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 چکیده 

بیماران مبتلا به    در  شفقت خود    و  یدواریام  ،يزندگ  تیفیک   بر  یشاد  بر  يمبتنروان درماني    يبخش  اثرهدف از پژوهش حاضر  

MS    آزمون و پس آزمون با گروه    شی با پ   ي دانیم  يتجرب  نیمه  پژوهش از نوع  روش  بود.   1403در سال    کرمانشاه    شهرستان

بیماران مبتلا به  از    نفر گروه کنترل(  15نفر گروه آزمايش و    15نفر )  30  نمونه آماری شامل  باشديو گروه کنترل م  شيآزما

MS  ي زندگ تیفیکپرسشنامه شدند. ابزار پژوهش شامل   انتخابدر دسترس  گیرینمونه بود که به روش  کرمانشاه   شهرستان  

WHO(2006  پرسشنامه امیدواری ،)  های  از روش  هادادهبود. برای تحلیل  (  2003نف )پرسشنامه شفقت خود     ( و1998)میلر

تحلیل کوواريانس چند متغیری   آنکوا(،)  اسمیرنف، تحلیل کوواريانس يک متغیری-آزمون کلموگروف  آزمون لوين،  آمارتوصیفي،

های آلفای کرونباخ و تنصیف جهت محاسبه ضرايب پايايي ابزار پژوهش  استفاده  )مانکوا(، ضريب همبستگي پیرسون و روش

اما    ، قرار گرفتند  یشاد  بر  ي مبتنروان درماني  دقیقه ای تحت آموزش    45جلسه    11گروه آزمايش به مدت    هایيآزمودن  شد.

نکرد. دريافت  ای  مداخله  گواه  داد    گروه  نشان  درماني  نتايج  در  زندگ  تیفیک  بر  یشاد  بر  يمبتنروان  سلامت  ینهزمي  های 

بر    یشاد  بر  يمبتنیر مثبت دارد؛ همچنین روان درماني  تأثجسماني، سلامت رواني، سلامت روابط اجتماعي و سلامت محیط  

 یر مثبت دارد.تأث  MSبیماران مبتلا به  شفقت خود   و یدواریام افزايش

 شفقت خود  ،یدواری ام ،ي زندگ تیفیک ، یبر شاد يمبتن ي روان درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

بیماری ماده سفید مغز را درگیر مي   نيا ی مزمن خود ايمني سیستم عصبي مرکزی است.ماریب مولتیپل اسکلروزويس )ام.اس(،

 سال   40تا    20بین سنین    معمولا  کند و میلین دار شدن ماده سفید سبب ايجاد اختلالات و عوارضي در دستگاه عصبي میشود.

آن به درستي شناخته نشده است ولي مطالعات نشان داده اند که    علت  را بیشتر از مردان گرفتار مي سازد.  زنان  بروز مي کند.

اصلي    هدف   اس معمولا درمان قطعي ندارد،   ام  و ژنتیکي نقش مهمي در بروز ام اس دارند.   ک يمونولوژيا  فاکتورهای محیطي،

يابنده يا پیشرونده مزمن است و به   بهبود  اس عودکننده،  ام  درمان ام اس متوقف کردن ناتواني پیشرونده ناشي از حملات حاد،

آونکس، چون  هايي  اينترفرون  و  کورتیکواستروئیدها  مانند  داروهايي  از  منظور  مي    بتاسرون  اين  استفاده  نواترون  ) و    شود 

  اقتصادی زيادی را به جامعه تحمیل مي کند.   بار   (.کاهش يا ناتواني کار کردن،1402،نیازآذریو    نصیری  ،  محمودی عالمي  

ملي بیماری اعصاب و سکته مغزی در آمريکا تخمین مي زند که هزينه ناشي از ام اس در آمريکا سالیانه بیش از دو و    مؤسسه

مشکلات شرکت    نيا  مبتلا به بیماری ناتوان کننده و مزمن ام اس با مشکلات زيادی روبرو هستند؛  افراد  نیم بیلیون دلار است.

بیماران را در فعالیتهای ارتقای سلامتي محدود نموده و در نتیجه سبب افزايش عوارض ثانويه و محدوديت در زندگي مستقل  

  (.1400)علي پور،داردگرديده است که در نهايت تأثیر منفي در زندگي آنها 

  ي است. ونگران  ،تنفر  ی، شاد  ، خشم  ، ترس  يکي از شش هیجان بزرگ يعني تعجب،   ی شاد  ی هیجان،هایتئورطبق بسیاری از  

را به عنوان برونگرايي پايدار در نظر    شادی بعنوان يکي از اولین روانشناساني که بر روی شادی مطالعه نمود،    (1945)  1زنگيآ

گرفت و خاطر نشان ساخت از زماني که عواطف مثبت در شادی مورد توجه واقع شدند، شادی با جامعه پذيری آسان و تعامل  

به   توانيمرا در صورتي    یشاد که    اندکردهمطلوب و لذت بخش با ديگران مرتبط دانسته شد. برخي ديگر از محققان پیشنهاد  

حالتي هیجاني   شادی ي بین موقعیت و علیت دروني را دارا باشد. همسان  عنوان صفت در نظر گرفت که سه ملاک پايداری زمان، 

سرزندگي، به  منجر  که  جامعه    و  مندی،  علاقه  است  افراد  در  مطلوب  زندگي  روانشناسان  شوديمکیفیت  از  برخي  . همچنین 

از   زندگي  و  زندگي، دوست داشتن ديگران  بودن  ديگران، هدفمند  با  مثبت وسازنده  روابط  ونشاط    شادی ی  هامؤلفهمعتقدند 

نیازمند    یشاد  احساس  هستند. اجتماعي  هامهارتنیز  و  رواني  )ی  گوهری،  2004،  2آرگايلاست  ترجمه  همچنین   (.1399؛ 

انتظارات،   اهداف،  ارزشي،  و  فرهنگي  زمینه  در  زندگي  در  موقعیتش  از  فرد  که  است  پنداری  و  برداشت  زندگي  کیفیت 

بايد توسط خود فرد و    حتماًاستانداردها و علائق، دارد اين مفهوم يک مفهوم ذهني و پويا است، ذهني به اين معنا است که  

از   او نه ديگران جايگزين تعیین گردد و پويا يعني در طول زمان تغییر خواهد کرد و ضروری است در دوره ای  براساس نظر 

 (. 1399زمان اندازه گیری شود )درويش پور کاخکي، 

اهمیت تحت   دلیل  اهمیت    ریتأثبه  استرس، مفهوم کیفیت زندگي  اثر  در  اجتماعي  رفاه  روحي،  قرار گرفتن سلامت جسمي، 

منفي دارد شفقت خود  و راهبردهای   ریتأثاز جمله عواملي که بر کیفیت زندگي    دهديم. پژوهش های  نشان  ابد ي يمخاص  

استرس   با  روانشناختي    (.1400)زنديه،    باشد يممقابله  ويژگیهای  از  يکي  امیدواری  ديگر  به    هاستانساناز طرف  را  فرد  که 

او را برایجستجوی فردايي بهتر وا مي برای زيستن وا    دارد و  زنديه،  دارد )يمموفقیت و آينده بهتر داشتن و داشتن دلايلي 

در2009)  3ریلا(.  1400 داد    (  نشان  ميپژوهشي  تعريف  فرد  بودن  خوب  حس  را  زندگي  م  کنندکیفیت  بر    توانديکه 

زا  هاتیموقع استرس  ادراک هاادراک،  بگذارد  ریتأثی  زا  استرس  حد  چه  تا  را  معین  موقعیت  يک  اينکه  به  بسته  مردم،  ی 

ی روان شناختي است و انواع مختلفي از هاحالتبگذارد. استرس، يکي از    ریتأث  هاآنی مقابله ای  هاتیظرفبر    توانديم،  کننديم
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پژوهش    (. 1400؛ ترجمه کريمي،  2020،  4لوين)   ردیگيم  پريشاني جزئي در يک فعالیت روزانه تا موارد حاد استرس زا را در بر

