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Abstract 

Aim: the present research was conducted by the aim of 

investigation the effectiveness of positive psychotherapy on 

subjective wellbeing of women with systemic lupus 

erythematosus. Method: the present research was conducted 

by semi-experimental method in which a pretest-posttest with 

control group design was used. All the women with systemic 

lupus erythematosus who were members of association of 

protecting patients with systemic lupus erythematosus in 

Tehran in the first half of 2018 constituted the statistical 

population of the present study. The sample included 40 

patients who were selected by purposeful sampling method 

and, then, were assigned into two groups of experiment and 

control (20 subjects per group) through random assignment 

method. The level of subjective wellbeing was assessed by 

Mowlavi and colleagues’ questionnaire of subjective 

wellbeing (2010) in pretest and posttest stages. Sessions of 

positive psychotherapy were held in eight 120-minute 

sessions for the experiment group’s subjects while the control 

group stayed in the waiting list. For analyzing the data, 

univariate analysis of covariance (ANCOVA) was used by 

SPSS24. Results: Results of the current research affirmed the 

effectiveness of positive psychotherapy in improving 

subjective wellbeing of the treatment group’s patients (F = 

50.44, p < 0.01). Conclusion: according to these results, it 

appears that positive psychotherapy is probably an appropriate 

interventional option for enhancing mental health among 

patients with systemic lupus erythematosus. 
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 از حاضر پژوهش :روش. شد انجام سیستمیک اریتماتوز لوپوس به مبتلا زنان ذهنی

 تمامی. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با و تجربی نیمه نوع از

 به مبتلا بیماران از حمایت انجمن عضو سیستمیک اریتماتوز لوپوس به مبتلا زنان

 تشکیل را مطالعه این آماري جامعه ،1397 سال دوم نیمه در تهران شهر لوپوس

 تخصیص با و شدند انتخاب هدفمند شیوه به که دبودن بیمار 40 نمونه. دادند
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  SPSS24 افزار نرم از گیري بهره با (ANCOVA) متغیري تک کوواریانس

 بهبود در نگر مثبت درمانی روان اثربخشی پژوهش  نتایج :هایافته. شد استفاده

  داد قرار تایید مورد را مداخله تحت گروه بیماران ذهنی بهزیستی

)44/50= F  ،01/0 p < (. رسدمی نظر به نتایج، این به توجه با :گیري نتیجه 
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 مقدمه

ا درگیر ر ایمنی با علت ناشناخته است که چندین دستگاه عضـويیک اختلال خود  1سیستمیک تماتوزیارلوپوس 

آسیب  ها سببها و سلولهاي ایمنـی پاتوژن در بافتپلکـسکم هـا و بـادي نموده و با تولیـد و رسـوب اتـوآنتی

هاي بدن از جمله ها و اندامتمام بافت باًیتقراین بیماري  ).2011، 2بیرولا -(ریچ، مارسینو و بیالینیکی گرددبافتی می

این  ).2015، 3(موهان و پوترمن دینمایم ریرا درگ ها هیمغز و کل ،یهاي خونمفاصل، پوست و غشاي موکوزي، سلول

هـاي کمـپلکس ایمنـی درکشـورهاي توسعه یافتـه بـوده و شـیوع آن ترین بیمـاريبیماري در حـال حاضـر از شایع

براساس مطالعه بزرگ  ).2013، 4(فارست و همکاران دباشنفـر در سال به ازاي هر صد هزار نفر می7/22در آمریکـا 

لوپوس که توسط مرکز تحقیقات روماتولوژي انجام شده، شیوع  یاتیسمهاي رومجامعه نگر کنترل بیماري یبررس

 ).2008(دعوتچی و همکاران،  نفر برآورد شده است100000در 40ایران در   سیستمیک تماتوزیار

، 5د (کوپر و همکارانباشمی 1ه ب 9و نسبت ابتلاي زنان به مردان سالگی  20-40سنین بیشترین شیوع بیماري در 

 تماتوزیدهند که استرس به خصوص استرس روزانه، علایم بیماري لوپوس ارلعات مختلف نشان میمطا ).2002

ختلالات اضطرابی ا ).2006، 6(بریکو و همکاران سازدرا وخیم تر می ،شودبیماران گزارش می که به وسیله کیستمیس

ایـن بیمـاري بـه دلیل  ).2009، 7ریسول(باچن، چسنی و ک این بیماران بوده است و خلقی شایع ترین اختلالات روانی

 تـوان کـاري افراد اثرات نـامطلوبی دروضـعیت جسـمی و توانـد منجـر بـه ایجادکننده آن مـی ماهیت مزمن و ناتوان

کـاهش کیفیـت زنـدگی، کاهش  افسـردگی، اضـطراب، خـواب، نهایت سبب اخـتلال در بویژه زنان مبتلا شده و و

 ).2012، 9؛ کاستر، اورث و میئر2013، 8(وینا و همکاران شود و افزایش تنش روانی فرداعتماد به نفس 

بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به این بیماري پایین باشد.  رسد میزانبا توجه به پیامدهاي منفی بیماري لوپوس، به نظر می

10ذهنی بهزیستی
 رفتاري، حیطه هاي در زندگی از دافرا عنوان درك به که است زندگی کیفیت روان شناسی جزء 

 و لوکاس دینر، ).2012، 11است (کارمن و وینگرهوئست شده تعریف روانی سلامت ابعاد روانی و عملکردهاي هیجانی،

  خود تعریف زندگی از افراد ارزیابی عنوان به را ذهنی ) بهزیستی2011، 13؛ به نقل از کاتر و فواد2002( 12اویشی

 میزان درباره آنها هاي و قضاوت آنها خلق رخدادها، به افراد هیجانی هايواکنش شامل هاارزیابی این. کنندمی

از  افراد ارزیابی یعنی شناختی بعد است. عاطفی و مؤلفه شناختی دو داراي ذهنی بهزیستی است. زندگی از رضایتشان

 منفی عاطفه حداقل و مثبت هعاطف حداکثر از یعنی برخورداري بهزیستی عاطفی بعد و زندگی از رضایت میزان
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 از کنند.تجربه می را بیشتري مثبت هايهیجان بالا، احساس بهزیستی با ). افراد1392(حجازي، صادقی و شیرزادي فرد، 

  خوشایند توصیف را آنها و دارند مثبتی ارزیابی پیرامونشان و حوادث رویدادها و دیگران آینده خودشان، و گذشته

