و  56/31، گروه گواه 61/1و  31/31به ترتيب گروه آزمایش  ها گروه

 می باشد. 51/1و  11/31، گروه گواه 11/6و  11/31آزمایش 
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انعطاف  ،عاطفه مثبت پس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس ک: نتایج تحلیل 2جدول 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یها گروهزندگی مبتلا به ام اس  به شادکامی  وپذیری 

 نام

 آزمون
 مقدار

 فرضيه

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 
 مجذور اتا

توان 

 آماری

711/3 آزمون اثر پيلایی  9 36 11/96  3335/3  11/3  33/5  

516/3 آزمون لامبدای ویلکز  9 36 11/96  3335/3  11/3  33/5  

هتلينگآزمون اثر   36/51  9 36 11/96  3335/3  11/3  33/5  

ریشه  نیتر آزمون بزرگ

 روی
51/51  9 36 11/96  3335/3  11/3  33/5  

 

هـا، بيـانگر آن  سطوح معنی داری همـه آزمونبا کنترل پيش آزمون  شود یممشاهده  3همان طوری که در جدول 

 ،عاطفه مثبت از متغيرهای وابسته ) یلحاظ یک گواه حداقل ازی آزمایش و ها گروه بيماران مبتلا به ام اس هستند که بين 

. برای پی بردن به (=11/96F و >3335/3p) شود یممشاهده ( تفاوت معنی داری زندگی به شادکامی  وانعطاف پذیری 

مانکوا انجام گرفت این نکته که از لحاظ کدام متغير بين دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحليل کواریانس یك راهه در متن 

 درصـد 11، بـه عبـارت دیگـر، باشـد یمـ 11/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر بـا . که نتایج حاصل در جداول ارائه شده است

گـروه آمـوزش مربوط به تأثير  زندگی به شادکامی  وانعطاف پذیری  ،عاطفه مثبت  ی فردی در نمرات پس آزمونها تفاوت

است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته  33/5توان آماری برابر با  .باشد یمدرمانی مبتنی بر حضور ذهن 

      است.

 

 ،  مثبت عاطفه پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :1 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یها گروه شادکامی و  پذیری انعطاف

م

ير
 تغ

منبع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ت
ثب

ه م
طف

عا
  

  
پيش  

 آزمون
33/5131  5 33/5131  13/11  3335/3  61/3  33/5  

33/797 گروه  5 33/797  91/31  3335/3  11/3  33/5  

53/711 خطا  37 37/33   

ی  
یر

پذ
ف 

طا
انع

 

پيش 

 آزمون

11/

3519 
5 11/3519  69/53  3335/3  13/3  333/3  

91/131 گروه  5 91/131  71/51  3335/3  96/3  333/3  
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71/336 خطا  37 71/11   

ی
ام

دک
شا

   
پيش  

 آزمون
11/113  5 11/113  91/57  3335/3  15/3  33/5  

13/393 گروه  5 13/393  53/59  3335/3  93/3  33/5  

51/515 خطا  37 71/33    

 

گروه آزمایش  بيماران مبتلا به ام اس بين با کنترل پيش آزمون نشان داده شده است  9همان طوری که در جدول 

آمـوزش به عبـارت دیگـر،  .(=F 71/51 و>p 3335/3) وجود داردتفاوت معنی داری  عاطفه مثبت از لحاظ  گواهو گروه 

گروه آزمایش نسبت بـه  در بيماران مبتلا به ام اس  عاطفه مثبت با توجه به ميانگين گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن 

، بـه باشد یم 11/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. عاطفه مثبت افزایش موجب  گواه،ميانگين گروه 

گروه درمانی مبتنی بر آموزش مربوط به تأثير  عاطفه مثبت ی فردی در نمرات پس آزمون ها تفاوت درصد 11عبارت دیگر، 

 انعطاف پذیری از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  بيماران مبتلا به ام اس بين با کنترل پيش آزمون  .باشد یمحضور ذهن 

با گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش به عبارت دیگر،  .(=F 71/51 و>p 3335/3) وجود داردتفاوت معنی داری 

