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 چکیده 
 کرد یرو  بر  یمبتن  یآموزش  مداخله  یاثربخش  سهیمقا  حاضر  پژوهش   از  هدف

  یستیبهز  بر  یآگاهذهن  بر  ی مبتن  یدرمانشناخت  کردیرو  و   یدرمان  دیام

 ی شیآزمامهین   رحاض  پژوهشروش  .  بود  اسام  یماری ب  به  مبتلا   زنان  یروانشناخت

پیگیری    آزمونپس   -آزمونش یپ  طرح  با دوره  با  کنترل  .  بود  ماهه  سهگروه 

 انجمن  عضو و اسام یماریب یدارا زنان هیکل از متشکل پژوهش  یآمار جامعه

سال    رانی ا  اسام    روش   به  نفر  36  تعداد  جامعه  نی ا  از   که  بود  1398در 

 یاجرا  از  قبل  هاآن  همه.  شدند  انتخاب  دسترس  در  یرتصادفیغ  یرگینمونه

)روانشناخت  یستیبهز  پرسشنامه   مداخلات   را(  1989)  فیر  ( PWB-SFی 

.  کردند  افتیدر  را  یدرمان  مداخلات  ش یآزما  یهاگروه  آن   از  پس.  کردند  ل یتکم

 تینها  در .  اندکرده  افتیدر  را  آزمونپس   گروه  سه  هر  مداخلات،   اتمام  از  پس 

  از  استفاده  با  هاداده. آمد  عمل به  یر یگی پ  آزمون  مجدداً  ماه  سه   گذشت   از  پس 

  ر ی متغ  در  داد  نشان  جینتا  .شدند  لی تحل  و  هیتجز  مختلط  انس یوار  لیتحل  روش

پس   گروه  سه  نیب  یروانشناخت  یستیبهز مرحله  تفاوت در  پیگیری  و  آزمون 

) معنی دارد  وجود  گروهP<05/0داری  و  (.  درمانی  امید  مداخله  های 

بر ذهنشناخت تفاوت درمانی مبتنی  بهزیستی روانشناختی  آگاهی در متغیر 

داری با گروه گواه داشتند. این در حالی بود که بین دو گروه امید درمانی معنی

شناخت ذهنو  بر  مبتنی  معنیدرمانی  تفاوت  نشد آگاهی  مشاهده  داری 

(05/0<P این اساس می بر  از روش (.  امید درمانیتوان گفت استفاده    و  های 

  یروانشناخت  یستی بهز  تواند در ارتقایمی  یآگاهذهن  بر  یمبتن  یدرمانشناخت

 مؤثر باشد. اسام یماریب یدارا زنان

  ی مبتن یدرمانشناخت ،یروانشناخت یستیبهز ،یدرمان دیام های کلیدی:واژه
 .زنان ،اسکلروز  پلیمولت ،یآگاهذهن بر

 Abstract 
The purpose of this research was to compare the effectiveness 

of educational intervention based on the hope therapy 
approach and cognitive therapy approach based on 

mindfulness on the psychological well-being of women 

suffering from MS disease. The method of the current 
research was semi-experimental with a pre-test-post-test 

control group design with a three-month follow-up period. 

The statistical population of the study consisted of all women 
with MS disease and members of the MS Association of Iran 

in 2018, from which 36 people were selected by non-random 

sampling method. All of them completed the psychological 
well-being questionnaire (PWB-SF) of Ryff (1989) before 

the interventions. After that, the experimental groups 

received therapeutic interventions. After completing the 
interventions, all three groups received the post-test. Finally, 

after three months, the follow-up test was performed again. 

The data were analyzed using the mixed analysis of variance 
method. The results showed that there is a significant 

difference in the psychological well-being variable between 

the three groups in the post-test and follow-up phase 
(P<0.05). The intervention groups of hope therapy and 

cognitive therapy based on mindfulness had a significant 

difference with the control group in the psychological well-
being variable. This was even though no significant 

difference was observed between the two groups of hope 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy (P<0.05). 
Based on this, it can be said that the use of hope therapy and 

cognitive therapy methods based on mindfulness can be 

effective in improving the psychological well-being of 
women with MS disease. 

 

Keywords: hope therapy, psychological well-being, 
mindfulness-based cognitive therapy, multiple sclerosis, 

women. 

 1402  دی: ویرایش نهایی     1402تیر پذیرش:               1402 خرداددریافت :      پژوهشی  نوع مقاله :

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             1 / 12

mailto:Aleyasin_psychology@yahoo.com
http://frooyesh.ir/article-1-4685-fa.html


150        
 اسکلروز  پلی مولت یماریب به  مبتلا زنان یروانشناخت یستیبهز   بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت کردیرو و یدرمان دیام کردی رو بر یمبتن یآموزش مداخله  یاثربخش سه یمقا

Comparing the Effectiveness of Educational Intervention based on Hope Therapy Approach and Cognitive Therapy … 

  

 
 

 مقدمه 
 

سیستم عصبی مرکزی که  های عصبی در  شناختی است که با تغییرات انحطاطی سلولیک بیماری مزمن عصب   1مولتیپل اسکلروزیس 

میلیون نفر در سراسر دنیا به این    5/2(. حدود 2022و همکاران،   2ماری شود )ها است، مشخص میناشی از آسیب غلاف میلین این سلول

باشد  هزار نفر می  100در    120هزار نفر در سال و شیوع آن    100در    7بیماری مبتلا هستند. بسته به تنوع جغرافیایی، بروز آن حدود  

  28/74تا    3/5هزار و شیوع آن را از    100در    1/9تا    68/0اس را در ایران از  (. پژوهشگران میزان بروز ام 2019و همکاران،    3اولیوا رامیرز )

(. این بیماری اگرچه  2019اعظمی و همکاران،  ( گزارش دادند )6/3تا    8/1هزار با شیوع بالاتر در زنان )نسبت زن به مرد حدود    100در  

بندرت کشنده است اما طیف وسیعی از علائم از قبیل خستگی شدید، افسردگی، اختلال حافظه، اختلال گفتاری، اختلال شناختی، درد،  

،  4هاسر و کری ) کندحسی و سوزش اندام و مشکلات ادراری و روده را ایجاد میتاری دید، دوبینی، سرگیجه، ضعف اندام، آتاکسی، بی

های بهداشتی بالا  های مراقبتشناختی و هزینه(. این علائم اغلب منجر به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایین، ناتوانی عصب2020

تواند علائم  اند که استرس روانی می(. افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، به مدت طولانی گزارش کرده2022و همکاران،    5ببو شود )می

ای از وقایع زندگی چالش برانگیز، با بدتر شدن  دهد که قرار گرفتن در معرض مزمن طیف گسترده ها را بدتر کند و مطالعات نشان میآن

دهد (. نتایج نشان می2020،  6مگوایر و مگوایر در تصویربرداری با رزونانس مغناطیسی مغز است )  اس و افزایش بار ضایعهعلائم عصبی در ام

 دهد.  اس را تحت تأثیر قرار میاجتماعی متعددی بیماران ام   -عوامل روانی

بعدی از بهزیستی را پیشنهاد    6است. وی یک مدل    8( مطرح شد، بهزیستی روانشناختی1989)  7یکی از این مفاهیم که توسط ریف

