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 چکیده

 ردگیگرای مبتنی بر خیر باوری بر کاهش علایم افسدرمانی مثبتتأثیر روان تعیین میزانهدف پژوهش حاضر 
ه تک آزمودنی چند خط پایه با دوراز طرح بود. برای انجام این پژوهش  غیربالینی افسردگی دارایافراد  در

هران مراجعه که به یک مرکز مشاوره در ت افسردگی غیربالینیبین افراد دارای  استفاده شد. ابتدا ازپیگیری 
ورت کنندگان به صبرای هر کدام از شرکتگیری هدفمند انتخاب شدند. نفر به شیوه نمونه 3کرده بودند، 
بک،  یفاده از مقیاس افسردگها با استهفته جلسه خط پایه در نظر گرفته شد. ارزیابی 1تا  3تصادفی بین 

گیری شادکامی در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و چهار ماه بعد مقیاس جهتو  71-افسردگی هامیلتون
مبتنی بر  گرایدرمانی مثبتاز پایان درمان )پیگیری( انجام گرفت. مداخله به صورت انفرادی بر اساس روان

با  دهد که هر سه مراجعهای این پژوهش نشان میگرفت. یافتهجلسه توسط پژوهشگر انجام  8خیر باوری در 
و روند درصد(  85درصد(، هامیلتون ) 15) شروع مداخله روند کاهشی را در طراز نمرات افسردگی بک

درصد( 275درصد( و احساس معنا ) 17درصد(، مجذوب شدن ) 88افزایشی را در طراز نمرات احساس لذّت )
د رسی از این نتایج در پایان دوره پیگیری چهار ماهه نیز حفظ شد. به نظر میانشان دادند. بخش عمده
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گرای مبتنی بر خیر باوری یک مداخله کوتاه مدّت مؤثر برای کاهش علایم افسردگی درمانی مثبتروان
 .باشد

طرح ی، باورگرای مبتنی بر خیردرمانی مثبت، روانافسردگی غیربالینیکلیدی:  گانواژ
 آزمودنی چند خط پایهتک 

 مقدمه

افسردگی دوّمین بیماری  2727کرده است که در سال  بینیپیش 7سازمان جهانی بهداشت
وجود علایم  - 2این در حالی است که شیوع افسردگی غیربالینی شایع در جهان خواهد بود.

بسیار  -های افسردگی بدون داشتن معیارهای لازم برای تشخیص افسردگی اساسیو نشانه
درصد را برای افسردگی غیربالینی نشان  27تا 5بیشتر از این میزان است. مطالعات شیوع بین 

شناسی در ایران که بر روی گیرهمه (. بزرگترین مطالعه2773و همکاران،  3دهند )کسلرمی
درصد از افراد مورد  27، نشان داد که نفری از سراسر کشور انجام شد 35778یک نمونه 

 بالا، باقری یزدی، یاسمی و محمد،را دارا هستند )نور افسردگی هایو نشانه علایم مطالعه

 در جهان است افسردگی هایو نشانه علایمشیوع کلی ( که این رقم کمی بیش از 2778
دهد افراد ها نشان میهمچنین، یافته (.2778و همکاران،  5؛ گلدنی2773و همکاران،  4)روسی

و همکاران،  6غیربالینی در معرض خطر ابتلاء به افسردگی اساسی )لینزمبتلا به افسردگی 
( هستند. این نتایج 2777،  7( یا سوء مصرف مواد )لوینسون، سولومون، سلی و زیس2772

رویکردهای  کند کهبیانگر اهمیّت بالینی افسردگی غیربالینی بوده و این الزام را فراهم می
 نیز در نظر گرفته شود. ندرمانی کارآمد و اثربخش برای آ

الینی به افسردگی غیربمبتلا به های کارآمد و اثربخش برای افسردگی برای افراد درمان
(. اوّل اینکه، بسیاری از این 2777، 8و لیوبومرسکیسین، دلاپورتا دو دلیل مناسب نیستند )

ل های معموافراد به دلیل ننگ دانستن یک بیماری روانی تمایلی برای دریافت درمان
درمان  ها نیستند؛ بنابراینهای گزاف این درمانافسردگی نداشته و یا قادر به پرداخت هزینه

                                                           
1  . World Health Organization (WHO) 
2. subclinical   
3  . Kessler, R. C. 
4. Rucci, P.  
5. Goldney, R. D.  
6  . Lyness, J. M. 
7  . Lewinsohn, P. M., Solomon, A., Seeley, J. R., & Zeiss, A. 
8. Sin, N. L., Dellaporta, M. D. & Lyubomirsky, S  
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ها در بهترین حالت افراد را در ، این درمانکنند. از سوی دیگرمورد نیاز خود را دریافت نمی
زیستی س بهبرند، امّا هنوز احسادارد که تنها از علایم افسردگی رنج نمیوضعیّتی نگه می