افـزایش موجـب  گـواه،گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه  در بيماران مبتلا به ام اس انعطاف پذیری توجه به ميانگين 

ی ها تفاوت درصد 96، به عبارت دیگر، باشد یم 96/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.انعطاف پذیری 

با کنتـرل  .باشد یمگروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش مربوط به تأثير  انعطاف پذیری فردی در نمرات پس آزمون 

 وجـود داردتفـاوت معنـی داری شـادکامی از لحـاظ  گـواهگروه آزمایش و گـروه  بيماران مبتلا به ام اس بين پيش آزمون 

(3335/3 p<53/59 و F= ،به عبارت دیگر .) در شادکامی با توجه به ميانگين گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش

 گـروه آزمـایش شـده اسـت.شادکامی افزایش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه  بيماران مبتلا به ام اس 

شـادکامی ی فردی در نمرات پس آزمـون ها تفاوت درصد 93، به عبارت دیگر، باشد یم 93/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با 

 . باشد یمگروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش مربوط به تأثير 

 بحث و نتیجه گیری

 عاطفه مثبت از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  بيماران مبتلا به ام اس بين با کنترل پيش آزمون  نتایج نشان داد

 عاطفه مثبت با توجه به ميانگين گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش به عبارت دیگر،  .وجود داردتفاوت معنی داری 

گـروه آزمـایش شـده  عاطفه مثبت افزایش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه  در بيماران مبتلا به ام اس 

عاطفه ی فردی در نمرات پس آزمون ها تفاوت درصد 11، به عبارت دیگر، باشد یم 11/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با  است.

 متحـدیاننتيجه این فرضيه بانتایج تحقيقـات  .باشد یمگروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش مربوط به تأثير  مثبت 

  ،(5935) محمدی برکتين، ، رضویان ،(5935) اميری ، معرفت ، نظری ، آجری ،(5935) زاده حاجی ، راد موحدی تبریزی،

همخوانی وهمسویی (3353)همکاران و وینر ،(3353)همکاران و هانستروم ری ،(5911) فرد صفاری ، آذربرزین ، رفيعيان

خـود بهتـرین  بيمـاران،یك ارزشـيابی ذهنـی اسـت و   عاطفه مثبت  اظهار داشت که توان یم ها افتهدر تبيين این ی دارد.

قضاوت کنندگان راجع به کيفيت زندگی خود هستند. اما گاهی شرایطی وجود دارد که این قضاوت را برای بيمـار مشـکل 
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یك ماهيـت   عاطفه مثبت که در این موارد خاص، افراد مراقبت کننده قادر خواهد بود این ارزیابی را انجام دهد.  سازد یم

رات درونی و بيرون در يایستا؛ به این معنی که یك فرآیند وابسته به زمان بوده و تغي پویا و دیناميك است نه یك ماهيت

یك مفهوم چند بعدی است و باید از زوایا و ابعاد مختلف سنجيده شود کـه ایـن بهزیستی روانشناختی آن دخيل هستند. 

عاطفه .برخورداری از (5917احمدوند، ) دهند یرا تشکيل م عاطفه مثبت ابعاد اجزای مرکزی چارچوب پنداشتی تحقيقات 

موجـب بکـارگيری  توانـد یمـ پـایين  عاطفـه مثبـت اثـر گـذارد،  عملکرد جسمی بيمارانبر روی  تواند یپایين م مثبت 

تـنش در آنـان گـردد و افـزایش تـنش در  شده و متعاقباً موجب افزایش بيمارانمقابله و سازگاری نامؤثر در  یها سميمکان

شدت بيماری در افراد را افزایش دهد. بسياری از محققين رابطه  تواند یم با عوامل فيزیکی و جسمی بوده وارتباط مستقيم 

انـد، ایـن عوامـل شـامل ميـزان  و صفات فردی را مورد بررسی قرار داده و عـواملی را شناسـایی کرده بهزیستی ذهنیبين 

 بـه .باشـند یمقابله و ميزان سـازگاری مـ یها ی؛ روشمتحمل شده؛ دست یابی به اهداف زندگ یها شناخت از خود؛ تنش

