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1398، پاییز7، شماره 3دوره  

و  دیبر ارتقاء ام یگروه یو ذهن آگاه یتاب آور یدرمان وهیدو ش یاثربخش یا سهیمقا یبررس

 سیاسکلروز پلیمولت مارانیب یشادکام

 عماد یوسفی)نویسنده مسئول(،  ، طهمورث آقاجانی هشتجینزینب دل زنده نژاد

 

  چکیده

ی اثربخشی دو شیوه درمانی تاب آوری و ذهن آگاهی گروهی بر ارتقاء امید و ا سهیمقاپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 کنترل گروه با آزمون پس –آزمون شیپ شادکامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت. طرح پژوهش نیمه تجربی از نوع

نفر  421که تعداد آنها  باشد یم بندرعباس شهرستان اسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب هیکل شامل یآمار جامعهاست. 

 کهنفر،  14 تعداد به یا نمونهتقلیل یافت و براساس جدول مورگان  نفر 06 به یورود یارهایمع براساس نمونه حجم، باشد یم

یابی قرار گرفتند. گروه آزمایش شدند و مورد ارز میتقس ی به طور تصادفینفر 44 گروه سه به هدفمند انتخاب شده و طور به

ی ا مداخلهاول مداخله ذهن آگاهی و گروه آزمایش دوم مداخله تاب آوری به صورت گروهی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ 

لو ( و شادکامی آرگایل و 4994همکاران )ی امیدواری اشنایدر و ها پرسشنامهاز  ها دادهدریافت نکردند. برای جمع آوری 

از آزمون کواریانس چندمتغیری  ها داده( در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل 4999)

ی تحقیق از طریق آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد که بین اثربخشی دو ها هیفرضاستفاده گردید. نتایج بررسی 

دارد هی بر ارتقاء امید و شادکامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس تفاوت وجود شیوه درمانی تاب آوری و ذهن آگاهی گرو

(P<0.01 همچنین شیوه درمانی تاب آوری و ذهن آگاهی گروهی بر ارتقاء امید و شادکامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس .)

اری و شادکامی بیماران مولتیپل (. نتایج تحقیق نشان دهنده تاثیرات مداخلات مثبت نگر بر امیدوP<0.01بودند )اثربخش 

 .باشد یماسکروزیس 

  آوری، آموزش ذهن آگاهی گروهی، امید، شادکامی، بیماران مولتیپل اسکلروزیسآموزش تاب: کلیدی هایواژه
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  مقدمه

( بیناایی  عصب و نخاع مغز،) مزمن یها یماریب نیتر عیشا از یکی ،(اس ام) 4اسکلروزیس مولتیپل بیماری

 بین از با که ،(2669 ،4سلریا و 1استارکی ،3تیپت ،2درواست ) مرکزی عصبی سیستم رونده پیش اغلب و است

 طور به و شود، یم مشخص( پلاک) کوچک یها تکه صورت به مغزی اعصاب از مناطقی در میلین غلاف رفتن

 بروز و عصبی یها امیپ انتقال در اختلال بروز به منجر و نماید، درگیر نیز را محیطی اعصاب است ممکن نادر

 ناشاناخته  دقیاق  طاور  به بیماری این علت(. 4399 ده، نظم و مرام یکتا) گردد آن با مرتبط عوارض و علائم

 ،7سیماار  ماوس  ،0سونیدناست ) سنین همه در عصبی، دستگاه ایمنی خود اختلال یک اس ام یماری. باست

 2 زناان  در همچناین . است تر عیشا سال 16 تا 26 سنین جوان، بالغین در(. 2646 ،46چالدر و 9گالا ،9لبریس

  (.2646 وثوقی،) است بزرگسالان میان در ناتوانی علت سومین و کند، یم بروز مردان برابر

و  یو اجتمااع  یباا کااهش عملکارد فارد     تواند یم یماریب نیا ،یجوان نیدر سن یماریب وعیتوجه به شبا 

 یاضطراب و افساردگ  ،یو عدم کنترل مناسب آن نگران یماریب ریهمراه باشد و با س یو روان یمشکلات عاطف

 رساد  یبه نظار ما   یضرور یماریب نیچن، آنچه در برخورد با (4394آقایوسفی و همکاران،را دو چندان کند )