(. تجربه  2017ریف،  کند که شامل پذیرش خود، تسلط بر محیط، روابط مثبت با دیگران، زندگی هدفمند، رشد شخصی و خودمختاری )می

های بهزیستی روانشناختی در جمعیت های بهزیستی را دارد، کاهش در تمام جنبهاس، توانایی تأثیر جدی بر هر یک از جنبهداشتن ام 

(. 2018،  9استروبر اس، بررسی کرده است )ها را در جمعیت اماس در مقایسه با جمعیت سالم دیده شده است، اما تحقیقات کمی این سازهام

تواند بطور  طوری که سطوح پایین بهزیستی روانشناختی میدهد؛ بهاس، سلامت جسمانی و روانی مبتلایان را تحت تأثیر قرار میبیماری ام 

اس با عدم اطمینان در مورد آینده، علائم ناخوشایند  اس مرتبط باشد. افراد مبتلا به اممستقیم یا غیرمستقیم با علائم و پیامدهای بیماری ام 

تواند عواقب  اس می(. ام2022و همکاران،    10کولتونیوک د )های دشوار درمان و عوارض جانبی دارو، مواجه هستنبینی، رژیمو غیر قابل پیش

های زندگی  های اوقات فراغت و فعالیتهای اجتماعی، فعالیت عمیق، از جمله اختلال در اهداف زندگی، اشتغال، درآمد، روابط، فعالیت

(. بر  2018استروبر، آور نیست که بسیاری از بیماران در بهزیستی روانشناختی مشکلات زیادی دارند )روزمره داشته باشد. بنابراین، تعجب

و همکاران،    11خان اساس نظر پژوهشگران بین بهزیستی، امید به زندگی، سلامت فیزیکی و سبک زندگی سالم همبستگی قوی وجود دارد )

ها بهره برد  های مختلف برای کاهش بیماری درمانی توان از روان عقیده هستند که در کنار داروهای درمانی، می(. پژوهشگران بر این  2023

های شناختی ـ رفتاری  ها، شواهد بیشتری برای تأثیر درمانی تکنیکدرمانی(. از این رو در میان انواع روان 2017و همکاران،    12فانچیولاچی )

(. همانند سایر شرایط مزمن، اندازه  2020و همکاران،   13بوکلیاس به ویژه افسردگی وجود دارد )برای درمان علائم روانشناختی بیماری ام

(. درونداد استاندارد روانشناختی در تنظیم مراقبت  2020و همکاران،    14کارلتو اس متوسط به بالاست )اثر درمان شناختی ـ رفتاری برای ام

اولیه منبع بالقوه درمانی است، اما همیشه بطور رایگان قابل دسترس نیست و در بعضی موارد نیز درمان نوروپسیکولوژی ویژه مورد نیاز  

و   15سیمپسون فرد و بسیار موثر باشد )آل یک مداخله بایستی بطور رایگان قابل دسترسی، قابل قبول، مناسب نیازهای  است. بطور ایده
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 هایی دارنـد دهند، نیاز به درمانلائم اولیه را هدف قرار میع هـایی کـهاس علاوه بر درمان (. بنابراین، بیماران مبتلا به ام 2022همکاران، 

 سلامت روان بالاتر به مقابله بـا ایـن بیمـاری بپردازنـد.   ها را مرتفع نماید، تا بتواننـد بـاکه سایر مشکلات آن

آگاهی بر بهزیستی  شواهد پژوهشی نتایج ضد و نقیضی را در خصوص اثربخشی دو رویکرد امیددرمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اند که مقایسه این دو رویکرد در قالب یک پژوهش مغفول مانده است و در این پژوهش  اس نشان داده روانشناختی زنان مبتلا به بیماری ام 

لذا در ادامه این دو رویکرد مورد بررسی قرار   هایی دارند.سعی در پرداختن به این مورد شد تا مشخص شود که این دو رویکرد چه تفاوت

تواند به ارتقاء هایی است که مییکی از از درمان  1امید درمانیشود.  ها اشاره می هایی چند در خصوص اثربخشی آنگرفته و به پژوهش 

  به منظور افزایش   2اساس نظریه امید اشنایدر است که بر  امید درمانی، یک برنامه درمانیاس کمک کند. بهزیستی روانشناختی بیماران ام

شناختی، امید درمانی را  روان  هایهدف طراحی شده است. اشنایدر در بین درمان  های مرتبط با پیگیریتفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت

ای، شامل  مبتنی بر آن، امید را به عنوان سازه  گذار نظریه امید و درمانقرار داده است. او به عنوان بنیان  به عنوان هدف اصلی مد نظر

  مدار و درمان حلرفتاری، درمان راه   -درمان شناختی  (. امید درمانی از2022،  3لین و کونجان ها تعریف کرده است )طراحی گذرگاه  توانایی

های متعددی  گذرگاه بندی اهداف و ساختنکمک به مراجعان در جهت فرمول شود. هدف این روش درمانی،داستانی یا روایتی مشتق می

ها و  هایی برای غلبه بر آنصورت چالش  بندی مجدد موانع بهها، برانگیختن خود برای دنبال کردن اهداف و چارچوببرای رسیدن به آن

(. اثربخشی این نوع درمان نیز در اندک مطالعات انجام شده در داخل و خارج از  2021و همکاران،  4اینتاش مک است ) رسیدن به پیروزی

فرد و همکاران،  پویان کشور نیز مشخص گردیده است. بطور مثال؛ اثربخشی امید درمانی بر امید و افسردگی و همچنین کیفیت زندگی )

اس مورد مطالعه قرار دادند و نتایج اثربخشی این درمان  (، بیماران ام 2015کلانی و همکاران،  )  امید و سطوح استرس ادراک شده(،  2020

 را بر متغیرهای مورد بررسی، تأیید کردند. 

از درمان امهایی که مییکی دیگر  بیماران مبتلا به  ارتقاء بهزیستی روانشناختی  بر  تواند موجب  اس گردد، شناخت درمانی مبتنی 

با بهزیستی روان از لحاظ نظری ذهن است.  5آگاهیذهن از آگاهی و  شناختی مربوط است، ذهنآگاهی  پذیرش غیر  آگاهی عبارت است 

تواند برای بیماران  آگاهی میکننده اندکی وجود دارند که ذهنکنند که شواهد حمایت قضاوتی لحظه به لحظه فرد. پژوهشگران بیان می

تواند موجب بهبودی اضطراب، افسردگی، استرس،  دهند که اینگونه مداخلات میها نشان می اس مفید باشد ولی بعضی از آنمبتلا به ام

تواند به عنوان یک پاد  آگاهی می(. ذهن2020کارلتو و همکاران،  درد، خستگی، تعادل و هماهنگی و کیفیت زندگی این بیماران گردد )

(.  2020و همکاران،   6کرگو شناختی چون اجتناب، سرکوبی، یا نشخوار فکری و احساسی فرد عمل کند )زهر بر اشکال رایج پریشانی روان

آگاهی (. مداخلات مبتنی بر ذهن2019و همکاران،    7راش )  گرددخوابی در افراد مبتلا به سرطان می بی آگاهی منجر به بهبود  فنون ذهن