که در نتیجه تغییرات و نیازهای زندگي    ردیگيمی فیزيکي، ذهني و عاطفي را در بر  هاواکنشکه استرس    دهديم های  نشان  

بزرگ يا کوچک باشند، پاسخ افراد به تغییرات بسیار متفاوت است   تواننديم. اين تغییرات  شونديمفرد و بیماری جسمي تجربه  

  و   امیدواری  زندگي،   کیفیتی عوامل موثر بر    نهیبا توجه به مطالب ذکر شده در زم(.  1400؛ نقل از زنديه،  2020،  5)کلارک

 کیفیتبر    ی بر شاد  يمبتن  ي روان درمان  ا يسئوال است که آ  نيبه ا  يي پژوهش محقق به دنبال پاسخگو  ن ي، در ا  خود  شفقت

   تاثیر مثبت دارد ؟ MSمبتلا به  مارانیدر ب  خود شفقت و امیدواری زندگي، 

 پژوهش   روش

پژوهش    روش  از  پژوهش  اين  نوع  تجربي    نیمهدر  از  گروه  میداني  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  شده    کنترلطرح  استفاده 

که در سال  کرمانشاه     شهر  MSهستند که به انجمن    سياسکلروز  پلیاست.جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه بیماران مالت

قرار گرفتند.  1403   گروه   دو  در  نفر   30  در دسترس و هدفمند   گیری  نمونه  روش  از  استفاده   با   نظر  مورد  نمونهمورد بررسي 

 به  نمونه  انتخاب  و  لازم  های  هماهنگي  انجام،  از  بعد  گرفت.  قرار(  گواه  گروه  نفر  15  و  آزمايش   گروه  نفر  15)  گواه  و  آزمايشي

  اطلاعات،   بودن  محرمانه  از  اطمینان  با   و   گرديد   آماده  نامه   پاسخ  و  سؤال  برگه   کنترل  گروه   و   آزمايشي  گروه  های  آزمودني   تعداد

 پژوهشگر  با  را  همکاری  نهايت  که  شد  خواسته  آنها  از  تحقیق،  و  آزمون  اين  در  شرکت  جهت  افراد  توجیه  و  کار  کلي  تشريح  با

 . گرديد شفقت خود توزيع خودتنظیمي هیجان و آزمون پیش سؤالات برگه بود نفر 30 که آنها تعداد به سپس و داشته

 ابزار اندازه گیری 

 در اين پژوهش به منظور اندازه گیری متغیرهای مورد نظر از ابزارهای زير استفاده شده است:

 (2006کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )  پرسشنامه 

سوالي است که کیفیت زندگي    26( يک پرسشنامه  WHO6سوالي )  26پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني   

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با تعديل    1996سنجد. اين مقیاس در سال  کلي و عمومي فرد را مي

فرم  گويه دارای    100های  پرسشنامه  اين  شد.  ساخته  پرسشنامه  اين  زير    4سوالي  اين  است.  کلي  نمره  يک  و  زيرمقیاس 

اند از: سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت محیط اطراف و يک نمره کلي. در ابتدا يک نمره  ها عبارتمقیاس

تبديل شود. نمره بالاتر   100تا  0ای استاندارد بین آيد که بايد از طريق يک فرمول به نمرهخام برای هر زيرمقیاس به دست مي

پرسشنامه چهار حیطه سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت    نيا  نشان دهنده کیفیت زندگي بیشتر است.

باشند(. در  سؤال مي  8و    3و    6و    7دهد )چهار حیطه به ترتیب دارای  سؤال مورد سنجش قرار مي  24محیط را با استفاده از  

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگي را به  يک از حیطه ضمن اين پرسشنامه دو سؤال ديگر نیز دارد که به هیچ

دهد. در اين پژوهش از اين دو سؤال برای بررسي روايي چهار حیطه پرسشنامه استفاده شده است.  شکل کلي ارزيابي قرار مي

توسط گروهي از کارشناسان    باشد. اين پرسشنامهمي  5تا    1ای بین  گذاری اين پرسشنامه در يک طیف لیکرت و در دامنه نمره

( اين  1377ساعتچي )کشور جهان ترجمه و مورد اعتبارسنجي واقع شده است. در ايران  40در بیش از  سازمان بهداشت جهاني 
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ترجمه کرد   فارسي  به  را  ابزار  پرسشنامه  اين  اعتبارسنجي  تهران    1167برای  از مردم  و مورد  را  نفر  انتخاب  تصادفي  بصورت 

کنندگان براساس وجود يا عدم وجود بیماری مزمن يا غیرمزمن به ادعای خود، به چهار گروه تقسیم  . شرکتدادارزيابي قرار  

ای حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد. روايي  گرديدند. پايايي پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ و همبستگي درون خوشه 

گروه در  ابزار  اين  تمايز  قابلیت  با  و جهت    یهاپرسشنامه  واقع شد  ارزيابي  مورد  رگرسیون خطي  از  استفاده  با  بیمار  و  سالم 

ساختاری عوامل  خوشه   از  سنجش  درون  همبستگي  مقادير  شد.  استفاده  ماتريس  تمامي  پرسشنامه  در  کرونباخ  آلفای  و  ای 

تواند به علت تعداد سؤالات کم در اين  بود که مي  55/0ولي در حیطه روابط اجتماعي مقدار آلفای کرونباخ    7/0ها بالای  حیطه 

يا   از طرفي در  حساس بودن  حیطه  باشد.  از ساير حیطه   83/0سؤالات آن  اصلي خود  با حیطه  ها  موارد همبستگي هر سؤال 

امت بود.  حیطه گروه  ی ازهایبالاتر  در  بیمار  و  سالم  معنيهای  اختلاف  مختلف  داشتند.  های  شباکي  همچنین  دار  پژوهش   در 

به  1398) مقیاس  کل  برای  که  گرديد  محاسبه  تنصیف  و  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  اين  پايايي  ضرايب   )

 (.  1398)نقل از ساعتچي،  باشدمي %83و  %89ترتیب 

 ( 1998)میلر  پرسشنامه امیدواری 

ی امیتدواری و هتاحالتآزموني از نوع آزمونهای تشخیصي است اين آزمون شامل چهل وهشتت جنبته از   (1998)  7آزمون میلر

های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار يا پنهان رفتاری در افراد امیدوار يا نتا امیتد برگزيتده باشد که مادهدرماندگي مي

، 2، مختالف  1اند )بسیار مختالف اند در برابر هر جنبه که نماينده يک نشانه رفتاری است جملاتي بدين شرح نوشته شدهشده

. کنتديمامتیتازی کستب    کنتديمای که در رابطه بتا او صتدق  ( هر فرد با انتخاب جمله5، بسیار موافق 4، مواق   3بي تفاوت 

را کستب کنتد کتاملاً   40و چنانجه فردی امتیاز    باشديممتغیر    200تا    40ای هر دامنه امتیازات کسب شده از  ی نمرههاارزش

دهد. میلر عقیده دارد که امید باعث سلامتي رواني بوده و کستي حداکثر امیداوری را نشان مي 200نمره شود، درمانده تلقي مي

که امیدوار باشد مفهوم درستي از زندگي خواهد داشت در پايان قابتل توضتیح استت کته دوازده شتماره از پرسشتنامه میلتر از 

در ارزشتیابي و   33-34-38-39-11-13-16-18-25-27-28-31از    انتدعبارتها  ی منفي تشکیل شده که اين شتمارههاماده

گیرند. همانطور که گفته شد آزمون میلر آزمون از نوع تشخیصي است که اولتین بتار ها برعکس نمره ميگذاری اين شمارهنمره

. در ايران نیز برای اولتین نشان دهد هاآنجهت سنجش امیدواری در بیماران قلبي در آمريکا بکار رفت تا میزان امیدواری را در 

