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Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis has widespread effects on patients' quality of life and emotional 
regulation, highlighting the need for effective psychological interventions. This study aimed to 
determine the effectiveness of positive psychology-based therapy on quality of life and emotional 
dysregulation in patients with MS.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group 
and follow-up. The statistical population consisted of Multiple Sclerosis patients in Tehran who were 
members of the Iranian MS Society or referred to neurology clinics in the second half of 2023, with a 
confirmed diagnosis by a neurologist. Thirty eligible participants were selected via purposive sampling 
and randomly assigned (by lottery) to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). 
Data collection tools included the World Health Organisation Quality of Life Questionnaire (1996) 
and the Gratz and Roemer Emotional Dysregulation Scale (2004). The intervention group received 
ten 90-minute group sessions over two months, while the control group received routine care. Data 
were analysed using SPSS 22 and a repeated-measures ANOVA, and the assumptions were met.
Results: The findings revealed significant differences in the posttest and follow-up stages between 
the mean scores for quality of life and emotional dysregulation and the pretest (p<0.01), with effects 
sustained through follow-up. Thus, positive psychology-based therapy improved quality of life and 
emotional dysregulation in MS patients.
Conclusion: Given the efficacy of positive psychology-based therapy in enhancing quality of life and 
emotional regulation in patients with Multiple Sclerosis, it is recommended that this intervention be 
integrated into comprehensive rehabilitation and care programs in clinical and specialised treatment 
centres.
Keywords: Emotional Dysregulation, Multiple Sclerosis, Positive Psychology-based Therapy, 
Quality of Life.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری مولتیپــل اســکلروز بــا تأثیــرات گســترده بــر کیفیــت زندگــی و تنظیــم هیجانــی بیمــاران همــراه اســت، کــه ضــرورت 
مداخــات روانشــناختی مؤثــر را بیــش از پیــش آشــکار مــی ســازد، مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمان مبتنــی بر روانشناســی 

مثبــت گــرا بــر کیفیــت زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی در بیمــاران مولتیپــل اســکلروز انجــام شــد.
ــود.  ــه همــراه دوره پیگیــری ب ــا گــروه کنتــرل ب ــوع پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از ن
جامعــه آمــاری در تحقیــق حاضــر شــامل مبتلایــان بــه مولتیپــل اســکلروز واقــع در شــهر تهــران و عضــو انجمــن مولتیپــل اســکلروز ایران 
ــد کــه تشــخیص بیماریشــان توســط  ــه مطــب هــای پزشــکان متخصــص در تهــران در نیمــه دوم ســال 1402 بودن و مراجعه‌کننــده ب
ــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی ســاده  ــه روش نمونه‌گیــری هدفمن ــراد واجــد شــرایط 30 نفــر ب ــود از اف نورولوژیســت محــرز شــده ب
)روش برداشــتن گــوی زوج و یــا فــرد داخــل جعبــه( در دو گــروه )15 نفــر آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( جــای‌ داده شــدند. ابــزار 
گــردآوری اطلاعــات شــامل پرســش‌نامه‌های کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی و بدتنظیمــی هیجانــی بودنــد. گــروه مداخلــه 
در ده جلســه حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای در مــدت دو مــاه به‌صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل مداخلــه معمولــی 

را دریافــت نمــود. جهــت تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 22 اســتفاده شــد.
ــه مولتیپــل اســکلروز در  یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بیمــاران مبتــا ب
ــدار  ــری پای ــه پیگی ــا مرحل ــج ت ــن نتای ــاوت وجــود داشــت و ای ــون، تف ــه پیش‌آزم ــا مرحل ــری در مقایســه ب ــون و پیگی مراحــل پس‌آزم
مانــده بــود )P>0/01(؛ بنابرایــن درمــان مبتنــی بــر روانشناســی مثبــت گراموجــب بهبــود کیفیــت زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی مبتــا 

بــه مولتیپــل اســکلروز شــد.
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر روانشناســی مثبت‌گــرا در بهبــود کیفیــت زندگــی و تنظیــم هیجانــی بیمــاران 
مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروز، پیشــنهاد می‌شــود ایــن مداخلــه به‌عنــوان بخشــی از برنامه‌هــای توانبخشــی و مراقبت‌هــای جامــع ایــن 

بیمــاران در مراکــز درمانــی و کلینیک‌هــای تخصصــی گنجانــده شــود.
کلیدواژه ها: بدتنظیمی هیجانی، درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت گرا، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروز.
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سمیه موری و همکاران

مقدمه
ــه آن  ــه اختصــار ب ــه کــه ب مولتیپــل اســکلروز یــا تصلــب چندگان
ــی  ــتگاه عصب ــن دس ــاری مزم ــک بیم ــود، ی ــه می‌ش ام‌اس گفت
مرکــزی اســت )1( کــه در میــان بزرگســالان جــوان شــیوع بالایی 
ــرده  ــا ک ــده مبت ــالات متح ــر را در ای ــزار نف ــدود 30ه دارد و ح
ــی  ــت زندگ ــد کیفی ــاری می‌توان ــن بیم ــه ای ــا ب ــت )2(. ابت اس
ــات  ــد )3(. مطالع ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــردی را تح ــردی و میان‌ف ف
ــون، کاهــش کیفیــت زندگــی و  انجــام ‌شــده از ســال 1990 تاکن
ــد )4, 5(. ــاران ام‌اس را نشــان داده‌ان بهزیســتی روان‌شــناختی بیم
از دیربــاز دانشــمندان بــر ایــن عقیــده بوده‌انــد کــه بیــن بیمــاری 
ــود  ــویه وج ــناختی رابطــه‌ای دوس جســمانی و آســیب‌های روان‌ش
ــام  ــه ن ــامت ب ــی س ــد در روانشناس ــبتاً جدی ــوزه‌ای نس دارد. ح
ــه  ــردازد ک ــن موضــوع می‌پ ــه ای ــی ب ــی عصب ایمنی‌شناســی روان
چگونــه عوامل روان‌شــناختی، دســتگاه ایمنــی را تغییــر داده و خطر 
ابتــا بــه بیمــاری را افزایــش می‌دهــد )6(. مــوارد متعــددی وجــود 
ــای  ــدی و رویداده ــی، ناامی ــد؛ درماندگ ــان می‌ده ــه نش دارد ک
ــاری  ــب بیم ــراد موج ــی در اف ــر ایمن ــا تغیی ــی ب ــش‌زای زندگ تن
می‌شــوند)7(. همچنیــن در متــون روانشناســی، بیمــاری جســمانی 
ــه  ــود ک ــه می‌ش ــر گرفت ــش در نظ ــع تن ــی از مناب ــوان یک به‌عن