اولیوا  شناختی شده است )منجر به کاهش فراوانی افکار خودکار منفی و افزایش توانایی برای بیرون راندن آن افکار و نهایتاً بهزیستی روان 

آگاهی بر میزان بهزیستی روانشناختی،  (. شواهد پژوهشی حاکی از تأثیر روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن2019رامیرز و همکاران،  

عسکری و همکاران،  های روانشناختی )(؛ کاهش نشانه2020فخرمند و همکاران،  کیفیت زندگی و همچنین ادراک بیماری و شدت بیماری )

های پژوهشی نیز  ( در این بیماران بوده است. در خارج از کشور پیشنه2016زاده،  پور و رمضانبخشی(؛ کاهش افسردگی و اضطراب )2017

کارلتو و  ( و کاهش افسردگی )2017و همکاران،    8هوگرورف آگاهی بر کاهش خستگی )حاکی از اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

آگاهی به طور قابل توجهی با کاهش استرس روانی،  کنند که صفت ذهنمی همچنین پژوهشگرن بیان  (، بیماران ام اس بود.  2017همکاران،  

 (. 2019و همکاران،   9سندرز اس همراه است )آوری و کیفیت بهتر زندگی در افراد مبتلا به امنیمرخ سازگاری سودمندتر، افزایش تاب

اس  ها بیمارهایی همچون امبا توجه به مبانی نظری و ادبیاتی که مطرح شد، در سراسر دنیا، متخصصان به دنبال یافتن بهترین درمان 

یعنی درگیر کردن جوانان و ناتوان    اس در ایران و همراهی این دو ویژگی بیماریبا توجه به روند رو به افزایش مبتلایان به ام و    هستند

زوایای مختلف بالینی و درمانی این بیماری باشد،  کنندگی در سنین باروری، توجه به مسائل این بیماران و انجام تحقیقاتی که روشنگر  

های فردی در سازگاری نسبت  های مناسبی از تفاوتکنندهبینیدهد که عوامل روانشناختی اغلب پیش یابد. تحقیقات نشان میضرورت می

 
1. hope therapy 

2. Snyder 

3. Lin & Kunjuan 

4. McIntosh  

5. mindfulness 

6. Crego 

7. Rash  

8. Hoogerwerf  

9. Senders 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             3 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-4685-fa.html


152        
 اسکلروز  پلی مولت یماریب به  مبتلا زنان یروانشناخت یستیبهز   بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت کردیرو و یدرمان دیام کردی رو بر یمبتن یآموزش مداخله  یاثربخش سه یمقا

Comparing the Effectiveness of Educational Intervention based on Hope Therapy Approach and Cognitive Therapy … 

  

 
 

به عوامل بیماری هستند. به این معنی که عوامل روانشناختی، بر خلاف عوامل بیماری، از طریق مداخلات روانشناختی قابل تغییر هستند. 

اس گسترش داد،  های هیجانی و سلامت مرتبط با کیفیت زندگی، تمرکز زیست پزشکی سنتی را در تحقیقات اممطالعات در مورد ناراحتی

لذا هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی امیددرمانی و شناخت درمانی    های بهزیستی روانشناختی کلی توجه کمتری شد. اما به شاخص

 .   بوداس  آگاهی بر بهزیستی روانشناختی بیماران زن مبتلا به ام مبتنی بر ذهن

 

 روش
 

ر نیمه  پژوهش  روش ی  آحاضـ ه  آزمونپس  -آزمونپیشبا طرح  زمایشـ جامعه آماری پژوهش    .بود  ماههو گروه کنترل با دوره پیگیری سـ

نفر به    36بود که از این جامعه تعداد   1399-1398اس ایران در سـال  اس و عضـو انجمن امحاضـر متشـکل از کلیه زنان دارای بیماری ام

و با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر=   G Powe 3افزار تعیین حجم نمونه  )بر اســاس نرمدر دســترس    یرتصــادفیغ  یریگنمونهروش  

از    یکهر    یبرا  یزانتخاب شــدند. حجم نمونه ن  یراناس اعضــو انجمن ام  یمارانب  یناز ب(  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضــریب آلفا=  36/0

نفری   12گروه    3لذا در این مطالعه    اتخاذ شـــد.نفر   36حجم نمونه   ینفر در نظر گرفته شـــد که به طور کل 12و گواه    یشآزما  یهاگروه

داشـتن  ،  آگاهانه از مشـارکت در پژوهش  یتدارا بودن رضـاهای ورود به پژوهش شـامل جنسـیت مؤن ،  اب شـد. ملاکبرای پژوهش انتخ

به ســؤالات    ییپاســخگوســال و توانایی    40تا   20ســال، دامنه ســنی   1اس بیش از  اس ایران، ســابقه بیماری امو عضــو انجمن امســابقه  

ــنامه ــش ــی،    3های خروج غیبت بیش از  بود. همچنین ملاک  هاپرس ــات آموزش ــه در جلس حوادث    ، وقوعمحوله  یفانجام ندادن تکالجلس

اوره و روانو    افراد  یدر زندگ  یرمترقبهغ ات مشـ رکت همزمان در جلسـ ورت بود که   روش اجرا  یگر بود.  د  یدرمانشـ   یابی پس از ارزبه این صـ

  یاعضـا نمونه مورد پژوهش اتخاذ شـد. سـپس اجرا   یننمونه مورد نظر، از ب  ییجهت شـناسـا  ایران  اسام  انجمن  به  کنندگانمراجعه  یهاول

نامهپ  هایآزمونیشپ شـ ناختی  رسـ د. در ادامه کارگاه  یبر رو  بهزیسـتی روانشـ مطرح    یکردهایبر رو یمبتن  هاینمونه مورد پژوهش انجام شـ

از مراکز مشـاوره تهران آموزش   یکینمونه توسـط پژوهشـگر در    یهابه گروه  یو عناصـر بر اسـاس پروتکل آموزش ـ  یمشـد و مفاه  یلشـده تشـک

د )مرکز دارا  ادهد ا، امکانات و تجه  یشـ ارکت  مناسـب بود(.  یآموزش ـ  یزاتفضـ دند،  تمام افراد مشـ ر به همکاری شـ کننده در پژوهش که حاضـ

ها محدودیت زمانی  برای تکمیل آن  اند وآزمون و پیگیری تکمیل کردهآزمون، پسها را به صورت گروهی در هر سه مرحله پیشپرسشنامه

اعته )هفته  5/1جلسـه    8آگاهی در لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که پروتکل شـناخت درمانی مبتنی بر ذهن جلسـه(   2ای  سـ

محرمانه بودن اطلاعات  .  ای دو جلسـه( انجام شـدسـاعته )هفته  5/1جلسـه   8برگزار شـد. همچنین جلسـات درمانی امید درمانی در طی  

بخش از  به دیگران و ایجاد یک جو اطمینان  شـرکت کنندگانپژوهش، عدم انتشـار اطلاعات    هاییآگاهانه آزمودن  یتشـده، جلب رضـاکسـب