متلاک   ستؤال( اين آزمون را به فارسي ترجمه کردند، برای تعیین اعتبار اين پرسشتنامه از نمتره  1368سمیعي و عشايری )بار  

استفاده شد به اين ترتیب که نمره کل پرسشنامه را با نمره ملاک همبسته نموديم و مشخص شد که بین اين دو رابطته مثبتت 

(، برای سنجش اعتبار اين پرسشتنامه از روش اعتبتار 1368سمیعي و عشايری ). (P ،16/0 r 0001/0معني داری وجود دارد )

محتوای استفاده شده از نتايج بدست آمده که کاملاً رضايت بخش بود. محققان مذکور برای تعیین پايايي آزمون از روش آزمون 

و  نفر از دانشجويان پرستاری، ارائته دادنتد  30ی اولیه پرسشنامه را به  هاشيآزما، بدين ترتیب که بعد از  اندکردهمجدد استفاده  

در دو نوبتت ضتريب  هاپاستخبه فاصله يک هفته بعد سئوال هايي، مجدداً به همان گتروه عرضته شتد و بعتد از محاستبه نمتره 

. آنان بیان داشتند کته پرسشتنامه دهديمدرصد به دست آمد که پايايي آزمون را نشان   75/0همبستگي پیرسون بین دو نوبت  

نفر از دانشجويان در آمريکتا کته بتا  75ی مختلف قرار گرفته است. از جمله بر روی هايبررسمیلر به طور مکرر مورد آزمايش و 

و پايتايي بته روش تستت  95/0سال انتخاب شده بودند بکار رفت که ضريب پايايي در اين بررستي   54تا    20سنین مختلف، از  

بتا پرسشنامه امیدواری در پژوهش  حاضتتر، ضرايب پايايي (. 1398بوده است )نقل از ساعتچي،   87/0مجدد به فاصله دو هفته  

 ياد شتدهپرسشنامه  ضرايب مطلوببیانگر  ، که96/0برای کل مقیاس برابر با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گرديد که  

 .است

 
7 Miller 
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 ورزی   شفقت  خودپرسشنامه  

  بعد  سه  منفي  و  مثبت  های  جنبه  و   است  ماده  26  دارای  که  شد  ساخته  نف  توسط  2003  سال  در  گزارشي  خود  مقیاس  اين 

  4)  انساني   اشتراکات  ،(گويه  5خود )  مورد  در  قضاوت   برابر  در(  گويه  5خود )  به  مهرباني :  سنجد  مي   را  ورزی  شفقت  خود  اصلي

 6  اين  نمرات  میانگین.  است  همیشه  تقريبا  تا  هرگز  تقريبا  از  ای  درجه  5  لیکرت  مقیاس  صورت  به  سوالات  به  پاسخدهي(.  گويه

 .  دهد  مي دست به را ورزی خودشفقت ی نمره( معکوس نمرات احتساب بامؤلفه )

 روش اجرا 

بعد از مشخص کردن نمونه به روشي که ذکر شد به تعداد آزمودني های گروه آزمايشي و گروه کنترل برگه سؤال و پاسخ نامه  

، با تشريح کلي کار و توجیه افراد جهت شهر کرمانشاه   MSانجمن  و با هماهنگي به عمل آمده در موعد مقرر در  آماده گرديد 

از آنها خواسته شد که نهايت همکاری را با پژوهشگر پايان دوره انصراف ندهند    شرکت در اين آزمون و تحقیق،  داشته و تا 

توزيع گرديد. پس از   و شفقت خود  یدواری ام  ،ي زندگ  تیفیکنفر بودند برگه سؤالات پیش آزمون    30سپس به تعداد آنها که  

و بعد    نفر هستند داده شد   15گروه  امل هر  به گروه دو آزمايشي که ش  یبر شاد  يمبتن  ي روان درماناتمام پیش آزمون مداخله  

  به  یبر شاد يمبتن ي روان درمانمداخله  مرحله چند طي  پژوهش در ايناز پايان جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.  

 شد.  برگزار گروهي صورت

 ( 2010گودوين،)  یبر شاد يمبتن  يروان درمان جلسات جدول شرح

 شرح جلسه  هدف  جلسات

 آشنايي با نحوه کار-ايجاد رابطه حسنه مبتني بر همکاری آشنايي گروه باهم ديگر  جلسه اول 

 

  سه بیان و  کلي مرور معرفي،  جلسه دوم

 خوب اتفاق 

 گروه انتظارات و اعضاء معرفي گروهي، پروتکل از  کلیاتي ارائه-

 مختصر  آگاهي ذهن مراقبه -

 ارزشها  بیان خويشتن و تأيید کتبي تمرين-

 ( خانگي )تکلیف تمرين شرح-

 خوب  اتفاق  سه -

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 خوب  اتفاق  سه تمرين به راجع بحث- خود قوت نقاط از استفاده جلسه سوم 

 نتايج  به راجع بحث-

 خود قوت نقاط  از استفاده خانگي(  تکلیف) تمرين شرح-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 قوت نقاط از استفاده تمرين به راجع بحث- بردن لذت جلسه چهارم 

 بردن لذت( خانگي تکلیف) تمرين معرفي -

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 بردن لذت( خانگي تکلیف) تمرين به راجع بحث- خوب  روز يک داشتن جلسه پنجم

 خوب  روز يک داشتن (خانگي تکلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 خوب  روز يک داشتن تمرين به راجع بحث- قدرداني  ديدار جلسه ششم 

 قدرداني  داري د ( خانگي تکلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-
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 قدرداني  ديدار خانگي  تکلیف به راجع بحث- سازنده /فعال پاسخ جلسه هفتم

 سازنده /فعال پاسخ(  خانگي تکلیف) تمرين معرفي -

 آگاهي  ذهن  مراقبه -

 سازنده /فعال پاسخ تمرين به راجع بحث- داغ  صندلي جلسه هشتم

 داغ صندلي  تکلیف معرفي -

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 داغ صندلي تمرين به راجع بحث- بیوگرافي نوشتن جلسه نهم

 بیوگرافي نوشتن تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه .-

 بیوگرافي نوشتن تکلیف به راجع بحث- مثبت خدمات جلسه دهم

 مثبت خدمات تکلیف معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 پاياني  جلسه به راجع بحث-

 گروه  به راجع بحث- خاتمه جلسه يازدهم 

 مقیاسها  کردن پر-

 نهايي  مراقبه-
 

 هاافتهی

نمونه برای کلیه   ی هايهای آماری مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنتوصیفي اين پژوهش شامل شاخص  یهاافتهي 

 شده است. نشان داده  1متغیرهای در اين پژوهش در جدول 

آزمايش و گواه در مراحل  یهاگروهکیفیت زندگي، امیدواری و شفقت خود  نمره   انحراف معیار و  میانگین :1جدول 

 مونزپس آ و آزمون پیش

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

 کیفیت زندگي 

 پیش آزمون
80/83 آزمايش   86/8  15 

47/72 گواه  72/16  15 

 پس آزمون
73/96 آزمايش   49/7  15 

27/73 گواه  84/13  15 

کیفیت زندگي در  

زمینه سلامت 

 جسماني

 پیش آزمون
73/25 آزمايش   36/3  15 

33/21 گواه  70/5  15 

 پس آزمون
87/28 آزمايش   87/2  15 

67/20 گواه  79/4  15 

87/21 آزمايش  پیش آزمونکیفیت زندگي در    37/3  15 
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زمینه سلامت 