قــادر اســت علائــم متعــدد روان‌شــناختی ایجــاد کنــد )8(.
ــده  ــن و ناتوان‌کنن ــت مزم ــل ماهی ــه ام‌اس به‌دلی ــا ب ــراد مبت اف
آن‌هــا  مشــارکت  کــه  مواجه‌انــد  مشــکلاتی  بــا  بیمــاری 
کیفیــت  و  داده  کاهــش  را  ســامت  ارتقــاء  فعالیت‌هــای  در 
ــول  ــد )9(.  شــدت و ط ــرار می‌ده ــر ق ــان را تحــت تأثی زندگی‌ش
ــر  ــا اث ــی آن‌ه ــت زندگ ــر کیفی ــز ب ــا نی ــاری و درمان‌ه ــدت بیم م
می‌گــذارد. شناســایی عوامــل محافــظ ماننــد بدتنظیمــی هیجانــی 
ــازگاری  ــاء س ــاری و ارتق ــی بیم ــرات منف ــش اث ــد در کاه می‌توان

ــد )10(. ــر باش مؤث
مســائل  از  دیگــر  یکــی  عنــوان  بــه  هیجانــی  بدتنظیمــی 
ــکلروز  ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــج در بیم ــناختی رای روان‌ش
ــایی،  ــواری در شناس ــامل دش ــال ش ــن اخت ــود. ای ــناخته می‌ش ش
ــب  ــه اغل ــت ک ــات اس ــب هیجان ــت مناس ــان و مدیری درک، بی
منجــر بــه افزایــش مشــکلات روانــی ماننــد اضطــراب، افســردگی 

ــد  و مشــکلات بیــن فــردی می‌شــود )7(. مطالعــات نشــان داده‌ان
ــت  ــی را تح ــخ‌های ایمن ــد پاس ــی می‌توان ــی هیجان ــه بدتنظیم ک
ــاری و  ــم بیم ــت موجــب تشــدید علائ ــرار داده و در نهای ــر ق تأثی
ــه مداخــات  ــه ب ــن‌رو، توج ــی شــود. از ای ــت زندگ کاهــش کیفی
روانشــناختی کــه بــر تنظیــم هیجانــی تمرکــز دارنــد، بــرای بهبــود 
ســامت روان و عملکــرد کلــی بیمــاران ام‌اس ضــروری اســت )9(.

یکــی از مداخلاتــی کــه احتمــالًا بــر ســطح روان‌شــناختی 
ــی  ــود، مداخــات مبتن ــر خواهــد ب ــه ام‌اس مؤث ــا ب بیمــاران مبت
بــر روان‌شناســی مثبت‌گــرا اســت. روان‌شناســی مثبت‌گــرا، 
ــه  ــی و ب ــارش تجرب ــه اعتب ــت ک ــی اس ــردی در روان‌درمان رویک
طــور خــاص و بــا ایجــاد توانمندی‌هــا و هیجانــات مثبــت همــراه 
اســت. یکــی از روش‌هــای مؤثــر در روان‌درمانــی مثبت‌نگــر، 
ــن  ــراد اســت )11(.  در ای ــوت اف ــاط ق ــا و نق ــر توانایی‌ه ــد ب تأکی
نــوع روان‌درمانــی، هــدف چیــزی بیــش از بهبــود علایــم منفــی 
یــک اختــال اســت و در پــی افزایــش بهزیســتی در افــراد اســت 
ــا ایجــاد و گســترش هیجان‌هــای  )12(. روان‌درمانــی مثبت‌گــرا، ب
ــرد را  ــه تفکــر مثبــت را گســترش داده و هم‌زمــان ف مثبــت، دامن
بــرای انجــام کارهــای مثبــت آمــاده می‌ســازد )13(. روان‌درمانــی 
ــف و  ــه تخفی ــع ب ــی مُراج ــا در زندگ ــش معن ــا افزای ــرا ب مثبت‌گ
تســکین آســیب‌های روانــی و افزایــش شــادکامی می‌پــردازد 
)14(. بــه رویکــرد روان‌شناســی مثبت‌گــرا بــا توجــه بــه اســتعدادها 
و توانمندی‌هــای انســان )بــه جــای پرداختــن بــه نابهنجاری‌هــا و 
ــه  ــان توج ــوی روان‌شناس ــر از س ــال‌های اخی ــا(، در س اختلال‌ه
ــت  ــه تقوی ــان دادندک ــکاران )15( نش ــرا و هم ــت. کوت ــده اس ش
ــاب‌آوری و  ــر ت ــی ب ــر بالای ــت، تأثی ســاختارهای روانشــناختی مثب