ــگر مـد نظر قرار داد. بودجملـه ملاحظـاتی   ایـت   کـه پژوهشـ ا کمـک  روش تحلیـل واریـانس مختلط  پژوهش از   هـایتحلیـل داده یبرادر نهـ بـ

 .استفاده شد  V19SPSSافزار  نرم

 ابزار سنجش 

SF-PWB)   18- فرم کوتاه    ف ی ر   ی روانشناخت   ی ست ی پرسشنامه بهز 
  ی شد. فرم اصل   ی طراح   ف ی توسط ر   1989در سال    پرسشنامه   ن ی ا   : ( 1

  18  اس ی مق   ن ی . ا د ی گرد   شنهاد ی پ   ز ی ن   ای ماده   18و    ای ماده   54  ، ای ماده   84  تر کوتاه   ی ها فرم   ی بعد   ی ها ی در بررس   ی ول   باشد ی ماده م   120  ی دارا   آن 

  اس ی مق  ن ی حداقل نمره قابل کسب در ا  شود؛ ی م  ی گذار )کاملًا موافقم( نمره  6)کاملًا مخالفم( تا  1از  ای شش درجه  کرت ی دارد و براساس ل  ه ی گو 

و    12،  9)   ی (، خودمختار 13و   11،  3)   گران ی (، روابط مثبت با د 10، 8،  2خود )   رش ی مؤلفه شامل پذ   6  ی و دارا   باشد ی م   108و حداکثر نمره   18

روایی محتوایی پرسشنامه    کنندگان تدوین .  باشد ی ( م 17و    15،  7)   ی ( و رشد شخص 16و    14،  5هدفمند )   ی (، زندگ 6و    4،  1)   ط ی (، تسلط بر مح 18

این پرسشنامه  .  ( 1995،  2)ریف و کییز   گزارش دادند   0/ 55کرونباخ حدود  ی  کل آزمون را با استفاده از روش آلفا   ی درون   ی همسان   ب ی ضر و    0/ 85را  

  ب ی استفاده به ترت   ف ی کرونباخ و تنص   ی از دو روش آلفا گزارش شد و پایایی آن    0/ 77در ایران مورد استفاده قرار گرفت که میزان روایی محتوایی آن  

،  0/ 65و    0/ 75  ط ی ، تسلط بر مح 0/ 77و    0/ 74  ی ، خودمختار 0/ 74و    0/ 71  گران ی ، روابط مثبت با د 0/ 76و    0/ 80خود    رش ی پذ   های مؤلفه   ی برا 

همچنین در پژوهش حاضر میزان آلفای    . ( 2020)وحیدیان و همکاران،   به دست آمد  0/ 65و   0/ 76  ی فرد   و رشد   0/ 79و    0/ 80هدفمند   ی زندگ 

 بدست آمد.   0/ 66کرونباخ این پرسشنامه  

 
1. psychological well-being short form 

2. Keyes 
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ای دو  ساعته )هفته   1/ 5جلسه    8( در  2005خلاصه پروتکل مبتنی بر رویکرد امیددرمانی بر اساس نظریه اسنایدر )   پروتکل امیددرمانی: 

 جلسه( ارائه شد. 
 

 ( 2005خلاصه جلسات امید درمانی )اقتباس از اسنایدر،    :1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسات 

 آشنایی اول
آموزشی و هدف از اجرای   اجرای پیش آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر با درمانگر و ساختار گروه، معرفی برنامه

 .آن

 یابی تعریف امید و هدف دوم

صحبت   های هدف ساز،و تمرین  اهمیت هدفمند بودن در زندگیهای هدف، بیان تعریف، توضیح و بیان ویژگی

هدف،   های رسیدن به هدف، صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف یا ناکام ماندندر مورد راه

 بندی هدف. ، اولویتراهکارهایی برای بیشتر کردن احتمال دستیابی به هدف

 امیدیابی سوم
قدرت اراده، قدرت برنامه ریزی، موانع و اهداف در هر یک از افراد، کمک به افراد یافتن امید در افراد تعیین 

 ساختن خانه امید خود برای

 افزایش امید چهارم 

های افزایش نیروی عامل و با انگیزه  امید افزایی در افراد تعیین اهداف درمانی امید بخش، صحبت در مورد راه

و انرژی: انرژی فیزیکی، انرژی روانی، صحبت در   های مهم انگیزشانگیزش، حیطهرسیدن به اهداف، تعریف 

 .مورد انرژی روانی

 های افزایش امیدراه پنجم
صحبت در مورد انرژی فیزیکی به   ، های افزایش نیروی عامل و با انگیزه رسیدن به اهدافادامه بح  در مورد راه

 تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهیایی عنوان عاملی در افزایش قدرت اراده؛ توجه به

 موانع رسیدن به هدف  ششم
های منفی به عنوان  افزایش امید در افراد، صحبت در مورد موانع رسیدن به هدف، صحبت در مورد خودگویی

 .منفیهای هایی برای تغییر خودگوییبیان استراتژی، های منفییکی از موانع، دلیل استفاده از خودگویی

 هفتم
حفظ و ابقای امید در  

 زندگی

صحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ بهیودی اطرافیان و همسرانشان، ارائه راهکارهایی برای جلوگیری از دور  

 رسیدن به هدف  شدن از مسیر

 . آزمونپیگیری و پس  بندی جلسات، گرفتن بازخورد از اعضای گروه و مشخص کردن جلسهجمع آزمونپس  بندی و جمع هشتم

 

( طراحی شده است که در این پژوهش  1990)   1زین - این برنامه بر اساس الگوی جان کابات   آگاهی: پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 باشد. آگاهی آموزش داده شد. خلاصه جلسه درمانی به شرح زیر می ای دو روز( به گروه آزمایش ذهن ساعته )هفته   1/ 5جلسه    8در  
 

 ( 2015آگاهی )اقتباس از کابات زین،  خلاصه جلسات ذهن   :2جدول 

 محتوا  اهداف  جلسه

 اول

معارفه و موضوع 

آموزش و گرفتن 

 آزمونپیش 

 )درباره آنچه که او را به کندمرزهای آن؛ شرکت کننده خود را معرفی می هدایت خودکار؛ تعیین اصول و قواعد دوره و

های جلسه: خوردن یک کشمش  تمرین (.  کنند خواهد صحبت میفرآیند مداخله میکرده و آنچه از  ترغیب شرکت در مداخله

 ی.آگاهی، تامل وارسی بدن همراه با ذهن

 مقابله با موانع  دوم
ای  روزمره به شیوه آگاهی، معطوف کردن توجه به یک فعالیتتمرینات جلسه: تامل وارسی بدنی، ده دقیقه تنفس با ذهن

 . متفاوت

 سوم

آگاهی بر ذهن 

روی تنفس )در  

 (زمان حرکت

آن  حضور ذهن و به دنبال کشش« انجام حرکت کششی و تنفس با حالت آگاهانه »تمرین تنفس وحرکت با حالت ذهن

 آگاهیتوانند با یک تمرین کوتاه ذهنها میتمرین نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن. این انجام تامل در وضعیت

 س. سه دقیقه فضای تنف شنیداری آغاز شوند.  دیداری یا

 چهارم 

ماندن در زمان 

 حال 

 