ام اس، مبتلا به  افراد(. 4390رشیدی،با آن روبرو هستند ) مارانیاست که ب یمشکلات عاطفشادکامی و رفع 

. عادم  برناد  یرنج ما  و اختلالات روانی نیز ها بی، اغلب، از آسبرند یعلاوه بر اینکه از مشکلات جسمانی رنج م

امید به زندگی و عدم اعتماد به نفس از جمله مشکلاتی هستند که افراد مبتلا به ام اس با آن دست و پنجاه  

 نیا ا ا(. با 4393غلامای و حیادری،  ) گذارناد  یو لذا به شدت بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر م کنند ینرم م

عوامال محاافم مانناد     ییافراد مبتلا به ام.اس. وجود دارد. شناساا  انیدر م یسازگار فراوان یرهایّاوصاف متغ

ها و اهداف  مقابله با بحران در ینقش مهم تواند یمؤثر است، م یماریناسازگار ب یکه در مقابل اثرها یدواریام

عنصار اساسای زنادگی و     دیا ام(. 2669 ،44گام وسانیدر  ) فاکناد یادر زندگی فرد  یماریمرتبط با ب یلیتحم

لازم را  یانار   تواناد  یاست، م یماریکه دچار ب یکس یبرا دیاست. وجود ام ندهیانداز ما از آ از چشممظهری 

 ماار یخاوب باودن را در ب   حسعزت نفس و  نیفراهم کند؛ و همچن یستیبهز شیسلامت و افزا یارتقا یبرا

 (.2669 ،42)مارگنت کند تیتقو
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و پایداری رفتارهای خود مراقبتی ایان بیمااران    مؤثربا توجه به مشکلات روانشناختی این بیماران و برای 

(، 4،2646و فیشار بوثرد دارند )نیاز به حمایت مداوم به خصوص نیروهای حمایتی آموزشی گسترده ودرمانی 

 2تاب آورییی در نظر گرفته شود. ها برنامهجوامع علمی مختلف برای افزایش توانایی و شادکامی این بیماران 

را  هاا  یدشوارظرفیت افراد در مقابله، سازگاری و بهبودی از استرس و  تواند یمیی است که ها مداخلهیکی از 

دگی، افاراد باا تااب آوری پاایین در معارض خطار اباتلا باه         ی زنها یدشوارفراهم کند. در هنگام مواجهه با 

افسردگی، استرس، اضطراب و مشکلات بین فردی هستند وممکان اسات از رفتارهاای مخااطره آمیاز بارای       

 (. بیشتر3،2646باورتن، پاکنهاام و باورن   ببرناد ) از مشکلات جسامی رناج    سلامتی استفاده کنند وهمچنین

 هم رچقد هر اماا ماهیات   باشاد  یما منفی نیز در این بیماران زیااد  رفکاا که دهند یم ننشا خیرا یها پژوهش

 لفعا طریقاز  نهاآ به هید کنشوا هشیو بلکه شااود، یب نماامحسو صلیا مشکل دخو دیخو به ،باشند منفی

و افساردگی   منفی رفکاا تشدیدو  اومتد موجب که ستهاا ا  تفاوت تشخیص بر مبتنی هنیذ حالت یک نشد

 تعیین نقش ل،ختلاا اومتدو  یگیر شکلدر  یفکر یهاارنشخو لکنتردر  ناموفق یهاشتلا همه که شود یم

 توجه طریق شود یم دهستفاا شناختی زیسازبا ایبر جودمد ناییاتواز  گاهیآهنذ تکنیکدر ند. دار یا کننده

 نهاآ به گاهیآهنذقضاوت نسبت باه آنهاا داشاته باشاند. در      از ریعا توجهو  ن،کنوا همو  ینجادر ا ،هدفمند

 به نسبتو بپذیرند هستند که رطون  هماها را  آن ،ناخوشایند ربتجاد وو ر رنکاا یجا به که شود یم موختهآ

 رانهمکاو  4پ(. بیشا2669، 1شاند )کاارن  با شتهدا گاهیآ ،ناخوشایند ربتجا به شاان یها و واکنش نشادخو

را  دخو منفی رفکازور ا به هندابخو ینکها یبهجا که آمااوزد یماا ادفرا به گاهیآ هنذ که نددار دعتقاا( 2669)