 رواني
80/18 گواه  14/5  15 

 پس آزمون
40/25 آزمايش   55/2  15 

00/19 گواه  50/4  15 

کیفیت زندگي در  

زمینه سلامت 

 روابط اجتماعي

 پیش آزمون
13/10 آزمايش   45/1  15 

93/8 گواه  81/2  15 

 پس آزمون
87/11 آزمايش   55/1  15 

20/9 گواه  54/2  15 

کیفیت زندگي در  

زمینه سلامت 

 محیط

 پیش آزمون
07/26 آزمايش   65/3  15 

40/23 گواه  27/5  15 

 پس آزمون
60/30 آزمايش   92/2  15 

40/24 گواه  57/4  15 

 امیدواری 

 پیش آزمون
26/192 آزمايش   02/20  15 

20/172 گواه  06/30  15 

 پس آزمون
60/199 آزمايش   85/15  15 

87/166 گواه  84/26  15 

  شفقت خود

 پیش آزمون
87/38 آزمايش   97/6  15 

60/45 گواه  21/8  15 

 پس آزمون
13/29 آزمايش   37/6  15 

93/45 گواه  07/8  15 

 

به    هاگروهارائه شده است در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگي هر يک از    1همان طوری در جدول  

، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمايش  72/16و    47/72، گروه گواه  86/8و    80/83ترتیب گروه آزمايش  

گواه  49/7و    73/96 گروه  آزمون 84/13و    27/73،  پیش  مرحله  در  جسماني  سلامت  زمینه  در  زندگي  کیفیت  متغیر  در   ،

، در مرحله پس 70/5و    33/21، گروه گواه  36/3و    73/25به ترتیب گروه آزمايش    هاگروهمیانگین و انحراف معیار هر يک از  

ر متغیر کیفیت زندگي در زمینه ، د79/4و    67/20، گروه گواه  87/2و    87/28آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمايش  

، در مرحله پس آزمون، گروه  14/5و    80/18، گروه گواه  37/3و    87/21سلامت رواني در مرحله پیش آزمون، گروه آزمايش  

، در متغیر کیفیت زندگي در زمینه سلامت روابط اجتماعي در مرحله پیش  50/4و    00/19، گروه گواه  55/2و    40/25آزمايش  

، در مرحله  81/2و    93/8، گروه گواه  45/1و    13/10به ترتیب گروه آزمايش    هاگروهآزمون میانگین و انحراف معیار هر يک از  

آزمايش   انحراف معیار، گروه  آزمون میانگین و  و در متغیر کیفیت زندگي در    54/2و    20/9، گروه گواه  55/1و    87/11پس 

آزمون،  و در مرحله پس  27/5و    40/23، گروه گواه  65/3و    07/26زمینه سلامت محیط در مرحله پیش آزمون، گروه آزمايش  

.همچنین در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار  باشديم  57/4و    40/24و گروه گواه    92/2و    60/30گروه آزمايش  

از   ، در مرحله پس آزمون 30/ 06و    20/172، گروه گواه  02/20و    26/192به ترتیب گروه آزمايش    ها گروهامیدواری هر يک 

از   84/26و    87/166، گروه گواه  85/15و    60/199میانگین و انحراف معیار، گروه آزمايش   و در متغیر شفقت خود  هر يک 
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، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه  21/8و    60/45، گروه گواه  97/6و    87/38به ترتیب گروه آزمايش    ها گروه

 . باشديم 07/8و  93/45و گروه گواه   37/6و  13/29آزمايش 

 

 متغیرهای پژوهش  دو گروه در جامعه  هانمرهی ها انسيوار: نتايج آزمون لوين در مورد پیش فرض تساوی 2جدول 

 F متغیر
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی 

 دوم

سطح معني  

 داری 

40/3 کیفیت زندگي   1 28 076/0  

81/4 کیفیت زندگي در زمینه سلامت جسماني  1 28 037/0  

66/4 کیفیت زندگي در زمینه سلامت رواني  1 28 124/0  

22/3 کیفیت زندگي در زمینه سلامت روابط  1 28 065/0  

782/0 کیفیت زندگي در زمینه سلامت محیط   1 28 384/0  

30/2 امیدواری   1 28 140/0  

956/0  شفقت خود  1 28 337/0  

 

دو گتروه در کلیته متغیرهتای اصتلي   هانمرههای  ، فرض صفر برای تساوی واريانسشوديمملاحظه    2همان گونه که در جدول  

در دو گروه آزمايش و گواه تأيیتد گرديتد. بتا ايتن حتال   هانمرههای  گردد. يعني پیش فرض تساوی واريانستأيید ميپژوهش  )

 مساوی باشد معني دار شدن آزمون لیون تأثیر قابل ملاحظه ای بر سطح آلفای اسمي نخواهد داشت. هانمونهوقتي که حجم  

 

کیفیت زندگي، امیدواری و   : نتايج آزمون کلموگروف ت اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزيع نمرات3جدول 

 شفقت خود  

نرمال بودن توزيع  

 نمرات 
ها گروه  

 کلموگروف ت اسمیرنف
ها گروه  

 کلموگروف ت اسمیرنف

 آماره
  درجه
 آزادی 

معني  
ی دار  

 آماره
  درجه
 آزادی 

معني  
ی دار  

178/0 آزمايش  کیفیت زندگي   15 200/0 105/0 گواه   15 200/0  

186/0 آزمايش  کیفیت جسماني  15 171/0 148/0 گواه   15 200/0  

201/0 آزمايش  کیفیت رواني  51  104/0 133/0 گواه   15 200/0  

197/0 آزمايش  کیفیت روابط   15 122/0 169/0 گواه   15 200/0  

126/0 آزمايش  کیفیت محیط   15 200/0 136/0 گواه   15 200/0  

148/0 آزمايش  امیدواری   15 200/0 178/0 گواه   15 200/0  

128/0 آزمايش   شفقت خود  15 200/0 129/0 گواه   15 200/0  

 

ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزيع نمترات دو گتروه در متغیرهتای کیفیتت زنتدگي،   3همانگونه که در جدول   

آزمون و در هر دو گتروه آزمتايش و گردد. يعني پیش فرض نرمال بودن توزيع نمرات در پیشامیدواری و شفقت خود  تأيید مي

 گواه تأيید گرديد.
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 ی رگرسیون متغیرهای پژوهش  دو گروه در جامعههابیش: نتايج آزمون بررسي پیش فرض همگني 4جدول

 سطح معني داری F منبع تغییرات  متغیر

 کیفیت زندگي 

 تعامل 

 گروه * پیش آزمون

87/2  102/0  

08/2 کیفیت زندگي در زمینه سلامت جسماني  161/0  

46/1 کیفیت زندگي در زمینه سلامت رواني  237/0  

08/2 کیفیت زندگي در زمینه سلامت روابط  161/0  

48/2 کیفیت زندگي در زمینه سلامت محیط   127/0  

76/3 امیدواری   063/0  

42/3  شفقت خود  076/0  

 

در جدول   که  گونه  مقدار  شوديمملاحظه  4همان   ،F  غیرمعني پژوهش   متغیرهای  کلیه  برای  بنابراين،  باشد يمدار   تعامل   .

 .شوديم  ديیتأ مفروضه همگني رگرسیون 

 

کیفیت زندگي، امیدواری و  پس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واريانس  ک: نتايج تحلیل  5جدول 

 با کنترل پیش آزمون  آزمايش و گواه یهاگروه  MSشفقت خود  بیماران مبتلا به 

 نام 

 آزمون 
 مقدار

DF 
 فرضیه 

DF 
 F خطا

 سطح

 ( pمعني داری )
مجذور  

 اتا
توان  
 آماری

683/0 آزمون اثر پیلايي  3 23 51/16  0001/0  68/0  00/1  

317/0 آزمون لامبدای ويلکز  3 23 51/16  0001/0  68/0  00/1  

15/2 آزمون اثر هتلینگ   3 23 51/16  0001/0  68/0  00/1  

ريشه روی  نيترآزمون بزرگ   15/2  3 23 51/16  0001/0  68/0  00/1  

 

هتا، بیتانگر آن هستتند کته سطوح معني داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون    شوديممشاهده    5همان طوری که در جدول  

کیفیتت زنتدگي، امیتدواری و از متغیرهتای وابستته ) يلحاظ يک ی آزمايش و گواه حداقل ازهاگروه   MSبیماران مبتلا به  بین  