های بدون  اصوات، افکار و آگاهی تامل در وضعیت نشسته )آگاهی از تنفس، بدن،، پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری 

هایی که  ای برای استفاده در زمانمعرفی این روش به عنوان راهبردی مقابله ـ ای تنفس فضای سه دقیقه( خاص گیریجهت

  های تکالیف جلسه: شناسایی آن چه تجربه .راه رفتن با حالت حضور ذهن انگیزاند،بر می شرایط احساسات دشواری را

باشد مانند خستگی مزمن، یا حوزه دیگری که مشکل اعضا می ـتعریف قلمرو افسردگی  .شوندناخوشایند محسوب می

 .... استرس و

 پنجم
پذیرش و اجازه/ 

 مجوز حضور

بدنی ایجاد   هایدهی به افکار، احساسات و حس  آگاهی از تنفس و بدن؛ تاکید بر چگونگی واکنش  -تامل در وضعیت نشسته 

خواندن شعر میهمان  . تنفس فضای  شده؛ معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روی بدن و ذهن و سه دقیقه

 
1. Kabat-Zinn 
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 محتوا  اهداف  جلسه

های کاربرد بالقوه مهارت  الگوهای عادتی واکنش و مضمون آن در جلسه، تمرین بر روی کاوش خانه اثر مولانا و شناسایی

 . حضور ذهن برای تسهیل پاسخدهی بیشتر به تجربه زمان حال

 فکرها نه حقایق  ششم

 روی بدن و ذهن و پی بردن به اثراتش بر معرفی مشکل مربوط به تمرین ،آگاهی از تنفس و بدن  -تامل در وضعیت نشسته 

ای برای عود که ممکن است برای هر  مشخص کردن نشانه ها، افکار و دیدگاهی جایگزینتمرین خلق، سه دقیقه فضای تنفس 

 .پایان دورهکنندگان برای  ای عملی برای مقابله با آن، آماده کردن شرکتفرد متفاوت باشد و برنامه

 هفتم

نحوه مراقبت از 

خود به بهترین 

 شکل 

 

 ها، سه دقیقه فضای تنفس و طرح مشکلی که درآگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکارو هیجان -تامل در وضعیت نشسته 

آماده کردن  ، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، انجام تکلیف به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن

 بخش است و کدامیک حسی از تسلط یا لذت را آور یا روحیهاینکه کدامیک کسالت های روزانه و تعیین فهرستی از فعالیت

 د.شناسایی نشانگان عود و توسعه راهکارهایی برای مقابله با تهدید بازگشت مجدد.  کنمی در فرد ایجاد

 هشتم

استفاده از 

ها برای  آموخته

کنار آمدن با 

های خلقی  وضعیت

 در آینده

 انجام پس آزمون 

هایی  های عملی که برای استفاده در زمانهای هشدار اولیه و برنامهمروری بر سامانهل، به پایان رساندن تام تامل وارسی بدنی

بیشترین ارزش را چه چیزهایی در زندگیتان  -مروری بر کل آنچه در دوره گذشت . اندشده عود بالاست توسعه داده که خطر

بح  درباره چگونگی حفظ نیروی   شما در رسیدن به آنها کمک کند؟ ها توانست بهبرایتان داشت که انجام این تمرین

کندگان برای انعکاس نظرات  هایی به شرکتارائه پرسشنامه. توسعه داده شد و غیر رسمی  های رسمیحرکتی که در تمرین

 . خود درباره دوره
 

 

 یافته ها 
 

نی   36در این پژوهش   نی   40تا   20نفر در دامنه سـ ت. اعضـای نمونه در دامنه سـ ال قرار داشـ تند.    53تا  31سـ ال قرار داشـ سـ

  30/ 08±2/ 96و برای گروه گواه    29/ 83±3/ 32، گروه شناخت درمانی  28/ 91±3/ 67میانگین و انحراف معیار سن گروه امیددرمانی 

های ابتلا برای گروه امیددرمانی  سـال بود. میانگین و انحراف معیار سـال  10تا   4بود. همچنین سـابقه ابتلا به بیماری در افراد نمونه  

بود. سـال همه افراد پژوهش خانم بودند. در گروه    2/ 16±0/ 72و برای گروه گواه    2/ 50±0/ 80، گروه شـناخت درمانی  1/ 0±91/ 90

  1لیسـانس و ( دارای تحصـیلات  % 33/ 3نفر )   4( تحصـیلات کاردانی،  % 25نفر )   3%( تحصـیلات دیپلم، 33/ 3نفر )  4امیددرمانی تعداد  

ــناخت درمانی نیز تعداد  8/ 3نفر )  ــت. در گروه ش ــد و بالاتر داش ــیلات ارش ــیلات دیپلم، % 25نفر )   3%( تحص %(  25نفر )  3( تحص

انس و ( دارای تحصـیلات  % 33/ 3نفر )   4تحصـیلات کاردانی،   تند. همچنین در گروه  16/ 7نفر )   2لیسـ د و بالاتر داشـ %( تحصـیلات ارشـ

نفر   1لیســانس و ( دارای تحصــیلات  % 33/ 3نفر )   4%( تحصــیلات کاردانی،  25نفر )   3( تحصــیلات دیپلم،  % 16/ 7نفر )   2گواه تعداد  

ویی در گروه امیددرمانی تعداد  8%/ 3)  ت. از سـ د و بالاتر داشـ یلات ارشـ ند.  ( متأهل بود % 58/ 3نفر )   7( مجرد و % 41/ 7نفر )   5( تحصـ

ــناخت    8%( مجرد و 33/ 3نفر )  4%( متأهل بودند. همچنین برای گروه گواه  66/ 7نفر )   8%( مجرد و 33/ 3نفر )   4درمانی  در گروه ش

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. %( متأهل بودند.  در ادامه یافته 66/ 7نفر ) 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص: 3جدول 

 گروه متغیرها
  ±آزمون)انحراف معیارپیش

 میانگین( 

  ±آزمون )انحراف معیارپس

 میانگین( 

  ±پیگیری)انحراف معیار

 میانگین( 

 بهزیستی روانشناختی 

 92/91±60/4 94±44/5 17/68±26/20 امید درمانی 

 17/93±6 67/94±36/5 67/68±06/10 آگاهیذهن

 58/73±39/10 75±87/7 50/68±01/21 گواه 

 خودمختاری 

 15±41/1 33/15±67/1 08/11±34/4 امید درمانی 

 33/15±43/1 83/15±95/1 42/11±19/2 آگاهیذهن

 08/12±19/2 58/12±68/1 11±86/3 گواه 

 تسلط بر محیط 
 83/15±72/2 33/16±98/0 25/12±31/4 امید درمانی 

 17/16±11/1 92/16±08/1 08/12±57/2 آگاهیذهن
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 83/12±4 92/12±99/3 17/12±97/4 گواه 

