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Abstract 

Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and incurable disease of the central nervous system. Patients with MS are less 
likely to find meaning and purpose in life due to physical and mental health problems. They cannot find a way to solve their problems and 

improve their quality of life and health. One of the most effective and efficient methods of improving psychological indicators and resolving 

conflicts is positive thinking. This approach is educational and suitable and necessary knowledge for everyone. This method does not consider 
the individual's background and emphasizes positive and purposeful ethics and ethical thoughts in behavior. Also, it is not costly as using 

medications. Since MS is one of the major crises in a person's life and the physical and motor complications caused by this disease can affect all 

aspects of a person's life, this study aimed to evaluate the effectiveness of positive thinking education on the meaning of life in women with MS. 
They were members of the Gorgan City MS Association, Gorgan City, Iran. 

Methods: The present research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population 

consisted of all women with MS who had active medical files in the Gorgan MS Association in 2018. The study sample comprised 40 MS 
patients selected by a convenient sampling method and were randomly divided into experimental and control groups (20 subjects in each). The 

inclusion criteria were as follows: having multiple sclerosis for at least one year, being older than 20 and younger than 60 years, holding a 

minimum primary education, lacking physical constraints disrupting their personal care, completing the treatment consent form, not attending 
individual counseling sessions other than study treatment sessions. The exclusion criteria were as follows: history of hospitalization in psychiatric 

hospitals, use of psychiatric and psychotropic drugs, any sedatives, alcohol, and drugs. The research tool was the Meaning of Life Questionnaire 

(Steger et al., 2006), completed by all participants in the pretest and posttest. Positive thinking training sessions were held for the participants of 
the experimental group in 10 90–minute sessions, while the participants of the control group did not receive any intervention. The obtained data 

were analyzed by descriptive and inferential statistics in SPSS software version 22. Descriptive data analysis included calculating mean indices 

and standard deviation, and inferential analysis included performing univariate analysis of covariance. The significance level was considered 

0.05. 
Results: The results showed that after eliminating the effect of pretest scores, the mean scores of the presence of meaning (p<0.001), search for 

meaning (p<0.001), and meaning of life (total score) (p<0.001) were significantly different between the experimental group and the control 
group in the posttest. Also, according to Eta squared coefficients, positive psychotherapy explained 25% of the presence of meaning, 58% of the 

search for meaning, and 39% of the total score of the meaning of life in women with MS. 

Conclusion: According to the study results, positive thinking education is a suitable intervention to increase the meaning of life of women with 

MS. 

Keywords: Positive thinking training, Meaning of life, Multiple sclerosis. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               1 / 7

mailto:khajevand_a@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-2065-en.html


1 

  .۰1۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 وریرهش برخط انتشار   

اس عضو انجمن اندیشی بر معنای زندگی در زنان مبتلا به امبررسی اثربخشی آموزش مثبت
 شهر گرگاناس ام

 ۲وند خوشلی، *افسانه خواجه1اعظم مدحی

 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران؛ارشد، گروه روانکارشناسی .1

 شناسی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.رواناستادیار، گروه  .۲

 khajevand_a@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ مرداد ۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ تیر ۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های زندگی فرد تواند بر تمامی جنبهاز این بیماری میرود و عوارض جسمی و حرکتی ناشیشمار میهای بزرگ زندگی فرد بهیکی از بحراناسکلروزیس مولتیپل زمینه و هدف:
 ام شد.انج اس شهر گرگاناس عضو انجمن اماندیشی بر معنای زندگی در زنان مبتلا به امپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مثبتتأثیر بگذارد. 