ــه خــود دارد. شــفقت ب
ــده در  ــی و کنترل‌ش ــای تطبیق ــود پژوهش‌ه ــه کمب ــه ب ــا توج ب
ــه مداخــات روان‌شــناختی در بیمــاران مولتیپــل اســکلروز و  زمین
ــر در ارتقــای کیفیــت زندگــی  اهمیــت شناســایی روش‌هــای مؤث
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــاران، پژوه ــن بیم ــی ای ــم هیجان و تنظی
ــرا  ــی مثبت‌گ ــر روان‌شناس ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی اثربخش بررس
بــر کیفیــت زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی در بیمــاران مبتــا بــه 
ــدد  ــر در ص ــش حاض ــت. پژوه ــده اس ــرا ش ــی و اج ام اس طراح
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ــر  ــی ب ــان مبتن ــا درم ــه آی ــن ســؤال اســت ک ــه ای پاســخگویی ب
روانشناســی مثبت‌گــرا بــر کیفیــت زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی 

ــر اســت؟ ــه ام اس مؤث ــا ب ــاران مبت در بیم

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیش‌آزمــون- 
ــود.  ــری ب ــراه دوره پیگی ــه هم ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب پس‌آزم
جامعــه آمــاری در تحقیــق حاضــر شــامل مبتلایــان بــه ام اس واقع 
در شــهر تهــران و عضــو انجمــن ام اس ایــران و مراجعه‌کننــده بــه 
مطــب هــای پزشــکان  متخصــص مغــز و اعصــاب در مناطــق 1 و 
2و 3 شــهر تهــران در نیمــه دوم ســال 1402 بودنــد، که تشــخیص 
ــود. ازآنجایی‌کــه  بیماریشــان توســط نورولوژیســت محــرز شــده ب
ــل  ــی حداق ــه تجرب ــی و نیم ــای تجرب ــرای طرح‌ه متخصصــان ب
ــد  ــی می‌دانن ــنهاد داده و آن را کاف ــر پیش ــه را 15 نف ــم نمون حج
)16(. افــراد واجــد شــرایط 30 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 
انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی ســاده )روش برداشــتن گــوی زوج 
و یــا فــرد داخــل جعبــه( در دو گــروه )15 نفــر آزمایــش و 15 نفــر 
ــرل( جــای‌داده شــدند. ملاک‌هــای ورود شــامل: ســن  گــروه کنت
فــرد بیــن 20 تــا 50 ســال)به دلیــل کنتــرل متغیــر ســن بــه ویــژه 
ــي  ــالات روان ــتن اخت ــناختی(، نداش ــای ش ــی ه ــورد توانای در م
)افســردگي شــديد، اختــالات اضطرابــي مزمــن، اختــال اســترس 
ــه  ــط مصاحب ــه توس ــکي( ک ــالات روانپزش ــه و اخت ــس ازضرب پ
تشــخیصی مــورد بررســی قــرار گرفــت، عــدم ســوء مصــرف مــواد، 
الــکل و داروهــاي روانپزشــکي، داشــتن حداقــل تحصیلات ســیکل 
)بــه دلیــل تــوان درک و پاســخگویی بــه ســؤالات پرسشــنامه ها( و 
ســکونت در تهــران بودنــد. ملاک‌هــای خــروج شــامل عــدم تمایل 
بــه همــکاری در جلســات درمانــی، غیبــت بیــش از دو جلســه در 
ــد  ــش از 20 درص ــه بی ــخ ب ــدم پاس ــی و ع ــات گروه‌درمان جلس

ســؤالات پرسشــنامه بــود.
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیش‌آزمــون- 
ــود.  ــری ب ــراه دوره پیگی ــه هم ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب پس‌آزم
جامعــه آمــاری در تحقیــق حاضــر شــامل مبتلایــان بــه ام اس واقع 
در شــهر تهــران و عضــو انجمــن ام اس ایــران و مراجعه‌کننــده بــه 

مطــب هــای پزشــکان متخصــص در تهــران در نیمــه دوم ســال 
ــت  ــط نورولوژیس ــان توس ــخیص بیماریش ــه تش ــد ک 1402 بودن
ــای  ــرای طرح‌ه ــان ب ــه متخصص ــود. ازآنجایی‌ک ــده ب ــرز ش مح
تجربــی و نیمــه تجربــی حداقــل حجــم نمونــه را 15 نفــر پیشــنهاد 
ــر  ــرایط 30 نف ــد ش ــراد واج ــد)16(. اف ــی می‌دانن داده و آن را کاف
ــی  ــورت تصادف ــاب و به‌ص ــد انتخ ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ب
ــه( در  ــل جعب ــرد داخ ــا ف ــوی زوج و ی ــتن گ ــاده )روش برداش س
ــرل( جــای‌داده  ــروه کنت ــر گ ــش و 15 نف ــر آزمای ــروه )15 نف دو گ
شــدند. ملاک‌هــای ورود شــامل: ســن فــرد بیــن 20 تــا 50 
ــي )افســردگي شــديد، اختــالات  ســال، نداشــتن اختــالات روان
ــه و اختــالات  ــس ازضرب ــال اســترس پ ــي مزمــن، اخت اضطراب
روانپزشــکي( کــه توســط مصاحبــه تشــخیصی مــورد بررســی قــرار 
گرفــت، عــدم ســوء مصــرف مــواد، الــکل و داروهــاي روانپزشــکي، 
داشــتن حداقــل تحصیــات ســیکل و ســکونت در تهــران بودنــد. 
ملاک‌هــای خــروج شــامل عــدم تمایــل بــه همــکاری در جلســات 
ــی و  ــات گروه‌درمان ــه در جلس ــش از دو جلس ــت بی ــی، غیب درمان
تکمیــل ناقــص پرســش‌نامه )عــدم پاســخ بــه بیــش از 20 درصــد 