 مانند هاي منفیهیجان و کرده ارزیابی نامطلوب را مذکور موارد بهزیستی پایین، احساس با افراد هک حالی در کنند.می

  ).2014، 1کنند (پترسون، چاترز، تایلر و انکوئینمی تجربه را بیشتري افسردگی و اضطراب

اد رفتار انسان و ابع بر احساسات بر همه ریتأث قیاست که از طر یشامل اصول مهم یذهن یستیبهز گرید ياز سو

روابط مثبت  جادیو ا یاجتماع تیصلاح ،یو آموزش یمهارت شرفتیپ ،یو روان یکیزیاو شامل سلامت ف شرفتیپ

 زمینه در شده انجام مطالعات نتایج ) اساس1984داینر ( ).2015، 2(کاي کندال و تاياست  ییقابل شناسا یاجتماع

کلی  رویکرد دو ظهور به منجر که نمود تفکیک حوزه در دو را ذهنی ستیبهزی کننده بینی پیش متغیرهاي بهزیستی ذهنی،

3بالا  -پایین رویکرد شد:
 بر بالا -پایین رویکرد فرایندها). و درونی (صفات4پایین -رویکرد بالا و ) /موقعیتی (بیرونی 

 (گومز، دهد خ میر زندگی طول در که است حوادثی و اجتماعی -زیستی شرایط حاصل شادکامی که است باور این

 بهزیستی است، رویکرد معتقد این دیگر، عبارت ). به2008، 6شولتز و ؛ استیل، اشمیت2009، 5گروب و بانگرتر کرینگز،

 را ذهنی بهزیستی پایین -بالا رویکرد مقابل در. است خوشایند لحظات و لحظات ناخوشایند مجموع حاصل ذهنی

کند. می ها، اهداف و راهبردهاي مقابله اي تلقی آمادگی چون اختیروانشن و فرایندهاي درونی صفات از ناشی

؛ به نقل از 1976ویتی ( و آندریوز است، موقعیتی عوامل شادکامی حاصل کرد،می ادعا که بالا -پایین رویکرد برخلاف

 پیش بینی را نیبهزیستی ذه واریانس از درصد 10 تنها شناختی عوامل جمعیت که دادند ) نشان2008، 7لوکاس و داینر

تا   کل در داد نشان ) نیز1999، 8؛ به نقل از داینر، سو، لوکاس و اسمیت1984) و داینر (1997آرجل ( مطالعات. کندمی

 و درآمد، جنسیت سن، قبیل از شناختی جمعیت اجتماعی طریق عوامل از ذهنی بهزیستی واریانس درصد از 20

 است. بینی پیش قابل تحصیلات

 اولیه فرم است. 9رویکرد روان درمانی مثبت نگر لوپوس، به مبتلا بیماران براي موثر شناختی روان لاتمداخ از یکی

 هايپژوهش نتایج از استفاده با محققان این. است شده تدوین) 2006( 10پارکز و رشید سلیگمن، توسط برنامه این

 هايهیجان مؤلفه سه نگر، مثبت برنامه اریخچهت عنوان به آن بندي جمع و نگر مثبت روانشناسی حوزه در شده انجام

 قرار آموزشی -درمانی ايبرنامه اساس عنوان به را) 2002( سلیگمن نظریه در شادکامی به مربوط معنا و تعهد مثبت،

  شادکامی تقویت و ایجاد به زندگی در معنا و تعهد لذت، کردن دنبال معتقدند) 2014( 11سلیگمن و رشید. اندداده

 که مؤلفه سه به را آن و دانست نگر مثبت روانشناسی رویکرد اصلی موضوع را شادکامی) 2002( سلیگمن .جامدانمی
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 ،)جذاب زندگی( شدن مجذوب ،)بخش لذت زندگی( مثبت هیجان: کرد تقسیم هستند، تعریف قابل بهتر علمی از نظر

 بخش، لذت زندگی یک تا کندمی کمک مراجعین به که راهبردهایی رویکرد، این اساس بر). معنی با زندگی( معنی و

 سلیگمن، ).2005، 1ورث، استین و سلیگمن داك( شودمی گفته نگر مثبت هايمداخله" بسازند، را معنا با و جذاب

 ذهن زمینه پیش در فرد زندگی مثبت هايجنبه دادن قرار نگر مثبت روان درمانی هدف معتقدند،) 2006( پارکز و رشید

 هايجنبه تقویت آن دیگر هدف. دارند دنبال به را دیگران مثبت بازخورد که است رفتارهایی آموزش هدف با وي

 سعی نگر مثبت مداخله هاي .است زندگی در منفی هايجنبه مجدد تفسیر براي افراد به آموزش به جاي موجود مثبت

 بهزیستی و شادکامی خاطر تعلق و همچنین عشق و مثبت رفتار و افکار مثبت، هیجان افزایش طریق از کنندمی

 ).2013 ،2لائوس و لیبومرسکی( دهند افزایش را روانشناختی

 بر علاوه است نیاز آن موجب به که 3هاتوانمندي نظریه از عبارتند نگر مثبت درمـانی روان زیربنـایی هـاينظریه

 و ساخت نظریه همچنین و شـود توجه هم هاقابلیت و هاتوانمندي شکوفایی به هـاضـعف و خطاها به پرداختن

 و دهدمی گسترش را ايلحظه عمـل تفکـر دامنـه مثبـت هايهیجان کند،می بیان که  4مثبت هايهیجان گسترش

 منـابع زمـان گذشـت با گسترش، ایــن اثــر در شــود،مــی آمــاده خــاص عملــی انجــام بـراي بـدن همزمـان

 و سـاخته روانشـناختی و ذهنـی و فکـري اجتمـاعی، جسـمی، منـابع از اعـم گونیگونـا شخصـی و تقـویتی

 در هـم را طـولانی منفی هايهیجان کــردن خنثــی وظیفــه مثبــت هــايهیجــان همچنــین. شـودمـی پرداختـه

 صـعودي هايحلقه ایجاد باعث شان،گسترده اثـر راه از هـاهیجـان ایـن نیـز و گیرنـدمـی عهـده بـه زمـان طـول

 کـه آنهـایی ترتیب این به. کندمی کمک نیز ايمقابله هايمهارت از ايمجموعه ایجاد به هم آن و شوندمی بهپاشـی

 تاب و کننـدمـی مقابله بهتر زندگی شدائد و ناملایمات با مـوارد اغلـب در کنند،می تجربه را مثبت هايهیجان

 یـا هـاگفتـه به بالندگی و رشد به رسیدن براي افراد کنـدمـی بیـان که است 5بالندگی نظریه مسو نظریه آورترند.