 اسام انجمن عضو اسام به مبتلا زنان تمامی را پژوهش آماری گواه بود. جامعهٔ گروه با آزمونآزمون و پسپیش با طرح آزمایشیحاضر از نوع نیمه روش پژوهش بررسی:روش
و خروج از آن،  های ورود به مطالعهنمونهٔ این مطالعه چهل نفر از بیماران بودند که براساس ملاک .داشتند انجمن در فعال پروندهٔ که دادند تشکیل 1۳۹۷ سال در گرگان شهر
استگر و همکاران، ) نامهٔ معنای زندگیطور تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه بیست نفر( قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسششیوهٔ دردسترس انتخاب شدند و بهبه

کنندگان گروه آزمایش در ده جلسهٔ نود اندیشی برای شرکتآزمون تکمیل کردند. جلسات آموزش مثبتآزمون و پسکنندگان آن را در مراحل پیشود که تمامی شرکتب (۲۰۰۶
 صورت گرفت. ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارر نرم، د۰٫۰۵متغیره در سطح معناداری تکتحلیل کوواریانس آزمون  از گیریبهره با پژوهش هایای برگزار شد. تحلیل دادهدقیقه
وجوی معنا و معنای زندگی های نمرات متغیرهای وجود معنا، جستآزمون، بین گروه آزمایش و گروه گواه، در میانگیننتایج نشان داد، پس از حذف اثر نمرات پیش ها:یافته

درصد در ۵۸درصد در تبیین وجود معنا، ۲۵نگر، درمانی مثبتین براساس ضرایب مجذور اتا، روان(. همچنp<۰٫۰۰1آزمون، تفاوت معناداری وجود داشت ))نمرهٔ کل( در پس
 اس نقش داشت.درصد در تبیین نمرهٔ کل معنای زندگی زنان مبتلا به ام۳۹وجوی معنا و تبیین جست

ای شود و آموزش مذکور گزینهٔ مداخلهاس میاندیشی موجب افزایش معنای زندگی در زنان مبتلا به امشود که آموزش مثبتهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافتهگیری: نتیجه
 شناختی برای این بیماران است. های روانمنظور مداخلهمناسبی به
 اس.ماندیشی، معنای زندگی، اآموزش مثبت ها:کلیدواژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               2 / 7

mailto:khajevand_a@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://jdisabilstud.org/article-1-2065-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
شمار بههای سیستم عصبی مرکزی اسکلروزیس یکی از بیماریمولتیپل

ئمی همچون لادر این بیماری ع. است نشدنیکه مزمن و درمان رودمی
احساس خستگی مفرط و  نی پیشروندهلاادرار، ضعف عض نشدنکنترل

 ءو آثار سو دهدمیثیر قرار أتوی را تحت شدت زندگی فرد و خانوادهٔبه
 هزارنفر از هر  دواین بیماری تقریباً . گذاردجا می هبر کیفیت زندگی ب

میلیون نفر در جهان 1٫1و میزان شیوع آن در حدود  کندمی لانفر را مبت
اس المللـی امتخمیـن دوازدهمیـن کنگـرهٔ بینبراساس  (.1است )

 وجود دارددر ایران  اسهزار فرد مبتلا به ام ۷۰تا  ۶۰ایـران، حدود 
شوند و درصد بیماران دچار درجاتی از ناتوانی می۸۰در حدود (. ۲)

سمت ناتوانی ماند و بهبیمار وضعیتش ثابت می پنجنفر از هر  یکتنها 
 (. ۳د )روپیش نمی

اسکلروزیس با آن مواجه از مشکلاتی که بیماران مبتلا به مولتیپلیکی 
دلیل اس بهمبه ا لابیماران مبتهستند، وجودنداشتن معنای زندگی است. 

ت جسمانی و روانی حاصل از بیماری، کمتر به لابودن با مشکمواجه
ند و از یافتن راهی برای حل کنیافتن معنا و هدف زندگی خود توجه می

مت لابهبود کیفیت زندگی و س برایت و دستیابی به رویکردی لامشک
شان کنند زندگیاحساس می . درواقع این بیمارانندهست خود ناتوان

معنای کار، عشق، مرگ و زندگی  بارهٔفاصله درلاو ب است شده لأدچار خ
 نهادی زندگی، در معنا وجویجست به میل (.۴) شونددچار تردید می

 زندگی در معنا وجود درحقیقت،. است افراد در طبیعت بنیادی
 و ثبات احساس کنندمی تلاش افراد آن باوجود که است وکاریساز

کنند  خلق خود برای تغییر حال در همیشه هستیِ در جهان پایداری را
(۵.) 