ســؤالات پرسشــنامه( بــود.
ــی  ــش‌نامه‌های بدتنطیم ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ  اب
هیجانــی و کیفیــت زندگــی بودنــد. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 36 
ســوالی )SF-36( مشــهورترین و پراســتفاده‌ترین ابــزار بــرای 
ســنجش کیفیــت زندگــی اســت. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 36 
ســوالی )SF-36( دارای 36 ســؤال اســت )17(. شــیوه نمــره 
گــذاری بدیــن صــورت اســت کــه در ســؤالات ۳۴-۲۲-۲۰-۲-۱-

ــه گزینــه  ــه گزینــه ۲ نمــره ۷۵، ب ــه گزینــه ۱ نمــره ۱۰۰، ب ۳۶ ب
ــر  ــه ۵ نمــره صف ــه گزین ــه ۴ نمــره ۲۵ و ب ــه گزین ۳ نمــره ۵۰، ب
داده مــی شــود. در ســؤالات ۳-۴-۵-۶-۷-۸-۹-۱۰-۱۱-۱۲ بــه 
گزینــه ۱ نمــره صفــر، بــه گزینــه ۲ نمــره ۵۰ و بــه گزینــه ۳ نمــره 
ــؤالات ۱۹-۱۸-۱۷-۱۶-۱۵-۱۴-۱۳  ــود. در س ــی ش ۱۰۰ داده م
ــی  ــره ۱۰۰ داده م ــه ۲ نم ــه گزین ــر و ب ــره صف ــه ۱ نم ــه گزین ب
شــود. در ســؤالات ۲۱-۲۳-۲۶-۲۷-۳۰ بــه گزینــه ۱ نمــره ۱۰۰، 
ــه ۴  ــه گزین ــره ۶۰، ب ــه ۳ نم ــه گزین ــره ۸۰، ب ــه ۲ نم ــه گزین ب
نمــره ۴۰، بــه گزینــه ۵ نمــره ۲۰ و بــه گزینــه ۶ نمــره صفــر داده 
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سمیه موری و همکاران

ــه گزینــه ۱ نمــره  مــی شــود. در ســؤالات ۲۴-۲۵-۲۸-۲۹-۳۱ ب
صفــر، بــه گزینــه ۲ نمــره ۲۰، بــه گزینــه ۳ نمــره ۴۰، بــه گزینــه 
۴ نمــره ۶۰، بــه گزینــه ۵ نمــره ۸۰ و بــه گزینــه ۶ نمــره ۱۰۰ داده 
مــی شــود. در ســؤالات ۳۲-۳۳-۳۵ بــه گزینــه ۱ نمــره صفــر، بــه 
ــه ۴ نمــره  ــه گزین ــه ۳ نمــره ۵۰، ب ــه گزین ــه ۲ نمــره ۲۵، ب گزین
۷۵ و بــه گزینــه ۵ نمــره ۱۰۰ داده مــی شــود. نمــره کل مقیــاس 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــی آی ــت م ــؤالات بدس ــخ س ــن کل پاس از میانگی
ــی و  ــزار از روای ــن اب ــکاران )18( ای ــی و هم پژوهــش مــک هورن
پایایــی مطلوبــی برخــوردار اســت. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/75 بــه دســت آمــد. لازم بــه ذکــر اســت 
کــه ضریــب پایایــی مقیــاس  کیفیــت زندگــی در نمونــه پژوهــش 

حاضــر 0/83 محاســبه شــد.
مقیــاس اولیــه بدتنطیمــی هیجانــی یــک ابــزار ســنجش 41 آیتمی 
ــم  ــواری درتنظی ــی دش ــرای ارزیاب ــه ب ــود ک ــی ب ــزارش ده خودگ
ــاس  ــن مقی ــن شــد. آیتم‌هــای ای ــی از لحــاظ بالینــی تدوی هیجان
بــر اســاس نظــر متخصصصــان حــوزه تنظیــم هیجــان تدویــن و 
انتخــاب شــده اســت )19(. بــه منظــور بــد تنظیمی هیجانــی ظرف 
دوران آشــفتگی )هنگامــی کــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی لازم 
ــارت هنگامــی  ــا عب ــارات ب و ضــروری می‌باشــند(، بســیاری از عب
مــن آشــفته هســتم آغــاز می‌گردنــد. گســتره پاســخ‌ها در 
مقیــاس لیکــرت 1 تــا 5 قــرار می‌گیــرد. یــک بــه معنــای تقریبــاً 
ــا 35  ــای گاهــی اوقــات )11 ت ــه معن هرگــز )10-0 درصــد(، دو ب
ــد(،  ــا 65 درص ــع )36 ت ــی از مواق ــای نیم ــه معن ــه ب ــد(، س درص
ــه  ــج ب ــد( و پن ــا 90 درص ــات )66 ت ــر اوق ــای اکث ــه معن ــار ب چه
ــا 100 درصــد( می‌باشــد. ســؤالات  معنــای تقریبــاً همیشــه )91 ت
34،24،22،20،17،10،8،1،2،6، 7 دارای نمــره گــذاری معکــوس 
ــم  ــر در تنظی ــرایط بدت ــای ش ــه معن ــر ب ــرات بالات ــند. نم می‌باش
ــی از  ــر حاک ــز و روم ــش گرات ــج پژوه ــند. نتای ــی می‌باش هیجان
ایــن اســت کــه ایــن مقیــاس از همســانی درونــی بالایــی، 0/93 
ــتگی  ــن 1DERS  دارای همبس ــد )19(. همچنی ــوردار می‌باش برخ
ــل   ــرش و عم ــنامه پذی ــاس 2NMR  و پرسش ــا مقی ــاداری ب معن