 بيمـاران نقـش بر آن همواره بررسی شده است. در این ميـان، مؤثر عوامل ،   عاطفه مثبت ی فراگير  دامنهلحاظ اهميت و 

بسـيار اساسـی بـه نظـر  عاطفـه مثبـت ی ارتباطـات اعضـای آن بـا یکـدیگر در شـکل گيـری  نحـوهو   اس ام بـه مبتلا

مـی  اس ام بـه مبـتلا بيماران  عاطفه مثبت منجر به افزایش ذهن آگاهی بنابراین به طور کلی می توان گفت که .رسد یم

،یـك مداخلـه  اسـترس برکـاهش مبتنـی آگـاهی ذهن. رفتاری نقش مؤثری داردروحی و شود و در پيشگيری از مشکلات 

آگاهی کابات زین ساخته شده و اصول درمان شـناختی ساختار یافته است،که از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

تـرین کمك به افراد است تا بتواننـد ماهرانـه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیهدف اصلی  به آن اضافه گردیده است.

نی آگاهی ف ذهن (.3333یابند انتخاب کنند)سگال و همکاران،پاسخی را که به هر فکر، احساس، یا موقعيت ناخوشایند می

پـردازد، بلکـه بـا  به درمـان مشـکلات نمی اًهای غلط تفکر درگذشته نيست و مستقيم برای فهميدن گذشته یا تصحيح راه

های نهفتـه زنـدگی را در معـر   کند و مضـمون ها توجه می ها و هيجان های زیربنایی شناخت هشياری به بررسی محرک

هـای بـدنی،  از افکـار، حسترکيبـی دهد که هيجانـات  زنش نشان میترتيب بدون قضاوت یا سر این به .دهد آگاهی قرار می

هـا  آن .برقراری ارتباط ما با خودمان، دیگران و دنيـا هسـتند  از ناکارآمدی نحوهای  اغلب نشانه و احساسات و تکانه هستند

توجه قرار گيرند.  اوت موردکنند و علائمی هستند که فقط باید در این لحظه بدون قض ی و بيرونی را اعلام میناطلاعات درو

کـه ذهـن در عمـل . زمانی دهد ترین الگوهای ذهن را نشان می عميقاست که  مانند ميکروسکپیترتيب ذهن آگاهی  این به

ذهن آگاهی و اجرای گام به گـام  .(3353،شوند )ویليامز خود ناپدید می گيرد افکار و هيجانات خودبه مورد مشاهده قرار می

مك می کند و باعث می شود که اضطراب و افسردگی  و تـنش هـای موجـود در زنـدگی جمعـی در ميـان آنها به افراد ک

 آنان می شود. عاطفه مثبت در نتيجه باعث افزایش  کاهش یابد اس ام به مبتلا بيماران

 انعطاف پذیری از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  بيماران مبتلا به ام اس بين با کنترل پيش آزمون نتایج نشان داد 

 انعطاف پذیری با توجه به ميانگين گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش به عبارت دیگر،  .وجود داردتفاوت معنی داری 

 گروه آزمایش شده است. انعطاف پذیری افزایش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه در بيماران مبتلا به ام اس 

(، حقيقی و 5939)هاشم زاده و جعفری، ،(5931)قهوه چی و شکوهی یکتا، اکبری زردخانهاین نتيجه با برخی نتایج تحقيقات 

، مور، هالفورد، (3353اکتن و دیورینگ ) (،3359) (، کاسير، هاولج، ولسفوردف و گراث3359وینر ) (، 5917همکاران، ) 

یك فرآیند توانایی انعطاف پذیری  می توان گفت که نتيجهدر تبيين این  دارد. همخوانی و همسویی( 3355ویلسون و فاریگيو )

با پيامد سازگاری موفقيت آميز با شرایط تهدید کننده است و صرفاً پایداری در برابر آسيب ها با شرایط تهدید آميز نيست . 
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توانمندی فرد ، در برقراری تعادل زیستی  ،انعطاف پذیری بلکه شرکت فعال و سازنده ی فرد در محيط است و می توان گفت 