های روانی و حل های مؤثر و کارآمد در بهبود شاخصاز روش
اساساً امری  که شاره کردا اندیشیتوان به آموزش مثبتمی ،تعارضات
 ؛همگان است و دانشی مناسب و ضروری برای استفادهٔ بودهآموزشی 

زندگی اجتماعی موفق و خشنود در   ٔاصول و قواعد آن اساس و پایه زیرا
بر و شود نمی فرد این روش درگیر پیشینهٔ .(۶) هر جا و هر زمان است

کند و رفتار تأکید می درمثبت و هدفمند های اخلاقی اخلاق و اندیشه
پژوهشگران  (.۷) مانند دارو هزینهٔ اقتصادی سنگینی را در بر ندارد

های ی از حالتضت این رویکرد بر بعلار مداخأثیزیادی به بررسی ت
به اثربخشی  ریتر و ویلتزبرای مثال،  ؛پرداختند شناختی مثبتروان
های افزایش حالتلق افسردگی و کاهش خ  بر  نگردرمانی مثبتروان

(. لوکلیر و همکاران در ۸اشاره کردند ) مثبت و بهزیستی در نوجوانان
مشکلات  منجربه بهبودنگری آموزش مثبتپژوهشی نشان دادند، 

(. ۹شود )اسکلروزیس میشناختی بیماران مبتلا به مولتیپلروان
 نگردرمانی مثبتروانسعیدی و همکاران در پژوهشی به اثربخشی 

اشاره  اسکلروزیسمی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپلاسلا
(. نتایج پژوهش ژو و همکاران مشخص کرد، مداخلهٔ 1۰داشتند )

شود نگر موجب بهبود رفتارهای مثبت و روابط خانوادگی میمثبت
، (1۲)های اشمیت و جاستینگمیر نتایج پژوهش(. همچنین، 11)

و اماهونی و ( 1۴)همکاران  ، یسرالیت و(1۳)کوچوک و همکاران 
از ارتباط کیفیت زندگی با افسردگی، همگی حاکی( 1۵)همکاران 

اس ناتوانی، عملکرد جسمانی و عملکرد خانواده در بیماران مبتلا به ام

 بود.
های بزرگ زندگی فرد اس یکی از بحرانازآنجاکه ابتلا به بیماری ام

تواند از این بیماری میشیرود و عوارض جسمی و حرکتی ناشمار میبه
 درنظرگرفتن تأثیر قرار دهد و باهای زندگی فرد را تحتتمامی جنبه

هایی که بر پیامدهای زیانبار این پژوهش حاصل از مجموع نتایج
رسد پیداکردن راهکار درمانی برای حل نظر میبیماری تأکید دارد، به

ری پژوهش حاضر این مشکلات از اهمیت زیادی برخوردار باشد. نوآو
 اندیشی،درمانی مثبت روش جدیدبودن به از آن لحاظ بود که باتوجه

 ضروری مختلف روانی اختلالات بر این روش درمانی بررسی اثربخشی
 تحولی ایجاد روانی، اختلالات درمانیروان در تواندمی و رسدمی نظربه

 به مبتلا بیماران اضطرابی در و خ لقی اختلالات شیوع به باتوجه. کند
پژوهش حاضر زنان،  در اسبیماری ام بیشتر شیوع به باتوجه و اسام

اندیشی بر معنای زندگی در زنان با هدف بررسی اثربخشی آموزش مثبت
 انجام شد. اس عضو انجمن شهر گرگانمبتلا به ام

 بررسیروش 2
آزمون و پیش با طرح آزمایشیاز نوع نیمه حاضر روش پژوهش

اس جامعهٔ آماری را تمامی زنان مبتلا به امگواه بود.  گروه با آزمونپس
دارای  1۳۹۷اس شهر گرگان تشکیل دادند که در سال عضو انجمن ام

اس ایران بودند. باتوجه به ماهیت جامعهٔ پروندهٔ فعال در انجمن ام
گیری شده، برای انتخاب نمونهٔ این پژوهش، روش نمونهپژوهش

تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با کار رفت. بهدردسترس 
 ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰درنظرگرفتن اندازهٔ اثر 