 رشد شخصی 

 25/15±29/1 15±21/1 67/10±40/4 امید درمانی 

 15±59/1 75/14±26/2 58/10±26/3 آگاهیذهن

 42/11±83/1 50/11±62/1 50/10±55/3 گواه 

 روابط مثبت با دیگران 

 67/15±07/1 83/15±27/1 11±77/4 امید درمانی 

 58/15±73/1 67/15±82/1 67/11±64/2 آگاهیذهن

 92/12±35/2 83/12±04/2 33/11±77/4 گواه 

 زندگی هدفمند 

 50/15±80/0 58/15±73/1 75/11±82/3 امید درمانی 

 33/15±15/1 25/15±71/1 42/11±50/2 آگاهیذهن

 33/12±37/1 75/12±54/1 67/11±27/4 گواه 

 پذیرش خود 

 67/15±50/1 92/15±1 42/11±44/4 درمانی امید 

 75/15±54/1 25/16±29/1 50/11±12/3 آگاهیذهن

 12±04/2 42/12±94/3 83/11±64/3 گواه 

 

های آزمایش نسبت به گروه  های آن میانگین گروه توان گفت که در متغیر بهزیستی روانشناختی و مؤلفه می بر اساس جدول فوق،  

- ها از آزمون شاپیروهای توصیفی به منظور بررسی نرمال بودن داده پس از بررسی یافته . آزمون و پیگیری افزایش یافتپس گواه در مراحل  

های آن در هر سه مرحله  ویلکس نشان داد در متغیر بهزیستی روانشناختی و همه مؤلفه  -ویلکس استفاده شد. نتایج آزمون آماری شاپیرو

کواریانس از آزمون    -(. افزون بر آن برای برابری مارتیس واریانسp>05آزمون و پیگیری برای هر سه گروه برقرار بود )آزمون، پس پیش 

منظور  . افزون بر آن به ( =F  1/ 739و    =0P/ 053باکس،    M= 24/ 084) باکس استفاده شد که نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود  

توان  های خطا برقرار بود. بنابراین میاستفاده شد. نتایج نشان داد برای اکثر متغیرها فرض واریانس های خطا از آزمون لون  بررسی واریانس 

کواریانس را پذیرفت و از اندازه اثر پیلایی استفاده کرد. همچنین به منظور بررسی    -های خطا و مفروضه واریانسپیش شرط برابری واریانس

مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد نتایج نشان داد این مفروضه تنها برای دو متغیر تسلط بر محیط و پذیرش خود برقرار است  

ها از مقادیر تصحیح شده هوین فلت استفاده  توان مفروضه کرویت را پذیرفت و برای مقایسهی سایر متغیرها برقرار نبود. با این حال می و برا 

های چندمتغیری برای متغیر بهزیستی روانشناختی  آزمون تحلیل واریانس مختلط، نتایج آزمون نمود. از این رو با توجه به برقراری مفروضات  

  در ادامه ارائه شده است.
 

 : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش 4 جدول

 مجذور اتا Sig خطا Df فرضیه  F Df اثر پیلایی منبع آزمون 

 آزمودنی بین

 آزمودنیدرون

 346/0 001/0 62 8 102/4 692/0 گروه

 680/0 0001/0 27 7 208/8 680/0 زمان 

 334/0 034/0 56 14 005/2 668/0 زمان * گروه

 
 F(62و    8)=p  ،102/4=0/ 001گروهی گروه )داری، اثر بین و سطح معنی  Fتوجه به میزان  دهد با  نتایج ارائه شده در جدول فوق نشان می

  p  ،005/2=(14=034/0=اثر پیلایی( و تعامل زمان و گروه )680/0و    F(27و    7)=p  ،208/8=0001/0گروهی زمان )=اثر پیلایی( و درون 692/0و  

متغیری بررسی شد که  های پیگیری تکفوق، اثر تعامل نیز با آزمون باشد. پس از بررسی نتایج  دار می=اثر پیلایی( معنی 668/0و    F(56و  

 است.  نتایج در جدول زیر گزارش شده
 

 های بهزیستی روانشناختی فلت در مورد اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برای مؤلفهمتغیری هوین: نتایج آزمون تک5 جدول

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات  DF مجذوراتمجموع  منبع متغیر

 بهزیستی روانشناختی
 503/0 001/0 306/33 591/6016 412/1 519/8494 زمان 

 194/0 015/0 980/3 882/716 824/2 259/2024 زمان * گروه
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 اسکلروز  پلی مولت یماریب به  مبتلا زنان یروانشناخت یستیبهز   بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت کردیرو و یدرمان دیام کردی رو بر یمبتن یآموزش مداخله  یاثربخش سه یمقا

Comparing the Effectiveness of Educational Intervention based on Hope Therapy Approach and Cognitive Therapy … 

  

 
 

 خودمختاری
 381/0 001/0 337/20 418/163 520/1 463/248 زمان 

 331/0 001/0 171/8 843/54 2 685/109 زمان * گروه

 تسلط بر محیط 
 271/0 001/0 298/12 844/112 946/1 556/219 زمان 

 229/0 014/0 889/4 583/63 2 167/127 زمان * گروه

 رشد شخصی 
 355/0 001/0 454/18 345/160 570/1 685/251 زمان 

 416/0 0001/0 752/11 620/69 2 241/139 زمان * گروه

 با دیگران روابط مثبت 
 341/0 001/0 055/17 137/204 373/1 222/280 زمان 

 260/0 007/0 786/5 361/42 2 722/84 زمان * گروه

 زندگی هدفمند 
 342/0 001/0 154/17 945/127 523/1 907/194 زمان 

 316/0 002/0 611/7 509/43 2 019/87 زمان * گروه

 پذیرش خود
 315/0 001/0 173/15 474/115 999/1 889/230 زمان 

 150/0 028/0 901/2 075/22 999/3 278/88 زمان * گروه

 
فلت در جدول فوق در مورد اثر زمان و تعامل زمان و گروه حاکی از آن است که این میزان برای متغیری هوین تک   نتایج آزمون 

 نتایج مربوط به مقایسه زوجی در جدول زیر ارائه شده است. داری است.  های آن معنی متغیر بهزیستی روانشناختی و همه مؤلفه 
 

 های بهزیستی روانشناختی : نتایج مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای مؤلفه6 جدول

 داریمعنی ها تفاوت میانگین  گروه  مراحل  متغیر 

 خودمختاری
 آزمونپس 

 1 500/0 آگاهیذهن امید درمانی

 002/0 750/2 گواه  امید درمانی

 0001/0 250/3 گواه  آگاهیذهن

 1 333/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

 تسلط بر محیط 
 پس آزمون

 1 583/0 آگاهیذهن امید درمانی

 005/0 416/3 گواه  امید درمانی

 001/0 000/4 گواه  آگاهیذهن

 1 333/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

 رشد شخصی 
 پس آزمون

 1 250/0 آگاهیذهن امید درمانی

 0001/0 250/3 گواه  درمانیامید 

 0001/0 500/3 گواه  آگاهیذهن

 1 250/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

 رابطه مثبت با دیگران
 پس آزمون

 1 166/0 آگاهیذهن امید درمانی

 001/0 000/3 گواه  امید درمانی

 001/0 833/2 گواه  آگاهیذهن

 1 083/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

 زندگی هدفمند 
 پس آزمون

 1 333/0 آگاهیذهن امید درمانی

 001/0 833/2 گواه  امید درمانی

 002/0 500/2 گواه  آگاهیذهن

 1 166/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

 پذیرش خود
 پس آزمون

 1 333/0 آگاهیذهن امید درمانی

 004/0 500/3 گواه  امید درمانی

 002/0 833/3 گواه  آگاهیذهن

 1 083/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

بهزیستی روانشناختی در  

 مجموع
 پس آزمون

 1 666/0 آگاهیذهن امید درمانی

 0001/0 000/19 گواه  امید درمانی

 0001/0 666/19 گواه  آگاهیذهن
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 1 250/0 آگاهیذهن امید درمانی پیگیری 

 
داری  آزمون و پیگیری بین دو رویکرد درمانی در هیچکدام از متغیرهای پژوهش تفاوت معنیبراساس نتایج جدول فوق در مرحله پس 

 وجود نداشت، این در حالی بود که هر دو رویکرد به صورت جداگانه در همه متغیرهای پژوهش اثربخش بودند. 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

آگاهی  هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر رویکرد امید درمانی و رویکرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

مداخله امید درمانی در متغیر بهزیستی روانشناختی  نشان داد  جینتابر بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروز بود. 