. برای پي بردن به ايتن نکتته کته از لحتاظ کتدام (=51/16F و >0001/0p) شوديممشاهده ( تفاوت معني داری شفقت خود  

 6-4متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج حاصل در جدول 

 ی فردی در نمرات پتس آزمتونهاتفاوت  درصد  68، به عبارت ديگر،  باشديم  68/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  .  ارائه شده است

تتوان آمتاری  .باشتديمروان درماني مبتني بر شادی )عضويت گروهي( مربوط به تأثیر کیفیت زندگي، امیدواری و شفقت خود   

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1برابر با  

 تأثیر دارد.   MSروان درماني مبتني بر شادی بر افزايش کیفیت زندگي بیماران مبتلا به اول:  هیفرض

کیفیت زندگي، بیماران مبتلا   پس آزموننمرات تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  : 6 جدول

 با کنترل پیش آزمون   آزمايش و گواه یهاگروه  MSبه 

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح
 p معني داری

مجذور  
 اتا

توان  
 آماری

ک ي ف ي ت زن  د گ ی
75/1593 پیش آزمون   1 75/1593  78/43  0001/0  63/0  00/1  
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42/1442 گروه  1 42/1442  63/39  0001/0  61/0  00/1  

92/0909 خطا  25 39/36   

 

گروه آزمتايش و گتروه   MSبیماران مبتلا به بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است  6ت  4همان طوری که در جدول 

بته  .گتردديمتأيید  اول(. بنابراين فرضیه =F 63/39 و>p 0001/0)وجود دارد تفاوت معني داری  کیفیت زندگياز لحاظ  گواه

گروه آزمتايش نستبت بته    MSبیماران مبتلا به    کیفیت زندگيبا توجه به میانگین  روان درماني مبتني بر شادی  عبارت ديگر،  

، بته باشتديم 61/0میزان تأثیر يتا تفتاوت برابتر بتا   گروه آزمايش شده است.  کیفیت زندگيافزايش  موجب    گواه،میانگین گروه  

 روان درمتاني مبتنتي بتر شتادیه تتأثیر مربوط ب ی فردی در نمرات پس آزمون کیفیت زندگيهاتفاوت درصد 61عبارت ديگر،  

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1. توان آماری برابر با  باشديم)عضويت گروهي(  

 

ی کیفیتت زنتدگي بیمتاران هاپس آزمون مؤلفهبر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واريانس  ک: نتايج تحلیل  7جدول  

 با کنترل پیش آزمون آزمايش و گواه  یهاگروه  MSمبتلا به  

 نام 

 آزمون 
 مقدار

DF 
 فرضیه 

DF 
 F خطا

 سطح

 ( pمعني داری )
مجذور  

 اتا
توان  
 آماری

687/0 آزمون اثر پیلايي  4 21 54/11  0001/0  68/0  00/1  

313/0 آزمون لامبدای ويلکز  4 21 54/11  0001/0  68/0  00/1  

19/2 آزمون اثر هتلینگ   4 21 54/11  0001/0  68/0  00/1  

ريشه روی  نيترآزمون بزرگ   19/2  4 21 54/11  0001/0  68/0  00/1  

 

هتا، بیتانگر آن هستتند سطوح معني داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون   نشان داده شده است  7همان طوری که در جدول  

 (ی کیفیتت زنتدگيهاوابسته )مؤلفه  از متغیرهای  يلحاظ يک  ی آزمايش و گواه حداقل ازهاگروه   MSبیماران مبتلا به  که بین  

. برای پي بردن به اين نکته که از لحتاظ کتدام متغیتر بتین دو گتروه (=54/11F  و  >0001/0p)وجود دارد  تفاوت معني داری  

. ارائته شتده استت  8تفاوت وجود دارد، چهار تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج حاصل در جتدول  

کیفیت  یهامؤلفهآزمون  دی در نمرات پسی فرهاتفاوت درصد 68، به عبارت ديگر،  باشديم  68/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  

است، به عبارت ديگتر،  00/1. توان آماری برابر با باشديمروان درماني مبتني بر شادی )عضويت گروهي( مربوط به تأثیر زندگي  

 امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

ی کیفیت زندگي  هامؤلفه پس آزمون نمرات تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  :8 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمايش و گواه یهاگروه  MSبیماران مبتلا به 

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح
 p معني داری

مجذور  
 اتا

توان  
 آماری

ي 
مان

جس
ت 

لام
04/153 پیش آزمون س  1 04/153  17/29  0001/0  55/0  999/0  

66/157 گروه  1 66/157  05/30  0001/0  55/0  00/1  

88/125 خطا  24 24/5   
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ي 
وان
ت ر

لام
 س

00/18 پیش آزمون  1 00/18  01/3  096/0  11/0  384/0  

36/94 گروه  1 36/94  78/15  001/0  40/0  968/0  

49/143 خطا  24 97/5   

ط
واب
ت ر

لام
 س

37/48 پیش آزمون  1 37/48  47/57  0001/0  69/0  00/1  

54/15 گروه  1 54/15  50/17  0010/0  42/0  980/0  

31/21 خطا  24 888/0   

ط
حی

ت م
لام

 س

31/187 پیش آزمون  1 31/187  14/39  0001/0  62/0  00/1  

29/148 گروه  1 29/148  98/30  0001/0  56/0  00/1  

85/114 خطا  24 78/4   

 

آزمايش و گروه گواه  ی  هاگروه   MSبیماران مبتلا به  بین  با کنترل پیش آزمون    شوديم مشاهده    8که در جتدول    یهمان طور

. به عبارت  (=05/30Fو    p  <0001/0)  شوديم مشاهده  ي داری  نتفاوت مع  کیفیت زندگي در زمینه سلامت جسماني از لحاظ  

گروه     MSبیماران مبتلا به    کیفیت زندگي در زمینه سلامت جسماني با توجه به میانگین  ، روان درماني مبتني بر شادی  ديگر

کیفیت زندگي در زمینه سلامت  افزايش  موجب    ، گروه گواه   MSبیماران مبتلا به    نسبت به میانگین  آزمون در پسآزمايش  

ی فردی در  هاتفاوت  درصد  55ديگر،  ، به عبارت  باشديم  55/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    گروه آزمايش شده است.  جسماني

روان درماني مبتني بر شادی )عضويت گروهي(  مربوط به تأثیر    نمرات پس آزمون کیفیت زندگي در زمینه سلامت جسماني

با    .باشديم برابر  آماری  امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  00/1توان  به عبارت ديگر،  با کنترل پیش  است،  همچنین 

تفاوت معني    کیفیت زندگي در زمینه سلامت رواني آزمايش و گروه گواه از لحاظ  ی  هاگروه   MSبیماران مبتلا به  بین  آزمون  

کیفیت زندگي  با توجه به میانگین  روان درماني مبتني بر شادی    ،. به عبارت ديگر(=F 78/15  و>p 001/0)وجود دارد  داری  

گروه    MSبیماران مبتلا به    نسبت به میانگین  در پس آزمونگروه آزمايش     MSبیماران مبتلا به    در زمینه سلامت رواني

رواني افزايش  موجب    ،گواه سلامت  زمینه  در  زندگي  است.  کیفیت  شده  آزمايش  با  میز  گروه  برابر  تفاوت  يا  تأثیر    40/0ان 

مربوط به    ی فردی در نمرات پس آزمون کیفیت زندگي در زمینه سلامت روانيهاتفاوت  درصد  40، به عبارت ديگر،  باشديم

است، به عبارت ديگر، اگر اين پژوهش    968/0. توان آماری برابر با باشديم روان درماني مبتني بر شادی )عضويت گروهي( تأثیر 

بیماران مبتلا به  بین  با کنترل پیش آزمون    مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأيید شود.   5مرتبه تکرار شود فقط    1000

MS   لحاظ  ی  هاگروه از  گواه  گروه  و  اجتماعيآزمايش  روابط  زمینه سلامت  در  زندگي  مع  کیفیت  داری  نتفاوت  مشاهده  ي 