 (.1۶درصد برای هر گروه بیست نفر محاسبه شد )1۰و میزان ریزش 
اس های ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: ابتلا به بیماری امملاک

سال؛ داشتن سن بیشتر از بیست سال و کمتر از  کمدت یحداقل به
 هایمحدودیت شصت سال؛ حداقل تحصیلات ابتدایی؛ فقدان

نامهٔ درمان؛ فردی؛ تکمیل فرم رضایت کنندهٔ مراقبتمختل جسمانی
نکردن در جلسات مشاورهٔ فردی خارج از جلسات درمانی. شرکت
ری در های خروج بیماران از پژوهش نیز سابقهٔ بستملاک

پزشکی و پزشکی، مصرف داروهای روانهای روانبیمارستان
بخش، الکل و مواد مخدر در گردان و مصرف هر نوع داروی آرامروان

نامه از دانشکدهٔ مربوط ترتیب که پس از اخذ معرفینظر گرفته شد. بدین
اس شهر گنبد کاووس، های لازم با مدیریت انجمن امو انجام هماهنگی

نام و تشکیل جلسات درمانی از سوی پژوهشگر  فراخوان ثبتاطلاعیهٔ
کنندگان قرار گرفت. نویسی از شرکتدر اختیار مدیریت مرکز، برای نام

ای با شده، مصاحبهٔ اولیهنویسی از متقاضیان در مدت تعیینپس از نام
هریک از زنان متقاضی شرکت در جلسات توسط پژوهشگر صورت 

چهل نفر از  های ورود و خروج به پژوهش،گرفت و براساس ملاک
زنان انتخاب شدند. سپس با گمارش تصادفی در یک گروه آزمایش و 

ها، کنندگان در گروهیک گروه گواه قرار گرفتند. پس از جایگزینی شرکت
ای اندیشی در ده جلسهٔ نود دقیقهبرای گروه آزمایش آموزش مثبت

ک جلسه توسط پژوهشگر برگزار شیوهٔ گروهی و با توالی هر هفته یبه
های گروه آزمایش، آزمودنی ها برای گروهشد. در فرایند ارائهٔ آموزش
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 ای دریافت نکردند. گواه مداخله
ها ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارت بود از: تمامی آزمودنی

اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و با رضایت آگاهانه در 
پژوهش مشارکت داشتند و مختار بودند در هر مقطع زمانی، مطالعه را 

ها داده شد که تمام اطلاعات ترک کنند؛ این اطمینان به آزمودنی
محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی استفاده خواهد شد؛ 

 ها ثبت نشد. ریم خصوصی، مشخصات آزمودنیمنظور رعایت حبه
 کار رفت.ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

 اندیشی. جلسات آموزش مثبت1جدول 
 حتوای جلسهم عنوان  جلسه

 گیریجهت اول
 بخشد:فقدان منابع مثبت، افسردگی را تداوم می

 گیرد؛بودن زندگی بحث صورت میهای منش و معنا در تداوم افسردگی و تهیفقدان هیجانات مثبت، توانمندیدر ارتباط با نقش غیبت یا -
 شود.های مرُاجع بحث مینگر، نقش درمانگر و مسئولیتدرمانی مثبتدربارهٔ چارچوب روان -

 تعهد دوم

 تعیین توانمندی خاص
شود که این هایی بحث میگیرد و دربارهٔ موقعیت، توسط خودشان صورت میهای خاص مرُاجعان از مقدمهٔ مثبتتعیین توانمندی-

 ها کمک کرده است؛های خاص در گذشته به آنتوانمندی
 شود.در زمینهٔ سه مسیر منتهی به شادکامی )لذت، تعهد، معنا( بحث می-

 تعهد/لذت سوم

 پرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت
منظور پرورش یافتنی بهدادن رفتارهای خاص، عینی و دستگیرد. مُراجعان برای شکلخاص بحث صورت میهای دربارهٔ رشد توانمندی-

 شوند؛های خاص آماده میتوانمندی
 شود.نقش هیجانات مثبت در بهزیستی بحث می-

 لذت چهارم
 خاطرات خوب دربرابر خاطرات بد

 گیرد؛علائم افسردگی بحث صورت می ها در حفظدربارهٔ نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آن-
 شود.شوند. اثرات ماندن در حالت خشم و تلخی بر افسردگی و بهزیستی بیان میمرُاجعان تشویق به بیان احساسات توأم با خشم و تلخی می-

 لذت/تعهد پنجم
 بخشش

احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجانات مثبت تواند خشم و تلخی را به شود که میعنوان وسیلهٔ قدرتمندی معرفی میبخشش به
 تبدیل کند.