با توجاه باه    (. اما0،2643پیدگان کی و) نددار دجوو تحساساو ا رفکاا که بپذیرند ،کنند بسرکو یاو  لکنتر

مولتیپال  بیمااران  ی ناکارآمادی و منفای و تنظایم آنهاا تااکنون ایان موضاوع در میاان         هاا  جاان یهاهمیت 

در ایان زمیناه ایجااد     جدیادی  روناد  تواند یمنگرفته است و انجام این پژوهش شهر بندرعباس  اسکلروزیس

اصلی پژوهش حاضر حاکی از این اسات کاه باین اثربخشای دو      سؤالنماید، لذا با توجه به مطالب ذکر شده 

شیوه درمانی تاب آوری و ذهن آگاهی گروهی بر ارتقاء امید و شادکامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس تفاوت 

 جود دارد؟و

 روش

 شیپا  طرح، به صورت باشد یم تجربی نیمه مطالعه کی آن، اهداف و پژوهش طرح براساس حاضر مطالعه

 اساکلروز  پال یمولت باه  مبتلا مارانیب هیکل شامل یآمار جامعهانجام شد.  کنترل گروه با آزمون پس – آزمون

تقلیال یافات و    نفار  06 باه  یورود یارهایمع براساس نمونه حجم(. N=421) باشد یم بندرعباس شهرستان
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ی به نفر 44 گروه سه به هدفمند انتخاب شده و طور به کهنفر،  14 تعداد به یا نمونهبراساس جدول مورگان 

تصادفی  گماردن و ها یآزمودن انتخاب هدفمند از پس شدند و مورد ارزیابی قرار گرفتند. میتقس طور تصادفی

باا بیمااران در    همااهنگی  در گروه، انجام گرفات.  سه هر آزمون در پیشکنترل،  و آزمایش گروه در سه آنها

فراهم شد وگروه  آموزش برای مناسبی جلسه اول مداخله پرسشنامه مورد نظر پژوهش اجرا شد، سپس مکان

ی دریافت نشد. در نهایات هار   ا مداخلهی مرتبط را دریافت کردند و گروه کنترل هیچ ها مداخلههای آزمایش 

آزمون نسبت به متغیرهای مورد بررسی ارزیابی شدند، روند جلسات در هر دو گروه آزماایش باه    سه در پس

 شرح زیر توضیح داده شد:

 شیوه اجرای آموزش تاب آوری:

از برنامه هندرسون  این برنامه برگرفته کهجلسه رسمی تشکیل شده  9تاب آوری از  یها ش مؤلفهزبرنامه آمو

ایجاد مدارس امن در ایالات  جهت 4997است، که در سال  3و انستیتوی پژوهش 2، کروتز 4میلستین  و

 :جلساتفرآیند  .(4391) حسین زادگان و هاشمیان،متحده آمریکا به اجرا درآمد

 و آوری تاب با ها آن کردن آشنا و مخاطبان با ارتباط برقراری )خودآگاهی :دوم قسمت / آشنایی: اول جلسه

 (خود های توانمندی به نسبت آگاهیو کارگاه در شرکت قوانین

 تقویت در مؤثر عوامل و علل .بیاورند دست به نفس عزت از روشنی درک) عنوان: ارزشمندی: دوم جلسه

 شناسایی را خود های ضعف .ببرند پی زندگی در نفس عزت تؤثیر و اهمیت به .کنند شناسایی را نفس عزت

 (.رسانند یاری دیگران به نفس عزت تقویت در .کنند برطرف را آن از مورد یک و نموده

 روابط برقراریو  ارتباط برقراری در افراد توانایی ارتقای) جویی پیوند و مؤثر عنوان: ارتباط: سوم جلسه

 (. یابی دوست و اجتماعی

 (. آن به دستیابی چگونگی و هدف تعیین) نگری عنوان: آینده: چهارم جلسه

 و اهمیت .کنند بیان را خوب تصمیم یک صحیح معیارهای) تصمیم گیریو  خودکارآمدی: پنجم جلسه

 (. .کنند بینی پیش را تصمیمات نتایج و عواقب .دهند توضیح را زندگی در درست تصمیم یک ارزش

 یک مورد در تا بگیرند یاد .دهند توضیح ساده طور به را مسئله یک حل مراحل) مسئله حل: ششم جلسه

 مشکلات حل برای .دهند ارائه حل راه ها آن برای و کنند حل را خود مشکلات بتوانند .کنند تفکر مسئله