کیفیت زندگي در زمینه با توجه به میانگین ، روان درماني مبتني بر شادی . به عبارت ديگر(=50/17F و  p <0001/0) شوديم

گروه    MSبیماران مبتلا به    نسبت به میانگین  در پس آزمونگروه آزمايش     MSبیماران مبتلا به    سلامت روابط اجتماعي

اجتماعيافزايش  موجب    ،گواه روابط  آزمايش شده است.  کیفیت زندگي در زمینه سلامت  با    گروه  برابر  تفاوت  يا  تأثیر  میزان 

ديگر،  باشد يم  42/0 عبارت  به  روابط  هاتفاوت  درصد  42،  سلامت  زمینه  در  زندگي  کیفیت  آزمون  پس  نمرات  در  فردی  ی 

است، يعني اگر    980/0ی برابر با  . توان آمارباشديمروان درماني مبتني بر شادی )عضويت گروهي(  مربوط به تأثیر    اجتماعي

تأيید شود.   20مرتبه تکرار شود فقط    1000اين پژوهش    بین  با کنترل پیش آزمون  مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1404 تیر، 85سال هشتم، شماره 

25 

 

وجود تفاوت معني داری    کیفیت زندگي در زمینه سلامت محیطآزمايش و گروه گواه از لحاظ  ی  هاگروه   MSبیماران مبتلا به  

کیفیت زندگي در زمینه  با توجه به میانگین  روان درماني مبتني بر شادی    ،. به عبارت ديگر( =F 98/30  و>p 0001/0)دارد  

موجب   ،گروه گواه   MSبیماران مبتلا به    نسبت به میانگین  در پس آزمونگروه آزمايش     MSبیماران مبتلا به    سلامت محیط

، به عبارت باشديم  56/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    گروه آزمايش شده است.  کیفیت زندگي در زمینه سلامت محیطافزايش  

روان درماني  مربوط به تأثیر    مت محیطی فردی در نمرات پس آزمون کیفیت زندگي در زمینه سلاهاتفاوت  درصد  56ديگر،  

است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته  00/1توان آماری برابر با  . باشد يم مبتني بر شادی )عضويت گروهي( 

 است.

امیدواری بیماران مبتلا به  پس آزموننمرات تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  :9 جدول

MS  با کنترل پیش آزمون  آزمايش و گواه یهاگروه 

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح
 p معني داری

مجذور  
 اتا

توان  
 آماری

ی 
وار

ید
06/5983 پیش آزمون ام  1 06/5983  23/101  0001/0  80/0  00/1  

99/1213 گروه  1 99/1213  54/20  0001/0  45/0  992/0  

52/1477 خطا  25 10/59   

 

 گتواهگروه آزمايش و گروه   MSبیماران مبتلا به بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است   9همان طوری که در جدول  

بته عبتارت  .گتردديمتأيیتد  دوم(. بنابراين فرضیه =F 54/20 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری  امیدواریاز لحاظ 

گروه آزمايش نسبت به میانگین گتروه    MSبیماران مبتلا به    امیدواریبا توجه به میانگین  روان درماني مبتني بر شادی  ديگر،  

 درصتد  45، به عبارت ديگر،  باشديم  45/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    گروه آزمايش شده است.  افزايش امیدواریموجب    گواه،

تتوان   .باشديم)عضويت گروهي(    اني مبتني بر شادیروان درممربوط به تأثیر    امیدواریی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت

مرتبه ممکن استت فرضتیه صتفر   8مرتبه تکرار شود فقط    1000است، به عبارت ديگر، اگر اين پژوهش     992/0آماری برابر با  

 اشتباهاً تأيید شود.

 

شفقت خود  بیماران مبتلا به  پس آزموننمرات تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  :10 جدول

MS  با کنترل پیش آزمون  آزمايش و گواه یهاگروه 

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح
 p معني داری

مجذور  
 اتا

توان  
 آماری

ت 
فق
ش

ود
 خ

  

70/435 پیش آزمون  1 70/435  57/20  0001/0  45/0  992/0  

14/568 گروه  1 14/568  83/26  0001/0  52/0  999/0  

36/529 خطا  25 17/21   

 

گروه آزمايش و گروه   MSبیماران مبتلا به بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است    10ت    4که در جدول    یهمان طور

روان درمتاني مبتنتي بتر به عبارت ديگر،  .(=83/26F و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری  شفقت خود از لحاظ  گواه

کتاهش موجتب  گتواه،گروه آزمايش نستبت بته میتانگین گتروه   MSبیماران مبتلا به  شفقت خود با توجه به میانگین  شادی  

ی فتردی هاتفاوت  درصد  52، به عبارت ديگر،  باشديم  52/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    گروه آزمايش شده است.  شفقت خود  
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توان آماری برابر بتا   .باشديم)عضويت گروهي(    روان درماني مبتني بر شادیمربوط به تأثیر    شفقت خود  در نمرات پس آزمون  

مرتبه ممکن است فرضیه صتفر اشتتباهاً تأيیتد   1مرتبه تکرار شود فقط    1000است، به عبارت ديگر، اگر اين پژوهش     999/0

 شود.

 

 بحث ونتیجه گیری 

تفتاوت   کیفیتت زنتدگياز لحتاظ    گتواهگروه آزمايش و گروه      MSبیماران مبتلا به  بین  با کنترل پیش آزمون  نتايج نشان داد  

کیفیتت با توجه به میانگین روان درماني مبتني بر شادی به عبارت ديگر،  .(.=F 63/39 و>p 0001/0)وجود دارد معني داری 

گتروه آزمتايش شتده   کیفیت زنتدگيافزايش  موجب    گواه،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه     MSبیماران مبتلا به    زندگي

و   يشتغل  ،ياجتمتاع   ،یفترد  يام اس کته زنتدگ  یماریناتوان ساز ب  تیماه  اظهار داشت که  توانيم  هاافتهدر تبیین اين ي  است.

مربتوط  یجتد یها ينگران لیبه دل ماریدهد، هم از نقطه نظر خود ب يقرار م ریتحت تأث دايرا شد  ماریب  يو روان  يسلامت جسم

و  ینظتر یهتا ييمتخصصان و پژوهشگران که همچنان مغلوب ابهتام هتا و ناتوانتا  دگاهياست و هم از د  تیحائز اهم  یماریبه ب

بتر استاس  هستتند. یمتاریب نيو درمان ا  يآگه  شیپ   ،یریشگیپ   ،يمخصوصا علت شناس  ،یماریشناخت ب  یها  نهیدر زم  يعمل

گتردد و شتادی بته ( شادی به قضاوت فرد از درجه يا میزان مطلوبیت کیفیت کلي زندگیش اطتلاق مي1988ديدگاه وينهوون )

شتادی عبتارت استت از ارزشتیابي مثبتت افتراد از ختود و  اين معناست که فرد چقدر زندگي خود را دوستت دارد، بته عبتارتي

ب  ، از طرفي زندگیشان ل ا ق ر  د د  و خ ي  گ د ن ز ت  ی ع ض و ز  ا د  ر ف ک  ر د ی  ا ن ع م ه  ب ي  گ د ن ز ت  ی ف ی م ک ا ظ ا ن ا  ه ب ه  ک ي  گ ن ه ر ف ش  ز ر ا ن ی  ا م ر ا آ ت ،  ه

ت  ا ر ا ظ ت ن ل  ،  ا م ا ش ا  ر ی  ر ا ی س ب د  ا ع ب ا ه  چ ر گ و  ت  س ا ط  ا ب ت ر ا ر  د د  ر ف ق  ي لا ع و  ا  ه د ر ا د ن ا ت س د ي م ا و ي    ش ن ا ش و پ م  ه ي  ب و خ ب ی  د ا ش م  و ه ف م ا  ب ا  م ا