 قدردانی لذت/تعهد ششم
 شود.گیرد و خاطرات خوب و بد مجدداً با تأکید بر قدردانی برجسته میعنوان تشکر بادوام بحث صورت میدربارهٔ قدردانی به

 لذت/تعهد هفتم

 ای درماندورهبررسی میان
 طور نوعی بیش از یک جلسه لازم دارد؛شود. این کار بهو قدردانی هر دو پیگیری می تکالیف منزل، بخشش-
 گیرد.دربارهٔ اهمیت هیجانات مثبت، بحث صورت می-

 شوند؛ها تشویق میمرُاجعان به آوردن و مشارکت در بحث دربارهٔ روزنگار موهبت-

 پذیرد؛های خاص انجام میمرور اهداف مرتبط با توانمندی-

 شود؛طور جزئی بحث میفرایند و پیشرفت به-

 شود.بازخورد مرُاجعان دربارهٔ منافع درمانی فراخوانده و بحث می-

 معنا/تعهد هشتم
 سازیقناعت در برابر بیشینه

 گیرد؛بخش بحث انجام میسازی در بافت کار پرزحمت لذتاندازهٔ کافی خوب( دربرابر بیشینهدر رابطه با قناعت )به-
 شود.سازی تشویق میواسطهٔ تعهد دربرابر بیشینهقناعت به-

 لذت نهم

 بینی و امیدخوش
شود و ای بزرگ مضمحل میخورند؛ هنگامی که برنامهشوند که در کاری مهم شکست میمرُاجعان به فکرکردن دربارهٔ زمانی هدایت می-

 پذیرد؛ها را نمیموقعی که یک شخص آن
 شود.شود چه درهای دیگری باز میشود توجه کنند وقتی دری بسته میمیاز مرُاجعان خواسته -

 تعهد/معنا دهم
 عشق و دلبستگی

 شود؛دهی فعال، سازنده بحث میپاسخ-
 شوند.های خاص سایر افراد ومؤثر بر آنان دعوت میمرُاجعان به شناسایی توانمندی-

 نامه توسط استگر و همکاراناین پرسش :1زندگینامهٔ معنا در پرسش-
منظور ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن به ۲۰۰۶در سال 

 یعنی زندگی، در معنا بُعد دو زندگی معنای نامهٔ(. پرسش1۷ساخته شد )
 برمبنای ماده ده از گیریبهره با را معنا وجویجست و معنا حضور
 درست کاملاً تا( 1) نادرست کاملاً از لیکرت ایدرجههفت مقیاس

 1۰ترتیب نامه بهکمینه و بیشینهٔ نمرهٔ فرد در این پرسش. سنجدمی( ۷)
استگر و همکاران، اعتبار این  (. طبق پژوهش1۷است ) ۷۰و 

                                                      
1. Meaning in Life Questionnaire (MLQ) 

و برای زیرمقیاس  ۰٫۸۷نامه برای زیرمقیاس وجود معنا پرسش
های وجود اسبرآورده شد و پایایی زیرمقی ۰٫۸۶وجوی معنا جست

(. ضریب 1۷بود ) ۰٫۷۳و  ۰٫۷۰ترتیب وجوی معنا بهمعنا و جست
نامهٔ معنا در زندگی در پژوهش مصرآبادی پایایی نسخهٔ فارسی پرسش

 (.1۸دست آمد )به ۰٫۸۹و همکاران با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 
 ایای و هفتهاندیشی در ده جلسهٔ نوددقیقهمداخلهٔ آموزش مثبت-
مدت دو ماه براساس بستهٔ آموزشی سلیگمن و همکاران اجرا بار بهیک
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شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از روایی 
(. همچنین روایی 1۹صوری و محتوایی خوبی برخوردار است )

محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید 
دانشگاه تهران تأیید شد و سپس در این پژوهش  شناسیدکتری روان

ارائه  1 جلسات درمانی در گروه آزمایشی در جدول خلاصهٔکار رفت. به
 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده شده است.