است چاره ساز و انعطاف پذیر بوده مطابق تغييرات محيط انعطاف پذیری روانی  در شرایط خطرناک می باشد . زنانی که در  –

که در انتهای سطح  خود را وفق می دهد و بعد از برطرف شدن عوامل فشار زا به سرعت به حالت بهبود باز می گردد . زنانی

هستند به مقدار ناچيزی خودشان را با موقعيت های جدید وفق می دهد. اینها به کندی از موقعيتهای انعطاف پذیری پایين 

فشار زا به حالت طبيعی  بهبود می یابند. در واقع افراد رویدادهای منفی را به صورت انعطاف پذیرتر و واقع بينانه تر در نظر می 

آموزش  از سوی دیگرکلات را اغلب موقتی و محدود می دانند و از شيوه های مقابله ای مفيدتر نيز سود می جویند. گيرند و مش

 استرس کامل حذف آن از هدف که و چندجانبه بعدی و چند دقيق درمانی مداخله یكگروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن 

 عنوان به تهدیدرا عنوان به استرس پر های تاموقعيت شوند تشویق مراجعان که است ازآن سازنده برداری بهره هدف بلکه نيست

 شناسان روان دليل همين به است برخوردار سزایی به اهميت از جامعه افراد در روانی سلامت. بگيرند درنظر حل قابل مسائل

. گردد آنان در سلامت روند سازی بهينه تاباعث. باشند می افراد روزمره مشکلات حل جهت در علمی هایی حل راه به مند علاقه

 های بيماری ایجاد از پيشگيری به منجر زیرا دارد، زیادی وانسانی اقتصادی های ارزش روان، سلامت زمينه در گذاری سياست

 می نشان که تحقيقاتش براساس (3333مایکن بام). باشد می زمينه این در گزاف های هزینه و صرف افراد و اعتياد در روانی

 یاد بيماران به توانند می درمانگرها و شوند متوسل خودآموزی و خود با گفتگو به رفتارشان اصلاح توانندبرای می افراد دادند

 با که است آن آموزش این هدف.کرد مطرح را استرس در مقابل مدیریت کنند،آموزش عو  را خویش با شان بدهندگفتگوهای

 صاحب توانند می آموزش،افراد این با.شود گرفته بروزمشکلات آتی،جلوی و فعلی روانی فشارهای برابر در افراد «ایمن سازی»

گروه درمانی آموزش .کنند استفاده احسن نحو به خود قبلی ای مقابله وازراهبردهای شوند جدیدی ای مقابله های مهارت

گروه درمانی مبتنی بر حضور را این بيماران بهبود بخشيده به این معنا که در آموزش  انعطاف پذیری مبتنی بر حضور ذهن 

بيماران مبتلا به ام اس افزایش پيدا کرده و توان افراد در کنترل و مدیریت فرد بر رویداد های زندگی  انعطاف پذیری ذهن 

گروه آموزش ود در رویدادهای حساس آماده می سازد.می یابد و بر این اساس زمينه را برای ایفای هر چه بهتر نقش خ افزایش

نقش اساسی را در بهداشت روانی ایفا می کند و البته زمانی که در یك مقطع رشدی مناسب  درمانی مبتنی بر حضور ذهن 

انواع روانشناسی امروز برخلاف دوره های قبل صرفا به دنبال توصيف و تبيين  .ارائه شود نقش برجسته تری خواهد داشت

بيماری ها و اختلالات روانی و راه های درمان و چاره نيست. امروزه علم در هر زمينه ای در پی این است که علاوه بر درمان 

موثر بيماری ها و ناراحتی ها ، اعم از روحی و جسمی، شيوه ها و برنامه هایی جهت بالا بردن احساس بهزیستی و جلوگيری و 

ارائه کند. درتایيد این مدعا همين بس که سليگمن، از نظریه پردازانی که معروف ترین و  یا لااقل کاهش ناراحتی ها

مشهورترین نظریه او درماندگی آموخته شده است، در دو دهه اخير  روان شناسی مثبت را طرح ریزی نمود و به تدوین اثری به 