 سالمتر، نگر مثبت ). افراد2001، 6دارند (فردریکسون نیاز منفی احساسـات مقابل در 1به  3 نسبت به مثبت احساسات

 مؤثرتر آمدن کنار راهبردهاي از بهره گیري با آنان. ندکمی کار بهتر آنان ایمنی هايدستگاه و هستند ترخوشبین و شادتر

 فشارزاي رویدادهاي از فعال نحو به همچنین. آیندمی کنار بهتر فشارهاي روانی با گشایی، مسئله و مجدد ارزیابی مانند

 شادکامی افراد این بنابراین سازند؛می خود پیرامون را بهتري اجتماعی حمایت هايشبکه و کنندمی پرهیز زندگی

 ).2005، 7سلیگمن، استین، پارك و پترسون( دارند آینده به نسبت بالاتري امیدواري و کنندمی تجربه را بالاتري

هاي مختلفی اثربخشی روان درمانی مثبت نگر در بهبود علایم بالینی و بهزیستی بیماران مبتلا به افسرده در پژوهش

)، بهبود پریشانی هیجانی در بیماران بهبود یافته از سرطان 2017، 8گومز، هارواس و واسکوئز-چاوز، لوپزخویی (

                                                           

1 - Duckworth, Steen & Seligman 

2 - Lyubomirsky  & Layous 

3 -  Strengths Theory 

4 - The Broaden - and - Build Theory of Positive Emotions 

5 - The Flourish Theory 

6 - Fredrickson 

7 - Seligman, Steen, Park & Peterson 

8 - Chaves, Lopez-Gomez, Hervas, & Vazquez 
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)، افزایش شادکامی و امید و کاهش افسردگی در بیماران مبتلا 2017، 1گورو، ویوز، فونت و بوراس-(اوچوآ، کاسلاس

 درد در آمديبهبود خودکار و شناختی روان ناپذیري کاهش انعطاف )،2016، 2به بیماري قلبی (نیکراهان و همکاران

 در شادکامی و زندگی به ) و افزایش امید1397غلامرضایی،  و قاسمی گودرزي، مزمن (میردرکوند، درد به مبتلا زنان

) تایید و نتایج سودمندي حاصل شده است. چاکهسی، 1396صادقی،  و دلیر پستان (افروز، جراحی تجربه با زنان

ر قالب یک مطالعه مرور سیستمی و فراتحلیل تاثیر مداخلات ) د2018( 3اسپیجکرمن و بوهلمیجر-کریس، سامرس

هاي بالینی داراي اختلالات روان پزشکی یا روان تنی را مورد روانشناسی مثبت نگر بر بهزیستی و پریشانی در نمونه

و بررسی قرار دادند. هدف این بود که تاثیرات مداخلات روانشناسی مثبت نگر بر بهزیستی، افسردگی، اضطراب 

مطالعه وارد فرایند  30هاي بالینی مبتلا به اختلالات روانپزشکی یا روان تنی بررسی گردد. تعداد استرس در نمونه

بیمار مبتلا به اختلالات بالینی وجود داشتند. در مرحله پس از مداخله، در مقایسه با  1864شدند که در مجموع در آنها 

ر اندازه اثرهاي معنادار و کوچکی براي بهزیستی و افسردگی نشان دادند. شرایط کنترل، مداخلات روانشناسی مثبت نگ

تصادفی، اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر افسردگی و  شده کنترل ) در قالب یک کارآزمایی2017( 4گوا همکاران

د که روان درمانی خودکارآمدي در دانشجویان دوره کارشناسی پرستاري را مورد بررسی قرار دادند. یافته ها نشان دا

 5سالدو، سویج و مرسر تواند به طور معناداري علائم افسردگی را کاهش و خودکارآمدي را بهبود ببخشد.مثبت نگر می

 بر روي گروهی از نوجوانان پرداختند. نگر  هاي روانشناسی مثبتاي به بررسی تأثیر مداخلهدر مطالعه) 2014(

 نوجوانان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ،ش نشان داد که در پایان مداخلهآمده از این پژوه هاي به دستیافته

 .رضایت از زندگی و عاطفه مثبت بیشتر و عاطفه منفی کمتري را نسبت به گروه کنترل نشان دادند

 آن در وعیاست که ش یهـاي مزمن پراسترسيمـاریاز ب کیستمیس تماتوزیلوپوس ار مـاريیب نکـهیبا توجه بـه ا

 نیاز افراد و مخصوصاً قشر جـوان به ا اديیاز کشورها و از جمله کشور ما گسترده اسـت و سالانه شمار ز اريیبسـ

با مشکلات  مارانیاز ب اريیبر جسـم و روان افـراد، بسـ ماريیاثـرات مخرب ب ـلیو بـه دل دنـدگریمبتلا م ماريیب

 یروان شـناخت امـدهايیدارد تا به طور جدي تري به پ شوند، ضرورتیروبرو م یو روان شناخت یجدي جسمان

بـراي  یـیدارو ییهامؤثر در کنار درمان یـیدارو ـریغ یپرداخته شود و راهکارهـاي درمـان مـاريیب ـنینـامطلوب ا

 ياهدر پژوهش یکار گرفته شود. از طرفه ب مارانیب یو روان یدر بعد سلامت روح ماريیب نیا شرفتیمقابلـه بـا پ

حاصل شده  يسودمند جیو نتا یبررس هاي هدف مختلفیو جامعه افراد يبرامثبت نگر مداخلات  یاثربخش ،گوناگون

 تماتوزیمبتلا به لوپوس ار مارانیب بهبود بهزیستی ذهنیجهت  یمداخلات روان شناخت هیارا لزوماست. از آنجا که 

 ذهنی بهزیستی بر نگر مثبت درمانی روان اثربخشی پژوهش حاضر با هدفگردد؛ یاحساس م شیاز پ شیب کیستمیس

 سیستمیک انجام شد. اریتماتوز لوپوس به مبتلا زنان

  

                                                           

1 - Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font, & Borràs 

2 -Nikrahan & et al 

3 -Chakhssi,  Kraiss,  Sommers-Spijkerman, & Bohlmeijer 

4 -Guo & et al 

5 - Suldo, Savage & Mercer 
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 روش 

 -پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود و از طرح پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردي و به لحاظ روش

عضو  کیستمیس تماتوزیلوپوس ارکل از زنان مبتلا به جامعه این پژوهش متش پس آزمون با گروه کنترل استفاده گردید.