 ها،توصیفی و استنباطی شد. برای تحلیل توصیفی داده تحلیلوتجزیه
تحلیل استنباطی پس  در و استاندارد انحراف میانگین و هایشاخص

متغیره تککوواریانس  آزمون تحلیل های زیربنایی،از بررسی مفروضه
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵کار رفت. سطح معناداری، به

 هاافتهی 3
کنندگان در ر پژوهش حاضر، میانگین و انحراف معیار سن شرکتد

سال  ۳۹٫1۶±۴٫1۵سال و در گروه گواه  ۳۸٫۴۵±۴٫۹۵گروه آزمایش، 
نفر  ۴بود. از نظر تحصیلات، در گروه آزمایش، تحصیلات 

درصد( ۳۰نفر ) ۶درصد( دیپلم، 1۰نفر ) ۲درصد( سیکل، ۲۰)
درصد( 1۰نفر ) ۲درصد( کارشناسی و ۳۰نفر ) ۶کاردانی، 

نفر  ۳ارشد و بیشتر بود. در گروه گواه، تحصیلات کارشناسی
درصد( ۴۰نفر ) ۸درصد( دیپلم، 1۵نفر ) ۳سیکل،  درصد(1۵)

درصد( 1۰نفر ) ۲درصد( کارشناسی و ۲۰نفر ) ۴کاردانی، 
ارشد و بیشتر بود. میانگین و انحراف معیار مدت ابتلا به کارشناسی

 ۷٫۹±۲٫۳سال و در گروه گواه  ۴٫۸1±1٫1۲بیماری در گروه آزمایش 
 دست آمد. سال به

منظور بررسی رعایت ل کوواریانس، بهقبل از اجرای آزمون تحلی
 ویلک و لون استفاده شد.-های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

ویلک برای توزیع متغیرهای پژوهش در دو مرحلهٔ -آزمون شاپیرو
آزمون نشان داد، متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال آزمون و پسپیش

گنی فرض هم(. برای بررسی پیش<۰٫۰۵pبرخوردار بود )
های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون مشخص واریانس

بررسی همگنی  (.<۰٫۰۵pها پذیرفته شد )کرد، فرض همگنی واریانس
های فرض همگنی شیبهای رگرسیون نیز نشان داد، پیششیب

های لازم برای فرض(؛ بنابراین پیش<۰٫۰۵pرگرسیون برقرار بود )
، نتایج ۲متغیره وجود داشت. در جدول نس تکاجرای تحلیل کوواریا

 تحلیل کوواریانس آورده شده است.

همراه نتایج تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسهای آن در مراحل پیشمقیاسهای توصیفی متغیر معنای زندگی و خرده. شاخص۲جدول 
 متغیرهتکتحلیل کوواریانس 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 وجود معنا
 ۴٫۰1 1۸٫۳۵ ۴٫۳۳ 1۳٫۰۵ آزمایش

۹٫۳۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۵ 
 ۳٫۴۲ 1۴٫۶۵ ۴٫1۶ 1۳٫۲۰ گواه

 وجوی معناجست
 ۴٫11 ۲۲٫۲۵ ۴٫۰۴ 1۲٫۹۵ آزمایش

۶۳٫۲1 ۰٫۰۰1> ۰٫۵۸ 
 ۴٫۰۷ 1۳٫۲۵ ۳٫۸۸ 1۳٫۵۶ گواه

 معنای زندگی )کل(
 ۵٫۷۸ ۴۰٫۰۶ ۷٫۵۴ ۲۶٫۰۰ آزمایش

۳۸٫۷۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹ 
 ۴٫۵۴ ۲۷٫۸۵ ۶٫۷۸ ۲۶٫۷1 گواه