ی کند و حال نظریه های قابل قبولی در روانشناسی نام شادی های معتبر پرداخته و در آن بر شادی و شاد زیستن تاکيد م

 .مثبت بيان می دارد

تفاوت  شادکامی از لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  بيماران مبتلا به ام اس بين با کنترل پيش آزمون نتایج نشان داد 

در بيماران شادکامی با توجه به ميانگين گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن آموزش به عبارت دیگر،  .وجود داردمعنی داری 

این یافته با  گروه آزمایش شده است.شادکامی افزایش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه مبتلا به ام اس 

افته ها ميتوان .باشد یمهمسو   (3359باس ) (،5911طارميان ) (،5935اصلانی)ی ها پژوهشی ها افتهی ی ین  در تبيين ا

نی شادکامی،گفت که  نی نيازهای ترین مهم از نشاط و شادما ه بشر روا اثيرات دليل ب  زندگی بر عمده ت
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نسان ذهن هميشه شخص، ه را ا نشناسی گذشته در. است کرده مشغول خود ب ه روا  از مثبت توجه جای ب

ه ات بر بيشتر زندگی، از رضایت و شادکامی جمل ن  حتی اگرچه. کرد می تمرکز افسردگی مثل منفی هيجا

بها از تعدادی محتوای امروز نی ورنج درد بر علمی ومقالات کتا نسا اکيد ا ا دارد ت نی ت  در لکن. لذت و شادما

ه نویسندگان و ازمحققان بسياری ی علاقه اخير، دهه چند نی لذت، سوی ب  زندگی از رضایت و شادما

 (.5933پور، علی) است شده معطوف

ئل از یکی د شناسان روان از برخی. است شادکامی افراد، زندگی در گذار تأثير و مهم مسا  معتقدن

بط ده و مثبت روا ا سازن  از زندگی و دیگران داشتن دوست شخصيتی، رشد زندگی، بودن هدفمند دیگران، ب

نی. هستند نشاط و شادکامی های مولفه اجزای نشناسا نند روا یل ما  عاطفه وجود از ترکيبی را شادی آرگا

نند می زندگی از رضایت و منفی عاطفه وجود عدم مثبت، عات. دا ل  در شناسان روان های  پژوهش و مطا

نند)بخش شادی عوامل مردم اگر که دهد می نشان اخير، های سال  مناسب، شغل خوب، دوست همسر، ما

امه نند و معنویت تفریحی، برن ه را(  آن ما اشند، داشته اختيار در و کنند تجرب یتمندی ب  درجه و رضا

ان شادکامی ن یش آ د می افزا ب ا یل) ی اعث نشاطی، بی و افسردگی  سویی از(.3333،  آرگا دبينی، خمودی، ب  ب

نگيزگی، بی اميدی، ا ليت و زندگی از رضایت عدم و یأس ن عا بی. شود می اجتماعی های ف  حرکت نيروی شادا

ليت دهنده عا نسان های ف داشته وجود نشاط تحصيل، و کار زندگی، محيط در اگر. است ا اشد، ن ازدهی ب  ب

ه کارها د می کاهش مراتب ب ب ا نها روان. ی نسا نی، و نشاط بدن. است نشاط و تفرج نيازمند ا  کارهای شادما

. 5935 ، درویش)داشت نخواهد مطلوبی سامان روزمره برین( ا افراد بنا ا بيشتر شادکامی احساس ب  آموزش ب

ه خشم کنترل مهارتهای ات ای عمده طور ب ن ه را مثبت هيجا یع و حوادث از و کنند می تجرب  پيرامون وقا

بی خود ا ی د، مثبت ارز لی در دارن ان که حا ن ا مطلقه ز نگيزگی، بی احساس ب اميدی، ا  از رضایت عدم و یأس ن

امطلوب را شان زندگی های موقعيت و حوادث زندگی، بی ن ا ی ات بيشتر و کرده ارز ن  بيماری نظير منفی هيجا