 (.یابند دست خودکارآمدی نوعی به خود

 در را کوچکی مسئولیت .دهند ارائه پذیری مسئولیت از ای ساده تعریف) پذیری مسئولیت: هفتم جلسه

 د(. کنن بیان آسانی به را پذیر مسئولیت فرد یک خصوصیات .شوند دار عهده خانواده یا خوابگاه

 .کنند بیان ساده صورت به را استرس و اضطراب خشم، مفهوم) هیجانات کنترل: جلسه هشتم
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 بیان را استرس و اضطراب و خشم پیامدهای و علل .کنند بیان را استرس و اضطراب و خشم های نشانه

 (.کنند

 شیوه اجرای آموزش ذهن آگاهی

( استفاده شد که به صورت هشت جلسه یک ساعته اجرا 2660ولز )بر این منظور از الگوی ذهن آگاهی 

 :گردد یم

خوش آمدگویی، بحث راجع به مکان برگذاری، تعداد جلسات، طول دوره ومدت زمان هر جلسه،  جلسه اول:

 مطرح کردن قوانین ومقررات گروه و آشنایی اعضای گروه با هم.

 آموزش فن کنترل توجه و تمرین آن جلسه دوم:

 نگیخا تکلیف ئه، اراتمرینفن هدایت فراشناختی، آموزش و  تمرین و زشموآ جلسه سوم:

 نگیخا تکلیف ئهارا ،آزادعی اتد فن تمرینو  زشموآ :رمچها جلسه

 نداسرگر هنذ تجویز فن تمرینو  زشموآ جلسه پنجم:

 آموزش و تمرین فن حلقه کلامی، آموزش و تمرین فن کودک متمرد جلسه ششم:

 آموزش و تمرین روش تصویر سازی ابرها، آموزش و تمرین روش تمثیل ایستگاه قطار جلسه هفتم:

 .ها اشکالو  ها سؤالنگی، پاسخگویی به خا تکلیف ورمر، قبل جلسهاز  ردخوزبا یافتدر جلسه هشتم:

 :شود یمیی به شرح زیر استفاده ها پرسشنامهاز  ها دادهدر این پژوهش جهت جمع آوری 

( برای سنجاش امیادواری 4994و همکاران ) 4توسط اشناایدراین پرسشنامه  الف. پرسشنامه امیدواری:

عبارت برای  1شود. از این عبارات،  عبارت است و به صورت خودسنجی اجرا می 42سااختاه شاد، دارای 

عبارت انحرافی است. بنابراین این پرسشناامه  1عبارت برای سنجش تفکر راهبردی،  1سنجش تفکر عاملی، 

 94/6 . متوسط ضریب روایی وپایایی این ابزار برابرکند یازه گیری مدو زیر مقیاس عامل و راهبرد را اند

ودر  96/6است و پایایی آزمون ا بازآزمون  91/6تا  71/6گزارش شده است. همسانی درونی کل آزمون 

این پرسشنامه  (.4393)امیرغلامی و حیدری، هفته، از این میزان نیز بالاتر است 46تا  9بیشتر از  یها دوره

میلر روایی این  شود. نمره گذاری می (4( تا بسیار موافق )نمره 4ف لیکرت از بسیار مخالف )نمره در طی

و پایایی آن را با دو روش  96/6پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و پایایی آن را طبق آلفای کرونباخ بالای 

گزارش کرد. در ایران نیز اعتبار و پایایی این مقیاس توسط عبدی و  99/6و  96/6آلفای کرونباخ و تنصیف 

ایی پرسشنامه مذکور در تحقیق حاضر از طریق ضریب پای قرار گرفته است. دییتأ( مورد 2644) یلاراسدی 

 بود. 96/6آلفای کرونباخ محاسبه و برابر با 

                                                           
1
 Shnayder 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                             5 / 11

http://jnip.ir/article-1-228-en.html


 

6 

 

1398، پاییز7، شماره 3دوره  

(، 4999)4اولین بار توسط آرگیل و لو آکسفوردی شادکامی ا گزاره 29فهرست   شادکامی: ب. پرسشنامه

. نمرات شود یم( نمره گذاری 6هرگز،  و 4؛ به ندرت، 2؛ گاهی اوقات، 3ساخته شده و به صورت )همیشه، 

 97تا  09)شادی بالا( و نمرات  09تا  11)شادی متوسط(، نمرات  11تا  22)شادی کم(، نمرات  22پایین 

، حرمت (0-4سؤالات )2که عبارتند از: رضایت از زندگی باشد یمزیر مقیاس  4دارای  )شادی بسیار بالا( است.