زن بیمار پس از مصاحبه  40بودند.  1397انجمن حمایت از بیماران مبتلا به لوپوس شهر تهران در نیمه دوم سال 

 هاي ورود و خروج به پژوهش، به شیوه هدفمند انتخاب و با تخصیص تصادفی در مقدماتی و بر اساس ملاك

هاي ورود افراد به پژوهش شامل تشخیص ملاك نفر) جایگزین شدند. 20ش و کنترل (هر زیر گروه هاي آزمایگروه

تا  20سیستمیک توسط پزشک متخصص روماتولوژي، دامنه سنی  تماتوزیارقطعی آزمایشگاهی و تایید بیماري لوپوس 

رضایت آگاهانه  کمیل فرم، تبیماريابـتلا بـه  شش ماه سابقهحـداقل  سال، دارا بودن تحصیلات حداقل ابتدایی، 45

 مطالعه و عدم دریافت خدمات روان شناختی خارج از جلسات درمانی بود.  مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در

بر اساس مصاحبه  بارز روانپزشکی اختلالاتتشخیصی براي  هايملاك هاي خروج افراد از مطالعه نیز داشتنملاك

 هاي روانپزشکی، مصرف داورهاي روانپزشکی و سابقهسابقه بستري  بودن در بخش ،عتیاد یا مصرف الکلا بالینی،

 ، در نظر گرفته شد. گذشته شش ماه  یدر ط درمانی مثبت نگر روش در ارتباط با یهاي آموزش برنامه شرکت در

 ابزار

سشنامه که توسط مولوي، در این پژوهش براي گردآوري داده ها از پرسشنامه بهزیستی ذهنی استفاده گردید. این پر

 تا نادرست کاملاً از اي درجه پنج یک مقیاس در که است گویه 39 تهیه شده داراي )1389ترکان، سلطانی و پالاهنگ (

تا  1 از راست به چپ از یمنف يها هیگوو  5تا  1 مثبت از چپ به راست از يهاهیگو. شودیداده م پاسخ درست کاملاً

 2گویه)، اراده13(1سرزندگی عامل چهار عاملی تحلیل استفاده از با پرسشنامه تدوین در رانهمکا و مولوي شوند.می 5

 عامل هاي اراده و گویه) را مشخص ساختند. سرزندگی 6( 4افسردگی-گویه) و استرس10( 3گویه)، روان رنجوري 10(

 آنها بودند. منفی عواطف مقیاس زیر عامل هاي افسردگی -استرس و روان رنجورخویی و مثبت زیرمقیاس عواطف

گزارش کردند و  96/0و براي کل پرسشنامه  80/0از  بالاتر فوق عامل چهار براي را پرسشنامه اعتماد همچنین قابلیت

 پرسشنامه محتوا، ییروا یابیارز ياستفاده کرده اند. برا یصیتشخ محتوا و ییپرسشنامه مذکور از روا ییروا یبررسدر 

 روانشناسی دیاز اسات یبرخ دییتأ هیها، بر پا هیگو يگردآور يبرا معتبري ستفاده از پرسشنامه هامذکور را با توجه به ا

 به را مشاوره یک مرکز به کننده مراجعه بیمار و سالم گروه دو میان تشخیصی تفاوت روایی تعیین براي و کردند تأیید

). در پژوهش اعیادي، 1395خلیلی، سیفی و حمیدي، معنی دار بود (شریفی، آذرنییاد،  گروه دو تفاوت که آوردند دست

برآورد گردید. در مطالعه حاضر  83/0) نیز میزان آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه 1395درگاهی، قمري گیوي و عباسی (

 بدست آمد. 74/0نیز ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه 

وپوس، درباره ضرورت انجام مطالعه، روند که محقق با حضور در انجمن ل صورت بود نیپژوهش بد نیا ياجرا وهیش

اجراي آن و مزایاي مداخلاتی که به بیماران ارایه خواهد شد، توضیحات لازم را ارایه داد. پس از کسب موافقت 

                                                           

1 - Vitality 

2 - Determination 

3 - Neurosis 

4 - Stress-Depression 
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انجمن و انجام هماهنگی هاي لازم، فراخوان جلسات آموزشی از طریق انجمن به بیماران اعلام گردید. پس  نیلئومس

نفر بر  40ده جهت ثبت نام و شرکت در جلسات، از میان بیماران متقاضی شرکت در جلسات درمانی، از مهلت ارایه ش

نفره  20هاي ورود و خروج به پژوهش، به شیوه هدفمند انتخاب و با تخصیص تصادفی در گروه هاي اساس ملاك

یش و کنترل، مداخله روان درمانی آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس از جایگزینی تصادفی بیماران در گروههاي آزما

هاي گروه آزمایش برگزار گردید. بیماران اي به شیوه گروهی و هفتگی براي آزمودنیدقیقه 120جلسه  8مثبت نگر در 

هاي گروه آزمایش، هیچگونه مداخله اي دریافت نکردند و در لیست ها به آزمودنیگروه کنترل نیز در طی ارایه آموزش

برخوردار است، در انجام مطالعه  ییبسزا تیدر هر پژوهش از اهم یاصول اخلاق تیآنجا که رعافتند. از انتظار قرار گر

و در مورد اهداف  نمود یپژوهش معرف يپژوهشگر خود را به واحدها) 1شد: در نظر گرفته  ریموارد ز زیحاضر ن

 د،یعقا )3ی اطمینان داده شد ) به واحدهاي پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات شخص2 داد حیپژوهش توض

مورد پژوهش جهت حضور  يبرآزاد بودن واحدها )4شد مورد پژوهش محترم شمرده  يفرهنگ، مذهب و ... واحدها

 نانیخطر بودن مداخله اطم یدر مورد ب آنهاو به  شدحفظ  انماریب یشخص میحر )6گردید  دیدر ادامه پژوهش تاک