1- Difficulties in Emotion Regulation Scale

2- Negative Mood Regulation

AAQ 3هیــز4  و همکارانــش )20( دارد بــر اســاس داده‌های حاصل 

از لــی و گایــو )21( میــزان آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/92 
بــرآورد شــد. همچنیــن پایایــی همســانی درونــی ترجمــۀ فارســی 
ایــن مقیــاس، طــی یــک مطالعــه مقدماتی بــر روی 48 دانشــجوی 
ــوم پزشــکی مشــهد )31 زن و 17 مــرد(  دانشــگاه فردوســی و عل
ــه  ــرار گرفت ــورد محاســبه ق ــکاران )22( م توســط بوســتانی و هم
ــرای  ــی را ب ــی بالای ــانی درون ــه همس ــن مطالع ــج ای ــت. نتای اس
کل مقیــاس )0/86( نشــان داد. لازم بــه ذکــر اســت کــه ضریــب 
ــه پژوهــش حاضــر  ــی در نمون پایایــی مقیــاس بدتنظیمــی هیجان

0/79 محاســبه شــد.
پــس از تخصیــص گروه‌هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در گــروه 
ــنامه‌ها  ــاره پرسش ــی درب ــات مقدمات ــرل و توضیح ــه و کنت مداخل
ــه  ــا ب ــخگویی آزمودنی‌ه ــوه پاس ــون، نح ــرای آزم ــدف از اج و ه
آزمون‌هــا شــرح داده شــد و پیش‌آزمــون در جلســه اول در محــل 
مرکــز مشــاوره انجمــن ام اس ایــران بــر روی افــراد اجــرا گردیــد. 
روش درمانــی بــه کار گرفتــه ‌شــده بــر مبنــای پروتــکل درمانــی 
ــت  ــی مثب ــر روانشناس ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی ب ــی مبتن گروه‌درمان
مبتنــی بــر پروتــکل رشــید )23( بــود. بــر ایــن اســاس مداخلــه در 
ده جلســه حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای  در مــدت دو مــاه و به‌صــورت 
ــروه  ــه گ ــد، در حالی‌ک ــرا ش ــش اج ــروه آزمای ــرای گ ــی ب گروه
ــن  ــرد. ای ــت ک ــول را دریاف ــای معم ــوزش ه ــا آم ــرل تنه کنت
مداخلــه توســط پژوهشــگر، کــه دارای تخصــص در روان‌شناســی 
ــی(  ــی محتوای ــد روای ــا تایی ــر نظــر اســاتید راهنمــا) ب اســت، و زی
انجــام گرفــت. در پایــان جلســات درمانــی، پس‌آزمــون بــرای هــر 
دو گــروه در جلســه‌ی پایانــی اجــرا شــد. دوره‌ی پیگیــری نیــز دو 
ــان جلســات درمانــی، طــی یــک جلســه توســط  مــاه پــس از پای
پژوهشــگر برگــزار گردیــد. یــک مــاه پــس از پایــان دوره پیگیــری، 
به‌منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، دو جلســه‌ی درمانــی هــم برای 
گــروه کنتــرل در مــدت یــک هفتــه انجــام شــد. خلاصــه جلســات 

درمانــی مطابــق جــدول 1. بــود.

3- Acceptance and Action Questionnaire
	
4- Hayes
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت گرا

شرح مختصر جلسهجلسه

1

بیــان معایــب طرحــواره مســلط حــل مســئله، فــرا رفتــن از طرحــواره مذکــور بــه ســمت طرحــواره -نقــاط قــوت و راه حــل هــا یادداشــت پاســخ هــای 
متــداول مراجعــان بــه یــک موقعیــت دشــوار

اهداف: جهت دادن مراجعین در چارچوب روان درمانی مثبت، مفروضه های این دیدگاه و نقش فعال مراجع
گسترش دیدگاه مراجع به فلسفه توانمندی و حق انتخاب

2

ثبــت یــک معرفــی مثبــت از خــود در یــک صفحــه توســط مراجعین-تاکیــد بــر نقــاط قــوت، شــناخت واره هــا و باورهــای مفید-پرســش هــای مبتنــی 
بــر امیــد در موقعیــت هــای بحرانــی.

اهــداف: شناســایی توانمنــدی هــای شــخصی، آشــنایی بــا دســته بنــدی توانمنــدی هــا و فضیلــت هــای اخلاقــی و اســتفاده از توانمنــدی هــای شــخصی 
ــه شــکلی نوین. ب

3
ثبــت توانمنــدی هــر فــرد توســط خود-تقویــت نقــاط مثبــت و عوامــل تاثیــر گــذار برآن-افزایــش مشــارکت مراجــع و کاهــش مقاومــت -چهــار راهبــرد 

بــرای بیــرون آمــدن از موضــع شــاکی«-ذکر نعمــت هــا یــا یــاداوری ســه امــر خــوب )مثبــت( در زندگــی روزانــه
اهداف: سرمایه گذاری بر هیجان های مثبت و ذکر نعمت ها و امور خوب در زندگی. تمرکز بر آینده به جای گذشته

4
تکرار تکلیف انجام شده در جلسه قبل، انعطاف پذیری، خودکارآمدی وخوش بینی، تجسم آینده-اهداف روی آوری و رویگردانی

اهــداف: مــرور ایــن کــه آیــا ایــن نوشــتن ســه چیــز خــوب یــا ســه نعمــت و تأکیــد بــر یــادآوری هــا و حافظــه مثبــت در طــول هفتــه گذشــته اثــر 
مثبتــی هــم داشــته اســت یــا خیــر. ارتقــاء آگاهــی و تــوان رویارویــی بــا موقعیــت هــای چالــش بــر انگیــز

خودنظارت گری مثبت-ارائه جدول ثبت افکار5
اهداف: خود نظارت گری به جای تکیه کردن بر یادآوری و حافظه