(، و 21-49سؤالات )4(، رضایت خاطر49-43سؤالات )کارآمدی( )1لی(، بهزیستی فاع42-7سؤالات )3خود

(. همبستگی فهرست شادکامی آکسفورد با مقیاس عاطفه برادبورن، رضایت از 29-24 سؤالات)0خلق مثبت

بوده است که نشان ازاعتبار  -42/6و  47/6، و 32/6زندگی آرگیل و فهرست افسردگی بک به ترتیب برابر با 

آمد. هم چنین  بدست 79/6. پایایی آزمون با روش بازآزمایی پس از هفت هفته باشد یممطلوب مقیاس 

پایایی  (.4390علی پور و آگاه هریس، است )بوده  94/6ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

 بود. 99/6پرسشنامه مذکور در تحقیق حاضر از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و برابر با 

از نارم  با استفاده ( یریمتغچند  کواریانس) استنباطی و ها از آمار توصیفی  منظور تجزیه و تحلیل داده به

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSافزار 

 هایافته 

 تحلیال  .شود یمدر این بخش ابتدا به توصیف متغیرهای جمعیت شناختی و متغیرهای پژوهش پرداخته  

( درصاد  16نفر ) 9 و زن( درصد 06نفر ) 9گروه تاب آوری  اعضای نفر 44 از که داد نشان توصیفی یها داده

بودناد.   مرد (درصد 0/10)نفر  7 و زن درصد( 1/43نفر ) 9 نیز ذهن آگاهی گروه نفر 44 از بعلاوه. بودند مرد

تااب   گروه بودند. در مرد درصد( 1/43نفر ) 9زن و ( درصد 0/10نفر ) 7 نیز کنترل گروه نفر 44 همچنین از

 در سال داشاتند.  36از  بالاتر( صد در 7/73نفر ) 44 و سالگی 36-26 سنی بین( درصد 7/20نفر ) 1 آوری،

ساال   36باالاتر از  ( درصاد  06) نفار  9 و ساال  36-26 سانی باین   (درصد 16نفر ) 0 نیز ذهن آگاهی گروه

 36بالاتر از ( درصد 7/00) نفر 46 و سال 36-26 سنی بین (درصد 3/33نفر ) 4 داشتند. در گروه کنترل نیز

 سال داشتند.

 گروه حسب بر کنندگان مشارکت متغیرهای توصیفی وضعیت -1جدول 

  گروه

 تاب آوری ذهن آگاهی کنترل متغیر

 تعداد درصد تعداد درصد درصد تعداد

 جنسیت زن 9 06/6 9 1/43 7 0/10

                                                           
1
 Argyle 

2
 life satisfaction 

3
 Self-esteem 

4
 Subjective well-being 

5
 Satisfaction 

6
 Positive mood 
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 مرد 0 16/6 7 0/10 9 1/43

 سن 26-36 1 7/20 0 16/6 4 3/33

7/00 46 06/6 9 3/73 44 >36 

تاب آوری، ذهان آگااهی و   گروه )امید و شادکامی( برحسب مطالعه )متغیرهای مورد  2با توجه به جدول 

 پیش آزمون و پس آزمون( از نظر میانگین، انحراف معیار نشان داده شده است.) یریگکنترل( و اندازه 

 توزیع فراوانی متغیرهای تحقیق برحسب گروه و اندازه گیری -2جدول 

 

ی هاا  مفروضاه ی این پاژوهش  ها داده، برای اطمینان از این که ها هیفرضی مربوط به ها دادهقبل از تحلیل 

پرداخته شد. بادین منظاور چهاار     ها آن، به بررسی کنند یمزیربنایی تحلیل کواریانس تک متغیری را برآورد 

ماورد   انسیا کوار -انسیا وار یهاا  سیمااتر  یهمگنا ی و رینرمال بودن چند متغی این تحلیل شامل  مفروضه

اسمیرنف نشاان داد، کاه بارای متغیرهاای تحقیاق       -که آماره کلموگراف بررسی قرار گرفتند و مشخص شد