آنها و  لیو تحل هیاطلاعات و تجز يبه دست آمده از پژوهش در زمان جمع آور در ثبت اطلاعات و آمار) 7 داده شود

 به عمل آمد. یعلم ياستفاده از منابع دقت و امانتدار

جلسه دو  8پکیج درمانی جلسات روان درمانی مثبت نگر بر اساس اصول، مبانی و تکنیک هاي این شیوه درمانی در  

 گردید. میتنظ) 1397؛ به نقل از پور فرج عمران و رضا زاده، 2013گمن (طرح درمانی رشید و سلیبر اساس ساعته 

هاي گروه کنترل جهت رعایت پس از پایان جلسات، پس آزمون از هر دو گروه اخذ شد. همچنین براي آزمودنی

پس از شان در فرایند اجراي پژوهش،  اي در پژوهش و تشکر و قدردانی از آنها جهت همکاري مسائل اخلاقی و حرفه

 پایان مرحله پس آزمون، جلسات درمانی برگزار گردید. 

 ارایه شده است. 1شیوه اجراي جلسات درمانی به صورت مختصر در جدول  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 70 1399تابستان  /41/ شماره یازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا وانفصلنامه ر

 

 روان درمانی مثبت نگر جلسات محتواي از مختصري -1جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 اول
به روان درمانی مثبت  گرایش

 نگر

گفتگو  کدیگر،یدرمانگر و اعضاي گروه با  ییآشناآزمون،  اجراي پیش

، بررسی انتظارات از برنامه  درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن

تشریح برنامه روان درمانی مثبت نگر: مسایل مطروحه در ارتباط  ،یدرمان

با فقدان و یا کمبود منابع مثبت از قبیل هیجانات مثبت، تعهد، ارتباطات 

معنا و توانمندي هاي منشی در بروز افسردگی، اضطراب و زندگی  مثبت،

 پوچ مورد بحث قرار می گیرد.

نوشتن یک معرفی مثبت از خود و ذکر توانمندي هاي 

خود در حدود یک صفحه که در آن به بیان داستان 

پردازد که وي در بهترین واقعی از زندگی خود می

 دهد.شان میوجه از توانمندي هاي خود استفاده را ن

 ارزیابی توانمندي هاي منشی دوم سوم
 24تقویت نقاط قوت شاخص واحساسات و عواطف مثبت: بحث پیرامون 

 توانمندي هاي منشی بمنظور  ایجاد و تقویت تعهد.

اقدام به تکمیل یک پرسشنامه در زمینه توانمندي هاي 

خود و نحوه بکارگیري نقاط قوت شاخص به بحث 

 گذاشته می شود.

 عفو و گذشت چهارم

گذشت و بخشش و میراث شخصی: گذشت به عنوان ابزار نیرومندي 

تواند احساس خشم و کینه را به احساسی خنثی و معرفی می شود که می

 حتی براي برخی به احساسات و عواطف مثبت تبدیل  شود.

با انجام یک تمرین با ماهیت گذشته بطور دقیق آشنا 

و صفحه به بیان این می شوند. در حد یک الی د

بپردازند که دوست دارند دیگران آنها را به خاطر کدام 

ویژگی مثبتشان به خاطر بسپارند. در قالب یک پیام 

 نکوداشت یا بزرگداشت در پایان عمر.

 قدرشناسی پنجم و ششم

سپاسگزاري و قدرشناسی: تاکید بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان 

گیرد. نقش خاطرات خوب ري مورد بحث قرار میشکلی پایدار از سپاسگزا

 و بد این بار با تمرکز و تاکید بر قدرشناسی مورد بحث قرار می گیرد.

مراجع نامه اي را  براي کسی که هرگز آنگونه که باید 

و شاید از وي قدردانی نکرده است می نویسد و  آن 

 کند.را شخصا به وي تقدیم می

 روابط مثبت و اجتماعی هفتم

سازنده: به مراجعین پیرامون نحوه واکنش -ارتباطات مثبت و بازخورد فعال

فعال سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت می کنند، آموزش 

 هاي لازم داده می شود.

مراجعین به تمرین واکنش سازنده و فعال به عنوان 

 راهبردي جهت تقویت ارتباطات مثبت می پردازند.

 اذ و زندگی پربارالتذ هشتم

التذاذ (لذت تدریجی و پیوسته): آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش 

عامدانه جهت طولانی تر کردن هر چه بیشتر و بهره گیري از لذات بعنوان 

تهدیدي احتمالی براي لذت تدریجی  مطرح می شود و راه مقابله با آن نیز 

 آموزش داده می شود.

لیتهاي لذت بخش برنامه مراجعین باید براي انجام فعا

ریزي کرده، فعالیتهاي مربوطه را طبق برنامه ریزي 

خود انجام دهند. تکنیکهاي مخصوص لذت تدریجی 

 نیز به آنها آموزش داده می شود.

 

با  استنباطی سطح در استاندارد و انحراف میانگین و هايشاخص شامل توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزیه براي

 گردید. استفاده (ANCOVA)کوواریانس تک متغیري   آزمون تحلیل از هامفروضه شدن تایید توجه به

 یافته ها
 هاتوزیع فراوانی سن آزمودنی -2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی دامنه سنی گروه

 

 

 آزمایش

 20 4 سال 25الی  20

 30 6 سال 30الی  26

 20 4 سال 35الی  31

 15 3 سال 40الی  36

 15 3 سال 45الی  41

 100 20 مجموع

 

 

 کنترل

 20 4 سال 25الی  20

 25 5 سال 30الی  26

 30 6 سال 35الی  31

 15 3 سال 40الی  36

 10 2 سال 45الی  41

 100 20 مجموع
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الی  26گردد که بیشترین فراوانی سنی در گروه آزمایش مربوط به طبقه سنی ، ملاحظه می2براساس اطلاعات جدول

 فراوانی است.  6سال با  35الی  31فراوانی و در گروه کنترل نیز مربوط به طبقه سنی  6سال با  30
 هاتوزیع فراوانی تحصیلات آزمودنی -3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مدرك تحصیلی گروه

 

 

 آزمایش

 15 3 سیکل

 15 3 دیپلم

 20 4 کاردانی

 40 8 کارشناسی

 10 2 کارشناسی ارشد

 100 20 مجموع

 

 