نتنی،اضطراب، های ه خشم و افسردگی روا ید کنند، می تجرب ا نات که داشت توجه ب  منفی و مثبت هيجا

 مثبت مندی رضایت احساس یعنی کند، تضمين را دیگری وجود یکی فقدان که نيستند قطبی دو حالات

ا تنها ات فقدان ب ن ید نمی پدید منفی هيجا نات حضور عدم و آ ً منفی هيجا ا نات حضور لزوم ه را مثبت هيجا  ب

لکه آورد، نمی همراه ات از برخورداری ب ن ه خود مثبت هيجا یط ب نات و شرا  .است نيازمند دیگری امکا

عاد ترین مهم از یکی بودن وشاد شادی چند هر ب  هنوز تجربی علم ولی شود می محسوب زندگی ا

نسته ه را شادی مفهوم است نتوا ین سر بر متخصصين ميان هنوز. دهد توضيح کامل طور ب ا که ا ی  شادی آ

ا است احساس ا هيجان ی ینکه ی ا ا ی د آ ی ا یی را آن ب ا ن ا کرد قلمداد توا ه توافقی زندگی فلسفه ی  نيامده دست ب

ین سر بر جدال چنين هم. است ا که ا دازه چه ت ن ا است آموختنی شادی ا  شود می محسوب ذاتی حد چه وت

ه ما همه که نيست شکی(.5911 شهيدی،) دارد ادامه همچنان  و مطلوب حالات جستجوی در فطری طور ب

یند عتماد ترس، و شجاعت غم، و شادی چون صفاتی. هستيم خوشا ه ا .  و بينی کم خود و نفس ب . . .  در ریشه.

نسان احساسات د ا اثير شادکامی. دهند می شکل را افراد شخصيت خود جای در نيز احساسات. دارن  مهمی ت

ه خوش نگرش شادکام افراد دارد، افراد موفقيت در ن ه نسبت ای بينا یع ب د خود اطراف رویدادهای و وقا  دارن
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یی شادی(.5913 محققی،) بی دست و شکوفا ا ه ی ه است حقيقت ب ط یك در زیستن شادی دیگر عبارت ب  محي

لت یك شادی. است مطلوب ا ذهنی حا نند که است احساس ی  توسط خوشی و لذت رضایت، خشنودی، ما

نسان بر حضور ذهن آموزش .شود می ادراک ا نی مبتنی  ه افراد کمك می گروه درما ب نها  ه گام آ ب و اجرای گام 

د ب ا ی اعث می شود که استرس و تنش های موجود در زندگی جمعی در ميان مراجعان کاهش  ب ه .کند و  ب

ناصری) امه آموزش (5913استناد  برن بسياری در مورد تأثير  عات  ل بر حضور ذهن مطا نی مبتنی  بر  گروه درما

عاد  ب ه ام اس   شادکامی مختلف ا ب ین مهارت بيماران مبتلا  نشان داده است که آموزش ا یج  نتا نجام گرفته و  ا

یش رفتارهای مثبت  بين فردی، افزا بهبود مهارت های اجتماعی و ارتباطات  نفس،  یش عزت  سبب افزا

یش مهارت حل  نواده، افزا ا خا ب نوادگی و سازگاری  یش رضایت سيستم خا اجتماعی و سازگاری اجتماعی، افزا

بين فردی و  ئل شخصی و  له ای شده است. مسا ب یش مهارت های مقا عاد بررسیافزا ب   شادکامی  مختلف ا

ه ام اس از ب نند مختلف جهات بيماران مبتلا  نی،ميزان پاسخ پيگيری ما نی درما ازتوا ا تطابق بيمار، ب  بيماری، ب

نواده تطابق بيماری خا ا  ند می ب امه در توا نها برای مناسب ریزی برن ه درما ئ  مزبور های زمينه در خدمات و ارا

نی در جهت و بوده مؤثر ازتوا الاخره و بيمار بيشتر چه هر ب عود پيشگيری ب  شخصيت تخریب و اختلال از 

بهداشت و حفظ و بيمار نواده روان ارتقای   .شود گرفته بکار وی خا

 منابع فهرست

طاهر نشاط دوست، حسن پالاهنگ، فاطمه  ديحم ، ترجمه مسعودگوهری انارکی،ی شادیروانشناس .(3335) آرجيل، مایکل.