استفاده از کاربرگ مربوط به شکرگزاری6
اهداف: تمرکز بر شکرگزاری

7
بررسی میانه درمان، تغییر دیدگاه-تغییر توجه مراجع، تغییر سوگیری شناختی

اهــداف: بررســی پیشــرفت مراجعــان در نوشــتن دفترچــه و نامــه هــای بخشــش و شــکرگزاری و بــه کار بــردن توانمنــدی هایشــان در عمــل بــر اســاس 
برنامــه هــای فعالیــت شــان در جلســات قبــل

خوش بینی آموخته شده و اکتسابی، تمرین افزایش خوش بینی در پایان روز، تغییر نقش از قربانی به »نجات یافته«8
اهداف: تمرکز بر موضوع های امیدواری، ایمان و خوش بینی- افزایش حس کنترل بر زندگی و رها شدن از احساس درماندگی

9

اســتفاده از فــن بهبــود روابــط و ایجــاد روابــط مثبــت اجتماعــی و شــادکامی در زندگی-ارایــه کاربــرگ پنــج ســاعت جادویــی بــرای افزایــش و تقویــت 
روابــط، جمعبنــدی و فرمــول بنــدی دســتاوردهای دوره آموزشــی-»غرقگی« در زندگــی هــر روزه، پاســخ بــه ســوالات

اهــداف: آمــوزش ســبک پاســخ دهــی و آمــوزش بــرای بهبــود روابــط. تکمیــل پرســش نامــه هــا توســط شــرکت کننــدگان. انســجام و یکپارچگــی 
آمــوزه هــای مثبــت گرایــی، آمــاده کــردن افــراد بــرای ادامــه دادن و بــه کارگیــری آمــوزه هــا پــس از پایــان دوره

جمع بندی و اجرای پس آزمون.10

ــون  ــخه 22 و آزم ــزار SPSS نس ــا از نرم‌اف ــل داده‌ه ــت تحلی جه
تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا رعایــت 

ــد. ــتفاده ش ــاری اس ــای آم پیش‌فرض‌ه

یافته ها
ــه در  ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــل داده ه ــج تحلی نتای
گــروه آزمایــش 11 نفــر زن )73/3 درصــد(، و  در گــروه کنتــرل 10 
نفــر زن )66/7 درصــد( بودنــد. در گــروه آزمایــش بیشــتر شــرکت 
کننــدگان بیــن 31 تــا 40 ســال) 8 نفــر، 53/3 درصــد( و در گــروه 

ــا 40 ســال )6  ــن 31 ت ــدگان بی ــز بیشــتر شــرکت کنن ــرل نی کنت
نفــر،40 درصــد( بودنــد.

پژوهــش  متغیرهــای  توصیفــی  یافته‌هــای  جــدول2.  در 
گزارش‌شــده اســت و بــر اســاس نتایــج جــدول 2. نمــرات میانگین 
نمــرات متغیرهــای کیفیــت زندگــی و بدتنطیمــی هیجانــی در گروه 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــرا نس ــت گ ــی مثب ــر روانشناس ــی ب ــان مبتن درم
ــه  ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــرل در مراح کنت

ــت. ــه اس ــون بهبودیافت پیش‌آزم
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سمیه موری و همکاران

جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای کیفیت زندگی و بدتنطیمی هیجانی در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل
86.209.6586.209.6785.208.34کیفیت زندگی

121.4011.74120.8612.24119.2712.83بدتنطیمی هیجانی

درمان مبتنی بر روانشناسی 
مثبت گرا

85.2710.2296.868.4097.668.47کیفیت زندگی

121.6013.67102.5312.39102.9311.27بدتنطیمی هیجانی

ــا اندازه‌گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش‌فــرض حاکــی از آن اســت 
ــه و  ــروه نمون ــرات گ ــع نم ــن توزی ــده بی ــاوت مشاهده‌ش ــه تف ک
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون 
ــون و  ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. همچنیــن به‌منظــور 
برابــری  یــا  یکنواختــی کوواریانس‌هــا  پیش‌فــرض  بررســی 
ــی  ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب کوواریانس‌ه
اســتفاده شــد. اگــر معنــی‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتر از 

0/05 باشــد به‌طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
ــرای  ــر ب ــه گرینهاوس-گیس ــون محافظه‌کاران ــد از آزم ــدم ‌تأیی ع
تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری اســتفاده می‌شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)p<0/05(؛ بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای 
تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای کیفیــت زندگــی 
ــه پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون  ــی در ســه مرحل و بدتنطیمــی هیجان
ــدول 3.  ــر در ج ــاح گرینهاوس-گیس ــاس اص ــری براس و پیگی

ــت. ــده اس گزارش‌ش

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای کیفیت زندگی و بدتنطیمی هیجانی در سه 
مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

کیفیت زندگی
690.021.39497.1327.000.0010.49مراحل

2045.601.831120.1648.090.0010.63مراحل * گروه
1180.841.001180.845.940.020.18گروه‌ها

بدتنطیمی هیجانی
771.621.39555.9230.190.0010.52مراحل

1552.091.83849.9136.490.0010.57مراحل * گروه
2969.881.002969.886.680.020.19گروه‌ها

بــر اســاس نتایــج جــدول 3. تفــاوت بین نمــرات متغیرهــای کیفیت 
زندگــی )p>0/05( و بدتنطیمــی هیجانی )p>0/05( در ســه مرحله 
از پژوهــش معنــی‌دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات متغیرهای 
ــی‌دار به‌دســت‌آمده  ــرل معن ــش و کنت ــروه آزمای پژوهــش در دو گ
اســت )P>0/05(. نتایــج نشــان می‌دهــد کــه بــه ترتیــب نزدیــک 
بــه 18 و 19 درصــد از تفاوت‌هــای فــردی در متغیرهــای کیفیــت 
زندگــی و بدتنطیمــی هیجانــی بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط 
اســت. عــاوه بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت 
گروهــی نیــز در متغیرهــای کیفیــت زندگــی و بدتنطیمــی هیجانــی 