 کنترل

 10 2 سیکل

 20 4 دیپلم

 20 4 کاردانی

 35 7 کارشناسی

 15 3 کارشناسی ارشد

 100 20 مجموع

 

دهد. بر اساس اطلاعات مندرج در این جدول، در گروه ها را نشان می، توزیع فراوانی تحصیلات آزمودنی3جدول 

 8نفر مدرك تحصیلی کاردانی دارند،  4نفر از افراد تحصیلات دیپلم داشتند.  3نفر تحصیلات سیکل داشتند.  3آزمایش 

نفر نیز مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد دارند. این توزیع براي گروه کنترل بدین  2نفر نیز مدرك کارشناسی دارند و 

نفر  3ناسی و نفر کارش 7نفر کاردانی،  4نفر تحصیلات دیپلم،  4نفر تحصیلات سیکل،  2باشد که صورت می

 کارشناسی ارشد داشتند. 
 توزیع فراوانی مدت بیماري -4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مدت بیماري گروه

 

 

 آزمایش

 20 4 سال 1زیر 

 10 2 سال 2الی  1

 25 5 سال 3الی  2

 30 6 سال 4الی  3

 15 3 سال 5الی  4

 100 20 مجموع

 

 

 کنترل

 20 4 سال 1زیر 

 15 3 سال 2الی  1

 30 6 سال 3الی  2

 20 4 سال 4الی  3

 15 3 سال 5الی  4

 100 20 مجموع
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فراوانی بوده است و براي  6سال با  4الی  3دهد بیشترین مدت بیماري براي گروه آزمایش در طبقه ، نشان می4جدول 

 وده است. فراوانی ب 6سال با  3الی  2گروه کنترل نیز بیشترین مدت بیماري در طبقه 
 میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی ذهنی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل -5جدول 

 مرحله آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 معیارانحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 بهزیستی ذهنی
 69/15 05/74 08/10 60/72 پیش آزمون

 46/11 20/72 78/9 94 ونپس آزم

 

، میانگین و انحراف معیار متغیر بهزیستی ذهنی را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و 5جدول 

دهد. با توجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات بهزیستی ذهنی گروه آزمایش در پیش آزمون آزمایش نشان می

تغییر یافته است. میانکین نمرات این متغیر در گروه کنترل در پیش آزمون  94ه بوده است که در پس آزمون ب 60/72

هاي گروه آزمایش در پس آزمون تغییراتی شود نمرات آزمودنیبوده است. ملاحظه می 20/72و در پس آزمون  05/74

ر، از تحلیل کوواریانس تک باشد یا خیداشته است؛ براي دانستن این مطلب که این تغییرات به لحاظ آماري معنادار می

متغیري استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم این است که مفروضه هاي این آزمون آماري برقرار باشند.  این 

باشد که ابتدا به بررسی آنها پرداخته ها و خطی بودن میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانسمفروضه

سی پیشفرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی می شود. هدف از برر

قرار دهد. این پیشفرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در 

ردید. نتایج حاصل از بررسی این اسمیرنوف استفاده گ -جامعه برابر با صفر است. بدین منظور از آزمون کولموگروف

 ارایه شده است. 6پیش فرض در مورد نمرات بهزیستی ذهنی در جدول 
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -نتایج آزمون کولموگروف -6جدول 

 مرحله آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 سطح معناداري Zمقدار  سطح معناداري Zمقدار 

 ی ذهنیبهزیست
 987/0 450/0 298/0 975/0 پیش آزمون

 846/0 613/0 243/0 02/1 پس آزمون

 

اسمیرنوف براي متغیر  –شود، از آنجایی که مقادیر آزمون کولموگروف  ، مشاهده می6همان طور که در جدول 

باشد، ادار نمیبهزیستی ذهنی در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه هاي آزمایش و کنترل معن

)05/0 > p( هدف از پیشفرض برابري   باشد.توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیر نرمال میلذا می

هاست. بدین منظور از آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین براي هاي گروه ها، مساوي بودن واریانسواریانس

 آورده شده است. 7متغیر پژوهش در جدول 
 

 

 

 

 



 

 

 ... زنان ذهنی بهزیستی بر نگر مثبت درمانی روان اثربخشی 73

 

 هانتایج آزمون لوین: بررسی همگنی واریانس -7جدول 

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  Fآماره  متغیر

 196/0 38 1 73/1 بهزیستی ذهنی

 

که نشان دهنده مقدار آزمون لوین براي بررسی همگنی  Fگردد، مقادیر آماره ،  مشاهده می7همان طور که در جدول 

. با توجه به )p < 05/0(باشد باشد، در متغیر بهزیستی ذهنی معنادار نمیوه هاي آزمایش و کنترل میهاي گرواریانس

 شود. هاي دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پژوهش تأیید میاین نتیجه پیش فرض برابري واریانس

کنیم وابسته می باشد. فرض میمفروضه دیگر تحلیل کوواریانس بررسی وجود رابطه خطی بین متغیر همگام و متغیر 

که در جامعه، خط رگرسیون متغیر وابسته از روي متغیر همراه در هر گروه یک خط مستقیم است. این فرض براي  

 0/ 05در عامل خطی بودن، از  Fمتغیر پژوهش بررسی شد. براي اینکه رابطه خطی باشد، لازم است، احتمال مقدار 

 ي متغیر پژوهش گزارش شده است.ایج حاصل از آزمون خطی بودن رابطهبیشتر نباشد. در جدول بعدي نت
 

 متغیر همراه با پس آزمون متغیر پژوهش ي آزمون خطی بودن رابطه  نتیجه -8جدول 

 سطح معناداري Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر

 001/0 59/21 63/620 1 63/620 بهزیستی ذهنی

 توانمی بیشتر نشده است، بنابراین 0/ 05در عامل خطی بودن، از  Fدر جدول فوق احتمال مقدار  اینکه به توجه با

 دارد. وجود خطی رابطه وابسته متغیر و متغیر همراه بین که گرفت نتیجه

این آزمون آماري هاي استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است، استفاده از با توجه به اینکه پیش فرض

 بلامانع است.