 (. انتشارات جهاد دانشگاهی اصفهان.5919) بهرامی.

 

 یمبتن یشناخت یدرمان گروه یاثربخش(. 5935. )وحيد فرهمند، سارا؛ ؛یعمران پروانه؛ ،یمحمدخان حسنا؛ ،یآقاباقر

-5:93 شماره چهارم، سال ،ینيبال یشناس روان ،اس ام به مبتلا مارانیب دیوام یذهن یستیبهز شیبرافزا ذهن برحضور

39. 

 بر یمبتن  یشناخت یدرمان گروه یاثربخش(. 5933. )حمزه ،یاسکندر سپيده، ،یزارع سجاد، فرد، یجعفر فرهاد، ،یسهراب

 چهارم، سال ،ینيبال یشناس روان مجله ،یمورد مطالعه ، اس ام به مبتلا مارانیب یستیبهز شیبرافزا استرس کاهش

 .95-93: 1 شماره

 یدرمان گروه یاثربخش(.5939)،. وايش زیيترش یمیکر جعفر، ف،یشر انيطالب ،یبهرامعل آبادی، هاشم قنبری الهه، ،ینیعابد

 ؛ 31 سال یشمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه مجله ،اس.ام به مبتلا زنان یزندگ تیفیک بر دیام کردیرو بر یمبتن

 639-696 ،صص(9) 7دوره

 ادراك استرس بر استرس مدیریت های مهارت آموزش تاثیر(.5931.)حسن بشيری، فاطمه، دهقان، کامرانی،مرضيه،

 صفحه از  ،1  شماره,  57  دوره,  مراقبت و سلامت ،اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا زنانانعطاف پذیری  و شده

 931 صفحه تا 953
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 درمان یاثربخش یبررس(. 5911) نيحس ،یمولو و مهيفه ،یدهقان ؛یمحمدعل زاده، لفروشين دطاهر؛يحم دوست، نشاط

 شهر پوست قاتیتحق مرکز در آرئاتا یآلوپس به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک بر استرس تیریمد یرفتار یشناخت

 .531-599 صفحه ،3 شماره ،53 سال اراک، یپزشک علوم دانشگاه مجله. اصفهان

. محمدرضا ،یجعفر و الله فضل ،یاحمد الله؛ عيرب فرمانبر، فرخنده؛ ،یشکرو ن؛یالد شمس ،یکنامين فاطمه؛ زاده، حسن

 مبتلا مارانیب استرس و یافسردگ اضطراب، آوری، تاب بر استرس با مقابله ی ها وهیش یاثربخش یبررس(. 5939)

 .63-13 صفحه ،77 شماره ستم،يب دوره لان،يگ یپزشک علوم دانشگاه مجله. یفیک مطالعه: ینخاع عهیضا به

 شیوه به معنادرمانی اثربخشی(.5939. )طيبه محتشمی، احمد، عليپور،  مهناز، دهکردی، اکبری علی  فاطمه، زیبائی، قراء

 سلامت در پژوهش ،فصلنامهاسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در شادکامی  و شده ادراك استرس بر گروهی

 (31 پياپی) 1 شماره ششم، سال ، روانشناختی

 تهران: نشر قطره. ،روانشناسی شادی(. 5911شهيدی، شهریار. )

روانشناسی تحولی  ،اعتبار و روایی فهرست شادکامی آکسفورد در ایرانیها(. 5916) .مژگان ،آگاه هریس، علی پور احمد

 .331-317(:53)9 ،)روانشناسان ایرانی(

. ترجمه حسن پاشا شریفی، جعفر نجفی شناسی مثبت: علم شادمانی و نیرومندی های انسان روان (.3339) .آلان کار،

 : سخن.تهران (.5911) زند و باقر ثنایی.

. پایان نامه کارشناسی ارشد، منتشر بین ویژگیهای شخصیتی با هوش هیجانی و شادکامی رابطه (.5917) نيکجو، بهاره.