ن   ي ا ر ب ا ن ب  ، د ر ا ًد لا م ا ر    ک ظ ن ب ه  ن لا و ق ع د ي م م س ه   ر   MSروان درماني مبتني بر شادی بر افزايش کیفیت زنتدگي بیمتاران مبتتلا بته   ک

تأثیر مثبتي داشته باشد. در ادامه به تفکیک خرده متغیرهتای کیفیتت زنتدگي و اثتر روان درمتاني مبتنتي بتر شتادی، تبیتین 

در و  واکنشي است برای تخلیه هیجانات اظهار داشت که شادی  توانيمبا توجه به اساس فیزيولوژيکي احساس شادی،  .گردديم

کنترل محیط، کنترل ذهن فرد و حوادث زندگي   انندانرژی ذخیره شده ناشي از شرايط مختلف م  احساس شادی،واقع از طريق  

دهد درحالي که افسردگي به دستتگاه ايمنتي بتدن نشان مي (2020)و لندرز  کروزپژوهش های   ،  شوداز ذهن و بدن تخلیه مي

های کاهنتده درد و ستلول  تیتبا کاهش کورتیزول، افزايش هموگلوبین، افتزايش فعال  شادیرساند،  ها آسیب ميبیماریدر برابر  

)هورمتون شتادی و سرخوشتي( در بتدن   8و باعث ترشح هورمون دوپتامین  کنددستگاه ايمني را تقويت مي  ،افزايش سیتوکنین

که فرد احساس سرخوشي و آسودگي نمايد و بر جسم او نیز اثر مستقیم دارد؛ از طرفي ديگر آنچته بته   شوديمو سبب    شوديم

 عتدماحساس نیاز به داروهای تقتويتي،   عدماحساس سلامتي و تندرستي،  ، بصورت  شوديمبعد جسماني کیفیت زندگي مربوط  

 ازاحساس داغ شدن و سرد شتدن،    عدماحساس فشار به سر،    عدم  سردرد،  عدماحساس بیماری،    عدماحساس ضعف و سستي،  

و با مداخله روان درماني مبتني بر شادی، احساسات مثبت تری را فرد تجربه   کیفیت زندگي مطلوب هستندجسماني    یهانشانه

روان درماني مبتني بر شادی پذيرفت که    توانيماز نظر جسمي نیز انرژی بیشتری را دارا خواهد بود؛ بنابراين    عتاًیطبو    کنديم

 تأثیر مثبتي دارد.   MSبر افزايش کیفیت زندگي در زمینه سلامت جسماني بیماران مبتلا به 

بتودن، و سازگاری و صتلح با خود و ديگران در آرامش   وقدرت آرام زيستن    رواني،  سلامتگفت که    توانيمدر تبیین اين يافته  

الم از کتار و ستشخص    ها و مقابله با فشارهای زندگي است.در بحران  یریگمیآگاهي از درون و احساسات خويشتن، قدرت تصم

 کتاهش ، از طرفي ديگتر مداخلته درمتاني مبتنتي بتر شتادی نیتز باعتثکنديخود احساس رضايت مو کیفیت زندگي زندگي 

 نگترش آرامتش، قبیتل از مثبت هیجاني یهاحالتافزايش  و اضطراب خصومت، خشم، قبیل از روانشناختي منفي یهاواکنش

تقويت احساس در صلح بودن با خود و جهان بیروني در فرد گشته و کیفیت زندگي در زمینته ستلامت  و کلي بهزيستي مثبت،

 
8 Dopamine 

http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c.html
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روان درماني مبتني بر شادی بر افزايش کیفیت زنتدگي در زمینته ستلامت ؛ بنابراين قابل قبول است که کنديمتقويت  را رواني

(، روابتط 1981گفت که با استناد به ديتدگاه متازلو ) توانيمدر تبیین اين يافته تأثیر مثبتي دارد.   MSرواني بیماران مبتلا به  

و روابتط اجتمتاعي  احساس تعلق و محبتت  و بیانگر نیاز انسان به  شوديماجتماعي در سطح سوم نیازهای اساسي انسان مطرح  

دار بتا گیرد، آدمتي بترای روابتط معنتيانسان موجودی اجتماعي است و هنگامي که نیازهای اجتماعي اوج مي، چرا که  باشديم

ابعاد کیفیت زنتدگي از  نيترمهمبه عنوان يکي از  سلامت روابط اجتماعياين مسئله بخوبي در زمینه   کوشد؛ديگران، سخت مي

ي سوی   ن ا ه ج ت  ش ا د ه ب ن  ا م ز ا ( انعکاس يافته است، سلامت روابط اجتماعي به معنای توانتايي در ايجتاد و حفتو روابتط 2000)  س

که  باشديمو خانوادگي و ... بین فردی  در روابط    مشکلات  ، حل موفقتحصیليو    شغليموفق  عملکرد  داشتن    مطلوب اجتماعي،

ختوش  صتمیمیت، آمتوزش بتاتني بر شادی مداخله درماني مباز طرفي ديگر داشتن روحیه مثبت است،  هاييتوانای اين لازمه

؛ بنتابراين معقولانته استت کته بپتذيريم گردديماجتماعي  روابط و محیط خود، به نسبت نگرش بهبود باعث مثبت، تفکر بیني،

تتأثیر مثبتت   MSروان درماني مبتني بر شادی بر افزايش کیفیت زندگي در زمینه سلامت روابط اجتماعي بیماران مبتتلا بته 

سلامت محیطي بیشتر معطوف به حفو آراستگي و بهداشت ظاهری، رعايت بهداشتت محتیط فیزيکتي پیرامتون، داشتتن دارد.

 یهتاواکنش( نشان داد که مداخله درماني مبتني بر شادی، 2004تفريحات سالم و ... اشاره دارد، از طرفي در پژوهشي مايرز )

 در تواننتديمناشتي از ايتن امتر  مثبت و هیجانات دهديم افزايش رادرا در منش اف مثبت یهاحالت و کاهش را هیجاني منفي

باشد، با اشاره به ايتن  مؤثردرمان نشانگان ظاهری افراد دچار افسردگي، مانند عدم آراستگي و رعايت بهداشت و نظافت شخصي 

در مقابل حالتي که اين ارزيابي منفي استت يتا  کنديمنکته که داشتن ارزيابي مثبتي از وضعیت محیطي که فرد در آن زندگي 

گفت که شادی و هیجان مثبتت ناشتي از مداخلته   توانيمبرای فرد تفاوتي ندارد که آيا محیط پیرامونش مطبوع است يا خیر،  

باعث ايجاد سرزندگي و در اولويت قرار دادن تفريحات سالم همچون ورزش، رعايتت بهداشتت   توانديمدرماني مبتني بر شادی،  

زيکي و پیراستگي ظاهری در فرد شود، بنابراين قابل قبول است که بگويیم روان درماني مبتني بر شتادی بتر افتزايش محیط فی

 تأثیر مثبتي دارد.   MSکیفیت زندگي در زمینه سلامت محیط بیماران مبتلا به 

تفاوت معني   امیدواریاز لحاظ    گواهگروه آزمايش و گروه      MSبیماران مبتلا به  بین  با کنترل پیش آزمون  نتايج نشان داد  

داردداری   ديگر،    .وجود  عبارت  بر شادی  به  مبتني  میانگین  روان درماني  به  توجه  به    امیدواریبا  مبتلا  گروه     MSبیماران 

به میانگین گروه   امیدواریموجب    گواه،آزمايش نسبت  آزمايش شده است.  افزايش  يافته  گروه  اين  تبیین  با  يمدر  توان گفت 

به ديدگاه   )استناد  زاده،  1991اشنايدر  رضا  از  نقل  انگیزه1376؛  نبود  و  ( که  رويدادهای سخت  با  رويارويي  و  های شادکامي 

ای است که با احساس عدم امکان توانايي  ن دهندهو ناامیدی حالت تکا  شوديم منجر به بروز ناامیدی و افسردگي در فرد    دشوار