 
 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري تأثیر درمان بر میزان نمرات بهزیستی ذهنی -9جدول 

 درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر
میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر سطح معناداري 

 - 012/0 01/7 55/687 1 55/687 اثر پیش آزمون

 58/0 001/0 44/50 76/4942 1 76/4942 اثر پس آزمون

    99/97 37 64/3625 خطا

     40 285290 مجموع

شود نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري تفاوت معناداري را بین دو گروه ، مشاهده می9همانگونه که در جدول 

مقادیر، میانگین این با توجه به  .) > p 01/0و  F =44/50(دهد نشان می آزمایش و کنترل در متغیر بهزیستی ذهنی

 مثبت درمانی روانشود که اجراي )، مشاهده می94) و پس آزمون (60/72متغیر براي گروه آزمایش در پیش آزمون (

ها در مرحله پس آزمون گردیده است. براساس مقدار ستون باعث افزایش میانگین نمرات بهزیستی ذهنی آزمودنی نگر

 درصد بوده است.  58 نگر مثبت درمانی روانیر اندازه اثر در جدول فوق، میزان تاث
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 بحث و نتیجه گیري

 اریتماتوز لوپوس به مبتلا زنان ذهنی بهزیستی بر نگر مثبت درمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

تی ذهنی سیستمیک انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که روان درمانی مثبت نگر به طور معناداري موجب بهبود بهزیس

هاي برخی مطالعات پیشین همسو است. زنان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل شده بود. نتایج این مطالعه با یافته

 و افسردگی بر نگر مثبت درمانی روان اثربخشی تصادفی، شده کنترل کارآزمایی یک قالب در) 2017( همکاران گوا و

 هايگیري اندازه با واریانس تحلیل. دادند قرار بررسی مورد را پرستاري کارشناسی دوره دانشجویان در خودکارآمدي

در تحقیقی که اوچوآ و  داد. بهبود را خودکارآمدي و کاهش را افسردگی معناداري طور به مداخله که داد نشان مکرر

را  مورد بررسی قرار دادند،  ) تاثیر روان درمانی مثبت نگر بر پریشانی در بیماران بهبود یافته از سرطان2017همکاران (

نتایج نشان داد که گروه روان درمانی مثبت نگر پس از درمان نسبت به گروه کنترل نتایج معنادار و بهتري به دست 

سالدو، سویج و آورد، و میزان پریشانی و علائم پس از سانحه در افراد کاهش و رشد پس از سانحه افزایش یافت. 

روي گروهی از نوجوانان پرداختند. نگر بر  هاي روانشناسی مثبتي به بررسی تأثیر مداخلهادر مطالعه) 2014(مرسر 

 آمده از این پژوهش نشان داد که در پایان مداخله نوجوانان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل هاي به دستیافته

در پژوهشی که . ترل نشان دادندرضایت از زندگی و عاطفه مثبت بیشتر و عاطفه منفی کمتري را نسبت به گروه کن

یک محیط کاري در ژاپن انجام گرفت، تأثیر انجام چند فعالیت خود ) در 2014( توسط چنسلر، لایوس و لیوبومرسکی

اجرایی ساده بر روي کارمندان مورد بررسی قرار گرفت. نسبت به گروه کنترل، شرکت کنندگانی که هر روز اتّفاقات یا 

در  بیشترآمدند، کردند، شادکامی بیشتري را گزارش کردند، زودتر به محل کار خود میرور میهاي مثبت را مفعالیت

هاي مثبت کردند. افرادي که فعالیتکردند و محل کار را نیز دیرتر ترك میتعاملات اجتماعی در محل کار شرکت می

فرد  16) در پژوهش خود 2013(گ و لیو لو، وان.  بیشتري را انجام داده بودند، تغییرات بیشتري را گزارش کردند

 درمانی مثبت منفی انتخاب کردند و تحت چهار ماه روان داراي عاطفه مثبت پایین را بر اساس مقیاس عاطفه مثبت و

نسبت  ،را دریافت کردند نگر نشان داد افرادي که درمان مثبت هاي این پژوهشبه صورت گروهی قرار دادند. یافته نگر

لامبرت،  بودند، عاطفه مثبت بالاتر و عاطفه منفی کمتري را نشان دادند.  ل که درمانی را دریافت نکردهبه گروه کنتر

هاي افسردگی پرداختند. بررسی تأثیر قدردانی کردن بر کاهش علایم و نشانه اي به) در مطالعه2012(فینچام و استیلمن 

کردن از همکاران به طور معناداري باعث کاهش علایم و  هاي این پژوهش نشان داد که شاکر بودن و قدردانییافته

)، 2012(گندر، پرویر، راچ و ویز  همچنین یافته هاي این پژوهش با نتایج مطالعاتگردد. هاي افسردگی مینشانه

)، دشت بزرگی و 1397آقاجانی، موسوي و اسدي مجره ()، 2006سلیگمن و همکاران ()، 2014(یا و نیر داوا -یتمنل

 ) مبنی بر اثربخشی روان درمانی مثبت نگر همسو 1395شریفی کیا، طحان و عسگري (و  ) 1397یرگران (شمش

 باشد.می

افراد مثبت نگر سالمتر، شادتر توان گفت در تبیین اثربخشی روان درمانی مثبت نگر در بهبود بهزیستی ذهنی بیماران می

مانند  گیري از راهبردهاي کنار آمدن مؤثرتر کند. آنان با بهرهکار میهاي ایمنی آنان بهتر تر هستند و دستگاهو خوشبین

آیند. همچنین به نحو فعال از رویدادهاي فشارزاي ارزیابی مجدد و مسئله گشایی، با فشارهاي روانی بهتر کنار می

ین افراد شادکامی سازند؛ بنابراین اهاي حمایت اجتماعی بهتري را پیرامون خود میکنند و شبکهزندگی پرهیز می
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نگر،  رویکرد مثبت). 2005(سلیگمن و همکاران،  نسبت به آینده دارند بالاتريکنند و امیدواري را تجربه می بالاتري

کوشی و هوش عاطفی و اجتماعی کوشش  کند تا براي احیا و تقویت شجاعت، مهربانی، سختبه افراد کمک می

شود، اما مهمتر از آن، ایجاد و تقویت هیجانی در آنان می مشکلاتریت این موضوع هرچند باعث کاهش و مدی .نمایند

روان و رضایت از زندگی در افراد  سلامتهاي مثبت، تعهد و معنا در زندگی است که منجر به ارتقاء ها و جنبههیجان

یزان رضایت از زندگی، نگر یکی از مهمترین اهداف، کمک به ارتقاء و افزایش م درمانی مثبت شود. در برنامه روانمی