 تهران مرکزی.شده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 نتشارات نسل نو اندیش. آ(. تهران: 5917) چلونگر. ترجمه زهرا همیشه شاد باش(. 5336) موسآیزینگ، 

نامه کارشناسی ارشد  انیپا .بررسی رابطه شادکامی و ویژگیهای شخصیت در دانشجویان(. 5935) درویش، عليرضا.

 دانشگاه تربيت مدرس.

زن در  ،بینی مولفه های شادکامی زنان متاهل از طریق عزت نفس و روابط زناشویی پیش( 5931) .راضيه نجاتی،

 .13-97(:5)9 ،فرهنگ و هنر )پژوهش زنان(

زندگی و شادکامی سالمندان  درمانی گروهی بر ميزان اميدبه روایت اثربخشی (.5931) پناه علی، امير. فرشته، چنگيزی،

 .91 دوره نهم، شماره، فصلنامه آموزش و ارزیابی، شهرتبریز

 یسالمندان شهر انیدر م یو شادکام یبه زندگ دیشاخص ام یا سهیمقا یبررس.(5936)ی، مریم.قاسم ، محمد،زادهيعل

 517-99،563 شماره نهم، سال اجتماعی، رفاه پژوهشی علمی فصلنامه ،استان تهران ییو روستا

 

گروه درمانی مبتنی بر حضور ذهن  بر مبتنی استرس کاهش روش اثربخشی(. 5935. )نجمه فر، نسيمی ایران؛ داودی،

 روان در نو یها افتهی ،اسکلتی عضلانی مزمن دردهای به مبتلا افراد در یآفرین فاجعه مقابله راهبرد و درد بهبود بر

 .33 شماره هفتم، سال: یشناس

انعطاف  بر برابراسترس در سازی ایمن آموزش یاثربخش(. 5939.) فرهاد ،ی،شقاق دهيسع ان،یبزاز ا؛یرو, قشلاق جبارزاده

 شهر، ینيخم واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،شهر ینیخم مشاوره، یمل شیهما نیسوم زن، معلمانپذیری 
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 ییبازنما رییتغ در درمانی فراشناخت یاثربخش(. 5933. )منصور ،ییرضا و عباس؛ پورشهباز، حسن؛ ،یاحد فرهاد؛ ر،یهژ

 یعلم ی دوماهنامه بهبود، ،سیاسکلروز پلیمالت به مبتلا مارانیب یعاطف حالات ارتقاء و مارانیب از یادراک یها

 .55 شماره کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 ام به مبتلا مارانیب در روان سلامت یبررس(. 5913. ) کيومرث ،ی،نيازآذر ابراهيم ، ینصير ، قهرمان ، یعالم یمحمود

 61 شماره, 51 دوره پزشکی، علوم دانشگاه پژوهشی علمی ،مجلهمازندران استان در اس

 به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک(. 5913. )سيدرضا مظلوم, محسن پور فروغی, حسين مونقی کریمی, مهدی آبادی حارث

 (.6 پياپی) 1  شماره,  3  دوره,   شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله ،سیاسکلروز پلیمولت

 با یدواریام ورابطه  یدواریام پرسشنامه یابی نرم و ییروا اعتبار، بودن، یعمل یبررس(. 5933.)ناصر صادق،

 .مرکز تهران واحد آزاد دانشگاه ارشد، یکارشناس نامه انیپا. انیدانشجو در یشادکام

 بر مدت کوتاه یگروه یرفتار یشناخت یا مداخله یاثربخش(. 5935. )مژگان دانش، فهيمه، احدی، عباسعلی، بياضی،

 شماره چهارم، سال ، رفتاری و شناختی علوم های پژوهش مجله. مزمن قلب یکرونر مارانیب تنش و اضطراب ،یافسردگ

 13-13 صص( .7 پياپی( 3

 تیفیک  یها مولفه در ان آموزش ریتاث و استرس برابر درانعطاف پذیری  شیافزا برنامه نیتدو(.5911.) ژهيمن کاوه،
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