ــرات  ــن نم ــاوت بی ــی‌دار اســت )p>0/05(؛ به‌عبارت‌دیگــر تف معن
متغیرهــای کیفیــت زندگــی و بدتنطیمــی هیجانــی در ســه مرحلــه 
از پژوهــش در دو گــروه معنــی‌دار اســت، بنابرایــن می‌تــوان نتیجــه 
گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر روانشناســی مثبــت گــرادر بهبــود 
کیفیــت زندگــی و بدتنطیمــی هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپل 
اســکلروز مؤثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده در 
ــون و  ــون، پس‌آزم ــل پیش‌آزم ــن مراح ــاوت بی ــالا، تف ــدول ب ج
پیگیــری در متغیرهــای پژوهــش معنــی‌دار اســت؛ بنابرایــن نتایــج 
ــا  ــش ب ــه پژوه ــه مرحل ــای س ــی میانگین‌ه ــه‌های زوج مقایس
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اســتفاده از آزمــون بونفرونــی در جــدول 4. گزارش‌شــده اســت.
جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت گرا و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای کیفیت زندگی و بدتنطیمی هیجانی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

کیفیت زندگی
0.471.050.99-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
1.001.260.99پیش‌آزمون-پیگیری
1.470.970.46پس‌آزمون-پیگیری

بدتنطیمی هیجانی
0.531.200.99پیش‌آزمون-پس‌آزمون
2.131.790.76پیش‌آزمون-پیگیری
1.601.970.99پس‌آزمون-پیگیری

درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت گرا

کیفیت زندگی
11.601.640.001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
12.401.890.001-پیش‌آزمون-پیگیری
0.800.590.58-پس‌آزمون-پیگیری

بدتنطیمی هیجانی
19.071.580.00پیش‌آزمون-پس‌آزمون
18.671.860.00پیش‌آزمون-پیگیری
0.401.600.99-پس‌آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 4. نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش‌آزمــون 
بــا دو مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری در گــروه درمــان مبتنــی بــر 
 )p>0/01( روانشناســی مثبــت گرامعنــی‌دار بــه ‌دســت ‌آمــده اســت
ــون  ــه پیش‌آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــرل تف ــروه کنت ــا در گ ام
ــن  ــاوت بی ــن تف ــری و همچنی ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــا مراح ب
نمــرات مرحلــه پس‌آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی‌دار نیســت 

.)p<0/05(

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــر باه ــه حاض مطالع
روانشناســی مثبــت گرابــر بدتنطیمــی هیجانــی و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروز انجــام شــد. نتایج نشــان داد 
ــون  ــن پس‌آزم ــاداری بی ــاوت معن ــون تف ــر پیش‌آزم ــرل اث ــا کنت ب
گــروه آزمایــش و کنتــرل در بدتنطیمــی هیجانــی بیمــاران مولتیپل 
اســکلروز بــود و نتایــج در دوره پیگیــری تــداوم داشــت، بنابرایــن 
ــش بدتنطیمــی  ــت گرابرافزای ــر روانشناســی مثب ــی ب ــان مبتن درم
هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروز مؤثــر بــوده اســت. 
پژوهش‌هــای جدیــد  بــا  مطالعــه همســو  ایــن  یافته‌هــای 
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــتند و نش ــه ام‌اس هس ــا ب ــاران مبت روی بیم
مداخــات مبتنــی بــر روان‌شناســی مثبــت، تأثیــر قابل‌توجهــی بــر 
بهبــود تنظیــم هیجانــی و ارتقــای کیفیــت زندگــی دارنــد. به‌عنوان 

مثــال، مطالعــه فریدمــن )24( در قالــب آزمایــش تصادفــی نشــان 
داده اســت کــه یــک برنامــه روان‌شناســی مثبــت، پذیرفتنــی اســت 
و می‌توانــد احســاس مثبــت، کاهــش افســردگی و بهبــود کیفیــت 

زندگــی بیمــاران MS را تقویــت کنــد .
ــات  ــه مداخ ــان داد ک ــکاران )25( نش ــی و هم ــه‌ گلیجان مطالع
گروهــی ۵ هفتــه‌ای روان‌شناســی مثبــت بــرای بیمــاران MS قابل 
ــر در کاهــش خســتگی و افســردگی هســتند، اگرچــه  اجــرا و مؤث

ــود دارد . ــر وج ــی بزرگ‌ت ــای تصادف ــه آزمون‌ه ــاز ب نی
درک ایــن نتایــج بــا توجــه بــه نظریــه ســیالی نیــز قابــل توجیــه 
ــه  ــد ک ــی رخ می‌ده ــیالی زمان ــی، س ــه میهال ــق نظری ــت. طب اس
فــرد چالــش و مهــارت را به‌طــور متعــادل تجربــه ‌کنــد، به‌طــوری 
کــه زمــان درک نشــود )26(؛ ایــن وضعیــت در نظریــه ســلیگمن 
نیــز بــا مفهــوم تعهــد هم‌پوشــانی دارد )27(. در نتیجــه، شناســایی 
و اســتفاده منظــم از نقــاط قــوت، ماننــد آنچه رشــید )23( پیشــنهاد 
ــی  ــت زندگ ــد کیفی ــا، می‌توان ــد و معن ــاد تعه ــا ایج ــد، ب می‌ده