اسات  و ایان پایش فارض رعایات شاده       باشند یمبرحسب اندازه گیری در سه گروه توزیع بهنجار برخوردار 

(p>0.05) دهاد.   داری را نشان مای  ها و سطح معنی مقدار محاسبه شده آماره آزمون، درجه آزادی. همچنین

دهند که مفروضه همگنی واریانس خطای متغیر وابسته برای کلیه متغیرها برحساب   مقادیر حاصل نشان می

 (.p>64/6ها رعایت شده است ) گروه

طاور کاه نتاایج     هماان   شده است.  ارائه 5در جدول متغیری و تحلیل کوواریانس چند ه آزمون تجزی نتایج

تاب آوری گروه )آزمون، برحسب  آزمون امیدواری بعد از حذف اثر پیش دهد بین میانگین نمرات پس نشان می

(. همچنین بین میانگین F(4و  27=)ἡ ،64/6<P ،9/9=200/6)داری وجود دارد  و ذهن آگاهی( تفاوت معنی

آزمون، برحسب گروه )تااب آوری و ذهان آگااهی( تفااوت      بعد از حذف اثر پیش آزمون شادکامی نمرات پس

. پاس ایان   باشاد  یم(. لذا گروه بندی معنادار F(4و  27=)ἡ ،64/6<P ،93/1=442/6داری وجود دارد ) معنی

دو شیوه درمانی تاب آوری و ذهن آگاهی گروهی بر ارتقاء امید و شادکامی بیماران  بین اثربخشی»فرضیه که 

 .شود یم، تأیید «مولتیپل اسکلروزیس تفاوت وجود دارد

 کنترل ذهن آگاهی تاب آوری شاخص متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

پیش  امیدواری

 آزمون

94/44 12/4 43/42 11/4 43/42 92/4 

 96/4 96/44 67/4 33/23 79/4 10/29 پس آزمون

پیش  شادکامی

 آزمون

2/72 94/49 0/74 12/22 64/76 41/40 

 23/41 43/74 12/43 60/96 94/47 33/79 پس آزمون
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تاب آوری و ذهن گروه )و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه امید و شادکامی برحسب  نتایج تجزیه  -۲جدول 

 آگاهی(

مجموع  منابع تغییرات متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری معنی

η2p 

 

 امیدواری

 649/6 199/6 19/6 99/210 4 99/210 آزمون پیش

 200/6 **661/6 969/9 74/1921 4 74/1921 گروه

 42/462 27 29/43447 خطا

 36 4434920 کل

 

 شادکامی

 314/6 **664/6 24/41 69/2164 4 69/2164 آزمون پیش

 442/6 **63/6 93/1 90/941 4 90/941 گروه

 19/409 29 47/1419 خطا

 36 490140 کل

**Sig. p<0/01 & *p<0/05 

 گیریبحث و نتیجه

گاروه  آزماون، برحساب    آزمون امیدواری بعد از حذف اثر پایش  بررسی نشان داد بین میانگین نمرات پس

(. همچناین  F(4و  27=)ἡ، 64/6<P ،9/9=200/6داری وجاود دارد )  معنیتاب آوری و ذهن آگاهی( تفاوت )

آزماون، برحساب گاروه )تااب آوری و ذهان       بعد از حذف اثر پایش  آزمون شادکامی بین میانگین نمرات پس

(. لاذا گاروه بنادی معناادار     F(4و  27=)ἡ، 64/6<P ،93/1=442/6داری وجاود دارد )  آگاهی( تفاوت معنای 

بین اثربخشی دو شیوه درمانی تاب آوری و ذهن آگاهی گروهی بر ارتقاء امید و »رضیه که . پس این فباشد یم

. لذا این یافتاه باا نتاایج تحقیقاات     شود یم، تأیید «شادکامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس تفاوت وجود دارد

(، 4394) یرزگاود (، فیضه، دباغی و 4394) یساماورکی و  (،4390روشن )قبلی از جمله سهرابی و جعفری 

(، ارگناه، زارعای،   4391همکااران ) ی و مؤمن(، 4390همکاران )(، عابدینی و 4394هنرمندزاده و سجادیان )

(، 4392زاده ) ماؤمن (، معصومیان، شاعیری، شامس و   4393) یدریح(، امیرغلامی و 4393) یقاسمگلی و 