مي آشکار  زندگي  به  علاقگي  بي  حالو  عین  در  معنای  امیدواری  شود؛  چیز    به  هر  بودن  ممکن  و  داشتن  امکان  احساس 

مداخله درماني  ، از سوی ديگرباشد يمغیرممکن، قبول داشتن تمامیت خود، زيستن به طور سالم و داشتن يک زندگي با مفهوم  

روابط مثبت با ديگران، هدفمند بودن از زندگي،  مبتني بر شادی، هیجانات مثبت، امید به موفقیت، سطوح فعالیت اجتماعي،  

( را تقويت نمايد و با کاهش هیجانات منفي از قبیل  باشنديم رشد شخصي، دوست داشتن ديگران و طبیعت )که از اجزای شاد  

ی گوناگون، به تنظیم و مديريت  هاتیموقعهای خود آگاهي داشته تا در مواجهه با  نايينسبت به توا  فرد راافسردگي و ناامیدی،  

روان درماني مبتني بر شادی بر افزايش امیدواری بیماران مبتلا به  پذيرفت که    توانيمصحیح احساسات خود بپردازند؛ بنابراين  

MS   .تأثیر مثبتي دارد 

تفاوت معني    شفقت خود  از لحاظ    گواهگروه آزمايش و گروه      MSبیماران مبتلا به  بین  با کنترل پیش آزمون  نتايج نشان داد  

گروه     MSبیماران مبتلا به    شفقت خود  با توجه به میانگین  روان درماني مبتني بر شادی  به عبارت ديگر،    .وجود داردداری  

  که توان گفت  يمدر تبیین اين يافته  گروه آزمايش شده است.  کاهش شفقت خود  موجب    گواه،آزمايش نسبت به میانگین گروه  

  ی فرد تجارب خود را در راستا  رايدهد، ز  ي م   شيرا افزا  گراني فرد نسبت به سلامت د  تیحساس  ي عیشفقت به خود، به طور طب

همه انسان   يعموم  يژگياز و   يمبودها بخشو ک  يناکام   ،يشود که ناراحت   ي متوجه م  نجاي. او در اندیب  ي تجارب نوع انسان م

  يانسان   ميريپذ  ي که م  يو شفقت ارزشمند است. زمان   يکه مهربان  ردیگ  يم  جهینت  نياز آنان است، بنابرا  يکيهاست و او هم  
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وابستگ  میهست و  تعلق  ها  انسان  به کل  مقا  یازی ن  گريد  م، يدار  يکه  د  سهيبه  به  نسبت  بهتر    گران يخود    م،یبدتر هست  ايکه 

  يذهن آگاه   ايمراقبه    قياز طر  يعیشفقت به خود است که به طور طب  تیترب  ، يرشد همدل   انيدر جر  ی دی. پس عامل کلميندار

ارتقا    يم  يتلق  يو خوشبخت  يسلامت  شي افزا  یبرا  یراهبرد  گران،ي. رشد شفقت به خود و ددي آ  يبدست م با هدف  شود که 

حس تعلق و    يو دارا بودن نوع   رشيهزاران سال رونق داشته است. احساس مراقبت پذ  یبرا  يي بودا  ی ها  نيدر تمر  يسلامت

معتقد است: با شفقت به  (  2010)   لبرتیگ(. 1396  ان، يدیاست )سع  يو خوشبخت  ي بلوغ روان  یبرا  یا  ه يپا  گران،يبه د  يوابستگ

م بر خوشبخت  ي خود،  اجتماع   يتوان  روابط  و  خود  فردر  ي و سلامت  گذاشت.  روان   ي کي(  2009)   کسونياثر  پژوهشگران  از 

از مداخله »مراقبة عشق    يشناس م  -مثبت گرا  نام  ا  يشفقت«  تقو  نيبرد. هدف  بو  جاناتیه  تيمداخله  زم  ژهيمثبت    نه یدر 

است   گرانيدر حق خود و د  ياحساسات گرم و لطف و مهربان   شيبه منظور افزا  يراهبرد عمل  ينوع   کرديرو  ني. استارتباطات ا

آگاه  کرديرو  نيا مراقبه ذهن  تمر  ،ي همچون  بودا  تیترب  یها  نياز  تصو  ييذهن  است. در    تيهدا  يذهن  یرسازيالهام گرفته 

ا  ماریشده، ب اندازد )ابتدا    ي م  انيبه جر  گراني و سپس آن ها را به سمت د  ند ک  ي و شفقت را در خود خلق م  ي گرم  ن يابتدا 

از    یاریکه بس  ي دارد. در حال  ي که با آن ها روابط منف  یبه سمت افراد  ي حت  تيها و در نها  به ينسبت به افراد آشنا، سپس غر

به خودشان   یاز حد  شیب   هدارند که افراد اساسا علاقمند به خود هستند و توج  د یفرض تأک  ن يبر ا  يروان شناخت  ی ها  هينظر

و نامهربان تر    رتریغلب نسبت به خود سخت گا  يروان  بیآس  یدهد که افراد دارا  ينشان م   ين یاما تجارب بال  گران،يدارند تا به د

دلسوزانه و مهربانانه نسبت به    يافراد نگاه   نيضرورت دارد، ا  نيها. بنابرا  بهيغر  يو حت  گرانيکنند تا نسبت به د  يبرخورد م

خود   تیخود را بدون ترس از محکوم  ازیمورد ن  يجان یتواند سلامت ه  ي خود داشته باشند. با شفقت، فرد بهتر م  تیو موقع  دخو

ناسازگار خود را اصلاح   یو رفتارها   جاناتیدهد تا خود را بهتر درک کند و افکار، ه  ي م  يامر به فرد فرصت  نيفراهم کند. و ا

  ي جانیحالت ه  يبه خود نوع   شفقت.کند  يم  تيتقو  رییرشد و تغ  یفرد را برا  زشیانگ  ،یز دلسو  یبرا  يکند. يقینا مراقبت درون

  کرد يرو  نيکند. ا  يم  یتر  شیو مراقبت ب  يکند که در آن فرد نسبت به خود احساس مهربان  ياهم ممثبت را نسبت به خود فر

همچون اضطراب و   يمنف  ي ضعف و خود قضاوت   ،یکند و فرد را در برابر ناتوان ساز  يرفتار مثبت و سازنده کمک م  زشیبه انگ

در ارتباط باشد.    يمیکند. »شفقت به خود« ممکن است از لحاظ مهارت برخورد با استرس با خود تنظ  يم  افظتمح  يافسردگ

نوع  به خود  پ   يجان ینگرش مثبت ه  ي شفقت  مقابل  در  را  فرد    ی و نشخوار گر  يي تنها  ، يخود قضاوت   يمنف  یامدهایاست که 
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Abstract 

The purpose of this research was the effectiveness of psychotherapy based on happiness on 

quality of life, hope and self-compassion in patients with MS in Kermanshah city in 1403. 

The research method is a semi-experimental field type with a pre-test and post-test with an 

experimental group and a control group. The statistical sample included 30 people (15 people 

in the experimental group and 15 people in the control group) from patients with MS in 

Kermanshah city. Available were selected. The research tools included the WHO Quality of 

Life Questionnaire (2006), Miller's Hope Questionnaire (1998) and Neff's Self-Compassion 

Questionnaire (2003). Descriptive statistics, Levin's test, Kolmogorov-Smirnov test, 

univariate analysis of covariance (ANCOVA), multivariate covariance analysis 

(MANCOVA), Pearson's correlation coefficient, and Cronbach's alpha methods were used to 

calculate the reliability coefficients of the research instrument. Subjects in the experimental 

group underwent 11 45-minute sessions of happiness-based psychotherapy, but the control 

group did not receive any intervention. The results showed that happiness-based 

psychotherapy has a positive effect on the quality of life in the fields of physical health, 

mental health, social relationship health, and environmental health; Also, happiness-based 

psychotherapy has a positive effect on increasing the hope and self-compassion of MS 

patients. 
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