دهد، نشان می ۲متغیره در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک
آزمون، بین گروه آزمایش و گروه گواه، در نمرات پیشپس از حذف اثر 

وجوی معنا و معنای های نمرات متغیرهای وجود معنا، جستمیانگین
آزمون، تفاوت معناداری وجود داشت زندگی )نمرهٔ کل( در پس

(۰٫۰۰1>pهمچنین ازطریق ضرایب مجذور اتا می .) توان نتیجه
ابسته تأثیر داشته است؛ به بیان گرفت، مداخلهٔ درمانی در تبیین متغیر و

درصد در ۲۵نگر )متغیر مستقل گروهی( درمانی مثبتتر، رواندقیق
درصد در ۳۹وجوی معنا و درصد در تبیین جست۵۸تبیین وجود معنا، 

 اس نقش داشته است.تبیین نمرهٔ کل معنای زندگی زنان مبتلا به ام

 بحث ۴

اندیشی بر معنای مثبتبخشی آموزش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر
نتایج انجام شد.  اس عضو انجمن شهر گرگانزندگی در زنان مبتلا به ام
طور معناداری منجربه افزایش معنای اندیشی بهنشان داد، آموزش مثبت

های این مطالعه های گروه آزمایش شده است. یافتهزندگی در آزمودنی
بر  نگردرمانی مثبتروانیر بر تأثمبنی ریتر و ویلتز هایبا نتایج پژوهش

های مثبت و بهزیستی در لق افسردگی و افزایش حالتکاهش خ 

آموزش بر تأثیر (، پژوهش لوکلیر و همکاران مبنی۸) نوجوانان
شناختی بیماران مبتلا به مشکلات روان بر بهبودنگری مثبت

بر ( و پژوهش سعیدی و همکاران مبنی۹اسکلروزیس )مولتیپل
اسلامی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به  نگردرمانی مثبتوانراثربخشی 
 ( همسوست.1۰) اسکلروزیسمولتیپل

و آموزش  شناسی مثبتهدف روان توان گفت،در تبیین این یافته می
هایی است که در سلامتی ها و گرایش، فهم خصوصیتاندیشیمثبت

الت دارد. مبتلایان به بودن عمومی افراد و اجتماع، دخروانی و خوب
علت بیماری مزمن پیشرونده در تعاملات منفی با اس بهبیماری ام

شوند و راهبرد منطقی و مشخصی برای محیط اطراف و خود درگیر می
(. آموزش 1۲خروج از این تعاملات منفی نخواهند داشت )

فرا های بهبود ارتباطات خود را کند تا راهها کمک میاندیشی به آنمثبت
های کند تا عادتهای حین آموزش کمک میگیرند. همچنین تمرین

ها ساز از آنکننده و مشکلهای کلافهمثبت را بیاموزند و در موقعیت
گیری از محیط تعاملی خود با دیگران، جای کنارهاستفاده کنند و به

تواند با استفاده اندیشی میدرصدد سازگاری با آن برآیند. آموزش مثبت
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ز ارضای صحیح نیازهای بنیادین میزان امید به زندگی را در افراد ا
اندیشی بر پرورش  مثبت ٔ تقویت کند و افزایش دهد. همچنین در نظریه

حس مثبت، رهایی از کنترل بیرونی و آشنایی با دنیای کیفی خود و 
 (. 1۳شود )دیگران تأکید می
ی در بهبودبخشیدن به اندیشاس پس از آموزش مثبتبیماران مبتلا به ام

کنند؛ همچنین چنانچه در های شخصیتی خود تلاش میویژگی
کنند های ضعف دیده شود سعی میرفتارهای خود و اطرافیانشان نشانه

های مناسب دربرابر آن مشکلات و بیماری خود را بپذیرند و واکنش
را  توانند میزان برداشت خود از رویدادهااتخاذ نمایند. این افراد می

تری پردازش کنند، از تمرکز به مسائل دردآورتر و تفسیر نحو مثبتبه
نامناسب و منفی اجتناب ورزند، از پذیرش بهتری برخوردار شوند و با 