هاي مثبت، تعهد و معنا هم زندگی ها، هیجانشادکامی و بهزیستی افراد است. بر اساس این رویکرد، افزایش توانمندي

شود. در واقع رسیدن به بهزیستی، رضایت هیجانی می مشکلاتسازد و هم باعث کاسته شدن از تر میرا شادتر و غنی

  ).2006(سلیگمن، رشید و پارکز،  باشدنگر می مثبت روان درمانیف غایی از زندگی و شادکامی از اهدا

 آن در بیشتري انگیزه با و فعالانه و داشته بیشتري تعهد خود زندگی به افراد تا شودمی موجب روان درمانی مثبت نگر

 تعیین و زندگی در آنها از ربهت استفاده و ذاتی هايتوانمندي شناسایی فعالتر، درگیري این لازمه چون و شوند درگیر

  از خالی و بهزیستی سمت به گامی تواندمی فوق هايآموزش بنابراین بوده، آنها بر مبتنی زندگی اهداف یا هدف

 بیمار، زندگی در معنا ساختن و منش هايتوانایی مثبت، هايهیجان آوردن وجود به با رویکرد این .بردارد بودنتهی

 به مثبت روانشناسی هايمداخله). 2006(سلیگمن و همکاران،  نماید عمل بیماري مقابل در يسپر عنوان به تواندمی

 امیدوارکننده و مثبت وقایع سمت به آمیز فاجعه و منفی وقایع از را خود انتظارات و حافظه توجه، تا دنکنمی کمک افراد

 افسرده ساز خطاي دهد،می انجام خواب زا قبل را "سه اتفاق مثبت"تمرین فرد وقتی مثال به عنوان. دهند سوق

 که دارد وجود زیادي احتمال بنابراین شود؛می کشیده چالش به ،است افتاده اتفاق بد که آنچه دربارهفکري  نشخوار

 پرت بر علاوه تواندمی تمرین این .کند شروع مثبت وقایع یادآوري با مشکلات یادآوري جاي به را روزش آزمودنی

 به که منشی هايتوانمندي همچنین .شود نیز آن مثبت بعد به توجه سبب زندگی، منفی رویدادهاي از ماربی حواس کردن

(لیو و  دهند افزایش بیماري برابر در را افراد مقاومت توانندمی افزایش صورت در دارد، وجود افراد در بالقوه شکل

 افکار و اعمال فهرست آنی گسترش نهایت در و بتمث احساسات تجربه باعث مثبت نقاط برشمردن). 2012همکاران، 

 مراجعان هايشکست براي بلکه کند،نمی تأکید مثبت نقاط شناسایی بر فقط نگر مثبت درمانی روان. شودمی فرد

 جمله از مثبت روانشناسی هايتمرین انجام با همچنین. کندمی پیشنهاد بخشش همچون هاییتکنیک

). 2006(سلیگمن و همکاران،  یابدمی افزایش افراد بهزیستی میزان قوت نقاط نوشتن و نوعدوستی،شکرگزاري

 با مرتبط موضوعات به همچنین .کنندمی توجه مثبت خاطرات و هیجانها به خود مباحث در گر،ن مثبت روانشناسان

 جهان، در گیرندمی دیا افراد نتیجه در پردازند،می منفی و مثبت هیجانهاي کردن یکپارچه هدف با مراجعان مشکلات

 بهزیستی و بهتر روانی وضعیت افراد شرایطی چنین در .دهند شکل شخصاً را خود زندگی و کنند انتخاب فعال موضعی

 ).2007(ساتون،  کرد خواهند تجربه را بیشتري

ر تهران هایی روبرو است.  ازآنجا که این پژوهش بر روي بیماران زن مبتلا به لوپوس شههر پژوهش با محدودیت

انجام شده است، لذا در تعمیم نتایج آن به دیگر شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. خودگزارشی بودن ابزار مورد 

باشد. عدم وجود مرحله پیگیري و در نتیجه در  هاي این پژوهش است که توجه به آن ضروري می استفاده از محدودیت

هاي علوم ثبات نتایج محدودیت دیگر پژوهش است. در اغلب پژوهش دست نبودن اطلاعاتی از تداوم تغییر و یا
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شوند و متغیرهاي رفتاري، معمولا متغیرهاي مداخله گر زیادي به جز متغیرهاي مستقل بطور همزمان وارد پژوهش می

ت آنها بسیار شوند و حذف اثرادهند. اینگونه متغیرها غالبا به سختی شناسایی میوابسته را تحت تاثیر خود قرار می

دشوار است. لذا نادیده گرفتن اثرات اینگونه عوامل، ممکن است زمینه کاهش تکرار پذیري نتایج را فراهم نماید. 

تر شدن اثرات درمانی رویکرد روان درماي مثبت نگر با دقت بالاتر، در مطالعات  منظور واضح  شود به پیشنهاد می

ی و مقایسه درمان مذکور با دیگر رویکردهاي رایج درمانی پرداخته شود. تري با حجم نمونه بیشتر به بررس گسترده

گردد در تحقیقات آتی از ابزارهاي دیگري جهت سنجش بهزیستی ذهنی استفاده شود و در مواردي از پیشنهاد می

ده، مداخله هاي آینگردد در پژوهشمصاحبه براي جمع آوري اطلاعات در کنار پرسشنامه استفاده شود.  پیشنهاد می

گردد، پژوهشگران در آینده از روان درمانی مثبت نگر برروي بیماران مرد مبتلا به لوپوس نیز انجام گردد. توصیه می

ها را در نظر گرفت و  هاي فردي موجود بین آزمودنی توان تفاوت تري استفاده کنند. با این روند می حجم نمونه گسترده

گردد، روان شناسان  هاي پژوهش حاضر پیشنهاد می جه به آن تفسیر کرد.  بر اساس یافتهآمده را با تو دست هاي به یافته

هاي درمانی رویکرد روان درمانی مثبت نگر  در جهت کاهش مشکلات روان شناختی و بهبود  و مشاوران از مؤلفه

 سلامت روان بیماران پوستی بهره ببرند.

 تشکر و قدردانی

خود را از مسوولین انجمن حمایت از بیماران مبتلا به لوپوس و تمامی بیماران عزیزي پژوهشگر مراتب تقدیر و تشکر 

 که در فرایند اجراي مطالعه، صمیمانه همکاري نمودند، اعلام می نماید.
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