بیمــاران را بهبــود دهــد.
ــز  ــت، تمرک ــات مثب ــت هیجان ــق تقوی ــرا، از طری رویکــرد مثبت‌گ
بــر نقــاط قــوت فــردی، و ایجــاد معنــا و هــدف در زندگــی، بیماران 
ــود را  ــی خ ــناختی درون ــع روان‌ش ــا مناب ــازد ت ــادر می‌س ام‌اس را ق
ــت  ــه، یادداش ــی روزان ــد قدردان ــی مانن ــد. تمرین‌های ــی کنن بازیاب
ــرش  ــا، نگ ــایی ارزش‌ه ــد و شناس ــرورش امی ــت، پ ــرات مثب خاط
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سمیه موری و همکاران

ــه مســیر  ــه بیمــاری را از مســیر آسیب‌شناســانه ب بیمــار نســبت ب
ــد. ــت می‌کنن ــر هدای ــد و تغیی رش

مطالعــات مــرور نظام‌منــد اخیــر نیــز نتایــج مشــابهی ارائــه داده‌انــد؛ 
بولیــر و همــکاران )28( گــزارش دادنــد کــه مداخلات روان‌شناســی 
ــش  ــتی و کاه ــش بهزیس ــب افزای ــری موج ــور مؤث ــت به‌ط مثب
پریشــانی روان‌شــناختی می‌شــوند. همچنیــن کار و همــکاران 
)29( نشــان دادنــد کــه ایــن مداخــات در بیمــاران مزمــن مؤثــر 
و کارآمدنــد.  عــاوه بــر ایــن، مطالعــه تورخانــی و همــکاران )30( 
نشــان داده اســت کــه ترکیبــی از فعالیــت فیزیکــی و مداخــات 
ــر  ــش تأثی ــرک و کاه ــود تح ــث بهب ــد باع ــی می‌توان ذهن‌آگاه
بیمــاری بــر زندگــی بیمــاران شــود. در مجمــوع، شــواهد پژوهشــی 
نشــان می‌دهنــد کــه مداخــات مبتنــی بــر روان‌شناســی مثبــت، 
ــردی،  ــات راهب ــیالی، و تمرین ــان س ــد، جری ــاد تعه ــق ایج از طری
نــه تنهــا قابــل اجــرا هســتند بلکــه پیامدهــای قابــل ‌توجهــی در 
کاهــش خســتگی، افســردگی و افزایــش رضایتمنــدی در زندگــی 

ــد. بیمــاران ام‌اس دارن
ــه  ــج ب ــودن نتای ــای پژوهــش حاضــر محــدود ب ــت ه از محدودی
جامعــه موردپژوهــش یعنــی انجــام مطالعــه بــر روی بیمــاران مبتلا 
بــه مولتیپــل اســکلروز بــود، همچنیــن اســتفاده از پرسشــنامه برای 
گــردآوری داده‌هــا کــه ممکــن اســت ســوگیری هــای پاســخ‌دهی 
ــه  ــای مطالع ــر محدودیت‌ه ــد، از دیگ ــته باش ــود داش ــان وج در آن
ــه دیگــر  ــج ب ــم نتای ــذا پیشــنهاد می‌شــود در تعمی ــود. ل حاضــر ب
ــر  ــده از دیگ ــات آین ــود و در مطالع ــاط ش ــه احتی ــای جامع گروه‌ه
روش‌هــای جمــع‌آوری اطلاعــات ازجملــه مصاحبــه اســتفاده شــود. 
ــود  ــنهاد می‌ش ــر پیش ــش حاض ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
ــا  کــه متخصصــان ســامت و افــراد فعــال در حــوزه بهداشــت، ب
طراحــی و کاربــرد روش هــای مناســب برگرفتــه از درمــان مبتنــی 
ــت  ــی و کیفی ــی هیجان ــر بدتنطیم ــت گراب ــی مثب ــر روانشناس ب
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروز بیافزاینــد. همچنین 

ــه  ــا ب ــاران مبت ــای اساســی بیم ــه نیازه ــد ب وزارت بهداشــت بای
ــات  ــه خدم ــرای ارائ ــی ب ــات روانشناس ــه مداخ ام اس در زمین
مشــاوره و روانشــناختی بــه آنــان و خانــواده هــای آن‌هــا در 

سیاست‌گذاری‌هایشــان، برنامه‌ریــزی لازم داشــته باشــند.

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر روانشناســی مثبت‌گــرا 
در بهبــود کیفیــت زندگــی و تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه 
ام‌اس، پیشــنهاد می‌شــود ایــن مداخلــه به‌عنــوان بخشــی از 
ــاران در  ــن بیم ــع ای ــای جام ــی و مراقبت‌ه ــای توانبخش برنامه‌ه

ــود. ــده ش ــی گنجان ــای تخصص ــی و کلینیک‌ه ــز درمان مراک

سپاسگزاری
 از تمامـــی شـــرکت کنندگانـــی کـــه در انجـــام ایـــن پژوهـــش 

ــم. همراهــی نمودنـــد، کمـــال تقدیـــر و تشـــکر را داری

ملاحظات اخلاقی
 ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای روان‌شناســی و دارای کــد 
ــاق در  ــه اخ ــوب IR.IAU.SRB.REC.1402.044 از کمیت مص
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم تحقیقــات می‌باشــد. 
به‌منظــور رعایــت اصــول اخــاق پژوهــش، پــس از پایــان 
مطالعــه، درمــان مبتنــی بــر روانشناســی مثبــت گــرا بــرای گــروه 

کنتــرل نیــز اجــرا گردیــد.

تعارض منافع
نویســنده ایــن مقالــه هیچ‌گونــه تعــارض منافــع بــا اشــخاص یــا 
ســازمان‌های مرتبــط نــدارد. همچنیــن بــرای انجــام ایــن مطالعــه، 

هیچ‌گونــه حمایــت مالــی دریافــت نشــده اســت.
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