 ( همخوانی دارد.4396) یاحدنریمانی، آریاپوران، ابوالقاسمی و 

، چرا باشد یمکرد که مدیریت هیجانات منفی در بیماران ام اس دارای اهمیت  توان یمیین این یافته در تب

کاه بیمااران از    گردد یمکه تنظیم شناختی هیجان از طریق مداخلاتی مانند تاب آوری و ذهن آگاهی سبب 

و بیاان احساساات    هاا  تانش فرایندهای بیرونی و درونی درگیر در راه اندازی، ادامه دادن و تنظیم رخادادها،  

استفاده کنند و تنظیم شناختی هیجان به فرایندهای درونی که در جهت تنظیم هیجاناات در گیار هساتند    

 کاه  ییها برنامه . تفکر دربارهگردد یمن مربوط مثل فرایندهای شناختی هیجان و تاثیرات بیرونی مانند والدی

راهبارد   ایان  .دهد یم تغییر را ها تیموقع که طرحی روی تفکر ، یاشود یم ریزی طرح اتفاقات در مداخله برای
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 صارفاً مقابله شناختی متمرکز بر عمل اسات یعنای    راهبرد یک راهبرد مقابله شناختی مثبت است. این لزوماً

 و وقایع بخشیدن به مثبت دارد. معنای دنبال به رفتاری حقیقی و گردد یم عمل با راهشناختی نیست بلکه هم

 یهاا  جنباه جستجوی  یا و کنند تر یقو را فرد توانند یم این اتفاقات اینکه به کردن فکر و رشد دوران اتفاقات

 مثبت دارند. رابطه امیدواری و شادکامی با نیز راهبرد این اتفاق؛ یک مثبت

 منابع

باا تاکیاد بار     تااب اوری اثربخشای آماوزش   (. 4393محماد ) ارگنه، حامد؛ زارعی، ابوالفضل؛ گلی، رحایم و قاسامی،   

دومین کنفرانس ملی روانشناسی و ، پیشگیری زودرس در برابر رفتارهای پرخطر در دانش آموزان مقطع دبیرستان
 علوم رفتاری، تهران، موسسه اطلاع رسانی نارکیش

(. ارتبااط کیفیات زنادگی و سارمایه     4394) باا یز ،یرانیا یبرقی و مهد ،یدهستان ؛فرهرد ،یشقاق ؛رضایعل ،یوسفیآقا

 .42-0 ، ص4فصلنامه روانشناسی سلامت، شماره روانشناختی با ادراک بیماری در میان بیماران ام اس، 

اهواز بر اساس متغیر جانس و   میزان امید در بیماران ام اس شهر بررسی(. 4393) رضایعلامیرغلامی، الهام و حیدری، 
 .، شیراز، شرکت پندار اندیش رهپوکنفرانس آسیب شناسی، ریشه یابی و ترمیم در روانشناسی. میزان تحصیلات

بررسی اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگااهی یکپارچاه بار    (. 4394پوران )اورکی، محمد و سامی، 

-464ص  ،46، شاماره  4شاناخت اجتمااعی، دوره   ، مبتلایاان باه ام اس  میزان ادراک بیماری و شدت بیماری در 

447. 

ی  ساه یمقای ارتبااطی بار اسااس    هاا  مهاارت دانشگاه بر  ریتأث(. بررسی 4397حسین چاری، مسعود و فداکار، مهدی )

 .34-24صص  ،44ی  شماره -دانشور رفتار، سال دوازدهمدانش آموزان و دانشجویان. 

بررسی رابطه باورهای غیرمنطقی وکمرویی با سلامت روان دانش آموزان دختر پایاه ساوم    (.4390) سیفرنگرشیدی، 
 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد رودهندوره دبیرستانی شهر تهران

آوری،  نگار بار تااب    درماانی گروهای مثبات    بررسای اثربخشای روان  (. 4390) باا یفرسهرابی، فرامرز و جعفری روشن، 

 ،4، شاماره  2پژوهش نامه روانشناسای مثبات، دوره    ،می و سلامت عمومی زنان دارای همسر وابسته به موادشادکا
 .10-34ص 