کنند، کنار بیایند. این آنچه متناسب با سن و وضعیت خود دریافت می
 (. 1۴دهد )ها افزایش میامر مصونیت آنان را در مقابله با بیماری

اندیشی دو مسئلهٔ مهم را ن گفت، آموزش مثبتتواطور خلاصه میبه
اس با جسم بیمار و با دهد: اول کمک به بیماران اممدنظر قرار می

وری بیشتر در زندگی؛ شخصیت سالم، برای برخورداری از شادی و بهره
(. 1۵اس )های انسانی بیماران امدوم کمک به شکوفاسازی قابلیت

بینانه گرا، خوششناسان مثبتویر از طبیعت انسان در روانازآنجاکه تص
نظر قرار و امیدبخش است، استعداد بالقوهٔ آدمی برای رشد و کمال مد

گیرد و قابلیت کمال و دگرگونی در شخصیت انسان جدی گرفته می
شود؛ زیرا درمانگران این رشته به قابلیت گسترش، پرورش، می

شدن به آنچه در توان آدمی است، باور بدیلشکوفایی و کمال انسان و ت
شناسی اس، روان(. درواقع باتوجه به ماهیت مزمن بیماری ام11دارند )
نگر توانسته با ایجاد دیدی مثبت در زندگی و تغییر سبک زندگی مثبت
 نوعی مشوق بیماران برای ایجاد معنا در زندگی باشد. ها بهآن

 این اینکه به اجه بود. باتوجههایی موپژوهش حاضر با محدودیت
 آن نتایج تعمیم در شد، انجام اس شهر گرگانمبتلا به ام زنان بر مطالعه

شود.  رعایت احتیاط جانب باید بیماران و شهرها دیگر به
های این شده یکی دیگر از محدودیتبودن ابزار استفادهخودگزارشی

پیشنهاد  پژوهش بود که توجه به آن ضروری است. در سطح نظری
اندیشی با هایی دربارهٔ مقایسهٔ اثربخشی آموزش مثبتشود پژوهشمی

تری از کارایی این دیگر رویکردهای درمانی انجام شود تا تصویر روشن
دست آید. در سطح شیوهٔ درمانی باتوجه به بافت فرهنگی کشور ما به

نان بر معنای زندگی زاندیشی آموزش مثبتباتوجه به تأثیر کاربردی، 
شود، این روش درمانی بیش از پیش مدنظر اس پیشنهاد میمبتلا به ام

 درمانگران و مراکز مشاوره قرار گیرد.

 گیرینتیجه 5
شود که آموزش های پژوهش حاضر نتیجه گرفته میبراساس یافته

اس اندیشی موجب افزایش معنای زندگی در زنان مبتلا به اممثبت
های ای مناسبی برای مداخلهمداخله شود و آموزش مذکور گزینهٔمی

ثر واقع ؤباتوجه به مهمچنین شناختی برای این بیماران است. روان
 شدهبیان های روششدن این نوع آموزش و با درنظرگرفتن سودمندی

در  اسمبتلا به امو باتوجه به اینکه زنان  افزایش معنای زندگی در زمینهٔ
این درمان  کارگیری گستردهٔبرند، بهوضعیت مهم و پرآشوبی به سر می

  شود.توصیه می های مزمناس و سایر بیماریمبتلا به امبرای زنان 

 قدردانی و تشکر 6

اس شهر گرگان و تمامی بیماران عزیزی که از مدیریت محترم انجمن ام
 شود. صمیمانه با محققان همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتو رضایت تأییدیهٔ اخلاقی

ها اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و با رضایت تمامی آزمودنی
گاهانه در پژوهش مشارکت داشتند و مختار بودند در هر مقطع زمانی،  آ

ها داده شد که تمام مطالعه را ترک کنند؛ این اطمینان به آزمودنی
امور پژوهشی استفاده  اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط برای

ها منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنیخواهد شد؛ به
 ثبت نشد. 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی ندارند. این مقاله کنند هیچنویسندگان اعلام می
ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان نامهٔ کارشناسیبرگرفته از پایان

شده در است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
 صادر شده است. ۵1نامهٔ با شماره  اس شهر گرگانانجمن ام
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