( همسو بود. به اعتقاد  2015؛ کلانی و همکاران،  2015و همکاران،    1یرتنواتهای آن اثربخش بود. این یافته با نتایج مطالعات )و همه مؤلفه 

با گروه کنترل    سهمقای  در  اس در زنان مبتلا به ام  یزندگ  تیفیک  یموجب بهبود بعد روان  یدرمان  دیمداخله ام   (2015کلانی و همکاران )

بنابراین همراستا با نتایج این مطالعه مشخص شد    داری مشاهده نشد.یمعن  یاثربخش  یزندگ  تیفیک  ی شده است، اما در بهبود بعد جسمان

 افته ی  نیا  نییدر تبشود.  اس می که رویکرد امید درمانی باع  افزایش بهزیستی و در نهایت ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری ام 

  ی به سو  ییهاگذرگاه   یطراح   ییشامل دو مفهوم توانا  یسازه روانشناخت  کیبه عنوان    دیام  2و لوپز   درینظر اشنا  یگفت بر مبنا  توانیم

مثبت و    مهیدو ن  ی. انسان داراباشدمی  هاگذرگاه  نیاستفاده از ا یلازم برا  زشیعامل انگ ای  تیاهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عامل

مثبت وجود انسان توجه شود. در مرکز    هایو جنبه  هایبه توانمند  های رپذیب یاست و اکنون هنگام آن است که علاوه بر آس  یمنف  مهین

نسبت به    دوارانهیتفکر ام  جاد یا  یروانشناخت  یا هدرمان  رینسبت به سا  یدرمان  دی ام  یاصل  تیمز  ناًی قیقرار دارد و    دیمثبت، ام  مهین  نیا

و داشتن منابع    دوارانهیتفکر ام  کی. برخوردار بودن از  باشدیم  یو فائق آمدن بر مشکلات و اثرات مخرب آن در سطوح مختلف زندگ   یزندگ

  ی ست یبهز  شیباع  افزا  تیدر نها  و  یزندگ  تیفیک  ،یاز زندگ  تی رضا  ،یمعنادار شدن زندگ  شیبه اهداف ابتدا سبب افزا  دنی رس  یبرا   یکاف

از    یکیبودن    دواریداشتن و ام  دی ام  نکهیا(  2015و همکاران )  3ینظر رتنوات  یبر مبنا  گرید  ن یی. تب(2005اسنایدر،  )   شودیم  یروانشناخت

کردن   بالدن یبرا  یشتریب  هایعامل و  هاگذرگاه یدر زندگ دواریکه افراد ام نحوی به هاست؛مؤثر در مواجهه با تنش  ایمقابله یراهبردها 

اما افراد    کنند،یاستفاده م  ن یجانش  هایخود را حفظ کرده و از گذرگاه  زهی انگ  کنند،ی که با موانع برخورد م  یاهداف خود دارند و هنگام

.  شوند یم  یمنف  هایجانیخود را از دست داده و دچار ه   زهیدارند در برخورد با موانع، انگ  یکمتر   هایعامل   و  هاگذرگاه  نکهیا  لیبه دل  دیناام

به اهداف خود    دنیرس  یبرا  تواندیفرد احساس کند که م  شودیاست که باع  م  یباور شخص  کیعامل    ایمؤلفه گذرگاه    گریبه عبارت د

  د ی ام  ای  دیآموزش ام  جهینخواهد بود. در نت  رپذیامکان  یدواریام  هیامر جز در سا  نیرا امتحان کرده و تحمل کند و ا  یمختلف  یرها یمس

  ی به اهداف، عزت نفس و خودکارآمد   یابیدست  شیافزا  قیعوامل از طر  نیکه ا  گذاردی افراد م  اریدر اخت  ی شتر یب  هایو عامل  هاگذرگاه  یدرمان

 . شوند یم   یروانشناخت  یستیبهز  شیباع  افزا

های آن مؤثر بود. این  آگاهی بر بهزیستی روانشناختی و همه مؤلفه درمانی مبتنی بر ذهن یافته دیگر این پژوهش نشان داد شناخت 

( همخوان بود. شواهد پژوهش حاکی از  2017هوگرورف و همکاران،  ؛  2017عسکری و همکاران،  ؛  2011یافته با مطالعه )پرتو و بشارت،  

اس  ام   مارانیدر ب  یروانشناخت  هایو کاهش نشانه  یستیهزی  ،یزندگ  تیفیک  شیباع  افزا  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان  آن است که

  بهزیستی   هیجانی،  بهزیستی  و  آگاهیبررسی ارتباط ذهن  ای که پژوهشگران بهاز سویی در مطالعه .  ( 2017)عسکری و همکاران،    شودیم

و    جینتا  که  پرداختند  اجتماعی  بهزیستی  و  روانشناختی اجتماعی  بهزیستی  روانشناختی،  بهزیستی  هیجانی،  بهزیستی  بین  داد  نشان 

و    یروانشناخت  ،یجانیافراد در هر سه بعد ه  یستیبهز  زانیم  ،یآگاهذهن   شی که با افزا  یمعن  نیآگاهی رابطه مثبت وجود دارد. به اذهن

و توجه بر    هات یبا تمرکز بر واقع  یآگاهکرد که ذهن  انیب  توانیفوق م   جه ینت  ن ییدر تب  .(2011)پرتو و بشارت،    افتی  شیافزا  یاجتماع

و    دهدی فرد را کاهش م  یینماها بزرگ انکار موضوعات و مشکلات مختلف و در مقابل تجربه آن   ایعدم رد    نیو همچن  اکنونو    نجایاساس ا

اگر با درک    جهیدر نت  پندارند،یمختلف م  طیشرا  ریتحت تأث نه آنگونه که    رند،یگیفرد مشکلات را آنچنان که هستند در نظر م  جهیدر نت

تر  مثبت  کردروی  آمدن  وجود  به  باع   کنند،  مشاهده  وضوح  به  را  هاانگاشتن نواقص خود، آن  دهیناد  یو به جا  کلاتاز مش  نانهبیدرست و واقع