اثربخشی گروه درماانی مبتنای بار رویکارد امیاد بار امیاد        (. 4390جعفر )عابدینی، الهه؛ قنبری، بهرامعلی و طلبیان، 
 .44-4، ص 2 ، شماره9. اس، دوره ام یماریبوافسردگی زنان مبتلا به 

فصالنامه  . هاا  یرانا یا(. اعتبار و روایای فهرسات شاادکامی، آکسافورد در     4390علی پور، احمد و آگاه هریس، مژگان )
 .297 -299 ص ،42روانشناسان ایرانی، سال سوم، شماره 

اهی بار  بررسی اثر بخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگ (.4394ناصر )فیضه، عبدالملک؛ دباغی، پرویز و گودرزی، 

روانشناسای نظاامی،   ، شناختی کارکنان نظامی کاهش اضطراب، استرس و افسردگی و افزایش سطح بهزیستی روان
 .39-34، ص 3، شماره 9دوره 

بررسی رابطه خودکارآمدی، شاادکامی بار سالامت روان دختاران مقطاع پایش        .(4394گلی، زهرا؛ جهانگیر، پانته آ )
 ارشناسی ارشد. دانشگاه علوم پزشکی مازندران.. پایان نامه کدانشگاهی شهر ساری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                             9 / 11

http://jnip.ir/article-1-228-en.html


 

10 

 

1398، پاییز7، شماره 3دوره  

درماان کااهش    ریتاأث (. بررسای  4392) روسیسا زاده،  مؤمنمعصومیان، سمیرا؛ شعیری، محمدرضا؛ شمس، جمال و 

، شاماره  37پژوهش در پزشکی، دوره استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودکارآمدی زنان مبتلا به کمردرد مزمن، 
 .403-449ص ، 3

(. 4391) یمجتبا ی، خدامراد؛ جلیلی، زهرا؛ محسنی، رجاء؛ کرمی، جهانگیر؛ ساعیدی، مژگاان و احمادی، ساید     مؤمن

مجلاه تحقیقاات باالینی در     قلبای.  بیماری به مبتلا بررسی اثربخشی تاب آوری بر کاهش علایم اضطراب نوجوانان
 .434-423، ص علوم پیراپزشکی، سال چهارم، شماره دوم

(. بررسی اثربخشی ذهن آگااهی و تنظایم   4396بتول ) ابوالقاسمی، عباس و احدی، ریاپوران، سعید؛نریمانی، محمد؛ آ

 .70-04ص  ،1. مجله روان شناسی بالینی، سال دوم، شماره هیجان بر سلامت روان جانبازان شیمیایی

شاناختی،   بر بهزیستی رواننگر گروهی  اثربخشی مداخله مثبت(. بررسی 4394) لنازیاهنرمندزاده، ریحانه و سجادیان، 
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Comparative study of the effectiveness of two methods of resilience and 

group consciousness on the promotion of hope and happiness in multiple 

sclerosis patients 

 
Zeinab Del Zendeh Nejad, Tahmoures Aghajani Hashtjin, Emad Yousefi  

 
 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

two methods of resilience and group consciousness on the promotion of hope and 

happiness in multiple sclerosis patients. Semi-experimental design was a pretest-

posttest with control group. The population of the study consisted of all statistical 

population including all patients with multiple sclerosis in Bandar Abbas city. The 

number of them was 124. The sample size was reduced to 60 according to input 

criteria and based on the Morgan table, a sample of 45 people was targeted Were 

selected and divided into three groups of 15 people randomly divided and 

evaluated. The first experimental group received mindfulness intervention and the 

second group received a rescue intervention group and the control group received 

no intervention. To collect the data, Schneider et al. (1991) Hope Questionnaires 

(1991) and Haggai Argyle and Lev (1989) were used in two stages of pre-test and 

post-test. In order to analyze the data, multivariate covariance test was used. The 

results of research hypothesis analysis by multivariate analysis of covariance 

showed that there is a significant difference between the effectiveness of 

resilience therapy and group consciousness on the promotion of hope and 

happiness in patients with multiple sclerosis (P <0.01). Resilience and group 

consciousness therapy were also effective in promoting the hope and happiness of 

multiple sclerosis patients (P <0.01). The results of the study indicate the effects 

of positive interventions on hope and happiness of multiple sclerosis patients. 
Keywords: Resiliency Education, Group A Mindfulness Training, Hope, 

Happiness, Multiple Sclerosis Patients 
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