 
1. Retnowati 

2. Snyder & Lopez 

3. Retnowati 
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158        
 اسکلروز  پلی مولت یماریب به  مبتلا زنان یروانشناخت یستیبهز   بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت کردیرو و یدرمان دیام کردی رو بر یمبتن یآموزش مداخله  یاثربخش سه یمقا

Comparing the Effectiveness of Educational Intervention based on Hope Therapy Approach and Cognitive Therapy … 

  

 
 

مضر و    یرفتار   یکرده و الگوها   بیترغ  یزندگ  راتییتغ  یخود را برا متیفرد با ملا  قیطر  نیو از ا  شودیم  یبه زندگ  نانهیو نگرش خوشب

از    یحالت  شود،ی م  طیکه منجر به بدتر شدن شرا  ییهاواکنش   یناگوار به جا   طیروبرو شدن با شرا  ام. هنگکندینامطلوب خود را اصلاح م

  ی حلآرامش خود را حفظ کنند و راه  تواندیروبه رو شدن آگاهانه با موضوع را دارند و م  ییو توانا  شود یم  جادیدر او ا  رشیو پذ  یآگاه

 . شودیم  یروانشناخت  یستیسبب بهبود بهز  ندیفرا  نیو ا  ابدیآن ب  یبرا   یمنطق

آگاهی بر بهزیستی روانشناختی و  یافته دیگر این پژوهش نشان داد بین دو رویکرد امید درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

توان گفت این یافته با نتایج مطالعات  ای که عیناً به این یافته بپردازد یافت نشد اما میداری وجود ندارد. مطالعههای آن تفاوت معنیمؤلفه 

با درک    یروانشناخت  یستیبهزتوان  ( همسو بود. بر اساس شواهد پژوهشی می2017فانچیولاچی و همکاران،  ؛  2017عسکری و همکاران،  )

  ی به درمان توانبخش  طمربو  تیمسئول  تواندیم  یروانشناخت  تیوضع  اند،دهیکه کمتر آسب د  یمارانیمرتبط است. در ب  یزندگ  دیجد  تیوضع

  ش ی مداخله موجب افزا  کی به عنوان    یدرمان  دیامتوان گفت  در تبیین این یافته می  .(2017ولاچی و همکاران،  فانچی)  قرار دهد  ریرا تحت تأث

ابراز    ،ینیخوشب  ،یسازگار   زان ی ابتدا م  ینوع از روش درمان  نیلذا ا  شود،یم  یماریب  زینگاچالش   و  زاتنش  هایتیتوان افراد در مقابله با موقع

  و   کنترل  قابل  را  اسام   یماریاز جمله ب  زانگیچالش   و  زاتنش  هایتیآنان موقع  جهی. در نتدهدی م  شی وجود و اعتماد به نفس افراد را افزا

  ی روانشناخت   یستیبهز  شیدشوار و افزا  طیعوامل توان کنار آمدن با شرا  نیکه همه ا  اردد  ترینانهیخوشب  هایو نگرش  ندبیییم  تیرمدی  قابل

های عادتی را از حالت نیرومندی  مهارت آموزد چگونه  آگاهی به افراد می. از سویی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهندارد  شیرا در پ

آگاهی خارج و منابع پردازش اطلاعات را به طرف اهداف خنثی مانند تنفس متوجه کرده و شرایط را برای تغییر آماده نمایند. همچنین ذهن

کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، احساس عشق  از نظر توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر می

های فرد توسط خودش شود، استرس  تواند باع  شناخت تواناییدهد، میعمیق به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را افزایش می 

ع  بهبود  تواند باهای ارائه شده میآگاهی از طریق تکنیکها را افزایش دهد. در نتیجه آموزش ذهنرا کاهش و میزان حل مسائل و چالش 

آگاهی در  آگاهی، نفوذ یا رخنه است. نفوذ به عنوان افزایش ذهن بهزیستی روانشناختی در افراد شود. تبیین دیگر اینکه یکی از اثرات ذهن 

باشد. به عبارت دیگر به رشد و تداوم آگاهی در طول روز و افزایش خود به خودی تجربه آگاهی اشاره  های روزانه زندگی می دامنه فعالیت 

آگاهی روی توجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره دارد  شود و به اثرات طولانی مدت ذهن دارد که بدون قصد قبلی فراهم می 

ها  نکند و از آ نماید، به دیگران کمک میکه فرد با پذیرش و آگاهی هرچه بیشتر رویدادها مواجه و بهتر مشکلات روزمره زندگی را رفع می 

آگاهی باع  افزایش بهزیستی روانشناختی در  کند. در نتیجه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهندر صورت نیاز درخواست کمک می 

 شود. اس می بیماران دارای ام

آگاهی  توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو رویکرد امید درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبه صورت کلی می

های  ها هر کدام توانستند به تنهایی باع  ارتقای مؤلفه این درمان   بود.  اسکلروز  پلیمولت  یماریب  به  مبتلا  زنانبر بهزیستی روانشناختی  

ها در مقایسه با گروه کنترل تفاوت  بهزیستی روانشناختی و در نتیجه ارتقای بهزیستی زنان گروه نمونه شوند. بنابراین هر کدام از این درمان 

توان گفت هر دو  داری مشاهده نشد و میداری را نشان داد، این در حالی بود که در مقایسه این دو روش با یکدیگر، تفاوت معنیمعنی

 مؤثر بودند.   اسکلروز  پلیمولت  یماریب  به  مبتلا  زناناندازه در بهزیستی روانشناختی    رویکرد تقریباً به یک

اس شهر  زنان مبتلا به ام  زمانی و مکانی قلمرو به هایی داشته است. محدود بودن پژوهشمانند هر پژوهش این مطالعه نیز محدودیت 

استفاده از پرسشنامه به عنوان یک ابزار  تک جنسیتی بودن مطالعه،    گیری در دسترس،ساله، روش نمونه   40تا    20تهران، دامنه سنی  

های این مطالعه  گیری ویروس کرونا از محدودیت خودگزارشی، محدود بودن روش مطالعه به مداخلات آموزشی و همراستایی مطالعه با همه 

ها  شود به تکنیکتری در مطالعات آتی استفاده شود. پیشنهاد می گیری مناسب شود از روش نمونه ها پیشنهاد میبود. بر اساس این محدودیت 

های این دو رویکرد توجه ویژه شود و متخصصان حوزه درمان از این رویکردها در قالب کارگاه آموزشی، سخنرانی و درمان افراد  و تمرین

های دیگر و مردان  ه مختلف جامعه را از اهمیت این رویکردها در بهزیستی روانشناختی آگاه سازند. انجام متغیرهای این پژوهش بر روی گرو

تر برای ماندگاری اثر امید درمانی و شناخت درمانی  مبتلا که قابلیت اجرا داشته و مقایسه با نتایج این مطالعه، انجام دوره پیگیری بلندمدت 

...(، انجام  گیری از سایر روش با بهره   آگاهی، استفاده از متغیرهامبتنی بر ذهن ها )همبستگی، رگرسیون، مدلیابی معادلات ساختاری و 

های شخصیتی و فرهنگی افراد از جمله پیشنهادات این مختلف دیگر در سایر افراد و توجه به ویژگی متغیرهای مطالعه در کنار متغیرهای

 باشد. پژوهش می 
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