کنند. زیرا عواطف منفی و عواطف مثبت دو ساختار کاملاً متفاوت دارند )واتسون و نمی
. بنابراین (. عدم حضور عواطف منفی به معنی وجود عواطف مثبت نیست7985، 1تلگن

اف، ، اهدهاژگیهای دیگری برای این گروه از افراد افسرده لازم است تا با نیازها، ویدرمان
ها تناسب داشته باشد و علاوه بر بهبود علایم افسردگی و ها، منابع یا سبک زندگی آنارزش

 جلوگیری از عود آن به افزایش کیفیت زندگی آنان کمک کند.
و  8پیشنهاد شد )رشید 3توسط سلیگمن 2گراشناسی مثبترویکرد روان 7998در سال 

الینی را فراتر از علایم ناخوشایند شناسی بحوزه تمرکز رواناین رویکرد   .(2773سلیگمن، 
از  درمانی را چیزی بیشیک اختلال و تسکین مستقیم علایم وسعت بخشید و هدف روان

بهبود علایم منفی یک اختلال، یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دانست )رشید، 
گرا دانست مثبتشناسیاصلی رویکرد روان را موضوع 5( شادکامی2772سلیگمن )(. 2778

 2ثبتتقسیم کرد: هیجان مکه از نظر علمی بهتر قابل تعریف هستند،  و آن را به سه مؤلفه

(. بر 77)زندگی با معنی77( و معنی9)زندگی جذّاب8(، مجذوب شدن1بخش)زندگی لذّت
کند تا یک زندگی لذتّبخش، اساس این رویکرد، راهبردهایی که به مراجعین کمک می

(. هر یک 2778شود )رشید، گفته می "72گراهای مثبتمداخله"ا بسازند، جذّاب و با معنا ر
ها به نوعی افکار و رفتارهای افرادی که به صورت ذاتی شاد هستند را نشان از این مداخله

دهند، شوند ها را انجام میتوانند باعث افزایش شادکامی افرادی که آندهند و میمی
 (. 2772و لیوبومرسکی،  73)نلسون
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ؤثر نه تواند به طور مگرا بر این فرض استوار است که افسردگی میدرمانی مثبتروان
های توانمندی مثبت، تقویتفقط با کاهش علایم منفی بلکه به طور مستقیم با ساختن هیجان 

فرد و ایجاد معنا درمان شود. ساختن این منابع مثبت ممکن است از وقوع اختلال جلوگیری 
علایم منفی مقابله کرده و سدی برای عود مجدد اختلال باشد )سلیگمن و کرده و یا با 

)سین و همکاران  اندهای بسیاری از این ادعا حمایت کرده(. پژوهش2772همکاران، 
و  8(، بولیر2773) 3(، سنف و لیو2777و همکاران ) 2(، لایوس2779) 7شینر -(، پارکز2779)

و  1(، هافمن2778) 2(، مایولینو وکویپر2778) 5(، سرجنت و مانگرین2773همکاران )
 (.7388سده )( و براتی7397) پوراصغری(، 7397لشنی و همکاران )(، 2778همکاران )

گرا تهیهّ کرده و درمانی مثبت( پروتکلی برای روان2772سلیگمن و همکاران )
ین دادند. ا کارآمدی آن را در کاهش علایم خفیف تا متوسط افسردگی مورد بررسی قرار

شود، تهیهّ شده است. در این پروتکل جلسه که به صورت هفتگی اجرا می 2پروتکل در 
ته ها و افزایش معنا در نظر گرفهایی برای افزایش هیجان مثبت، شناسایی توانمندیمداخله

( در پایان جلسات 2772شده است. اندازه اثر به دست آمده در پژوهش سلیگمن و همکاران )
 ها بیش ازها نشان داده است که تقویت احساس معنا و توانمندیبود. پژوهش 88/7 درمان

( 78/7در مقابل  39/7تقویت احساس لذّت با افزایش رضایت از زندگی )ضریب همبستگی 
( رابطه دارد )شولر و  -75/7در مقابل  32/7و کاهش علایم افسردگی )ضریب همبستگی 

هایی که باعث ایجاد معنا در زندگی این پروتکل مداخله (. با این حال، در2777سلیگمن، 
 های دو جنبه دیگر نیست )فقط یک مداخلهشود از لحاظ کمّی به اندازه مداخلهافراد می

ور های مذهبی خاص کشایجاد معنا طرّاحی شده است(. علاوه بر این، با توجه به ویژگی برای
دارای معیارهای متفاوتی نسبت به جوامع  های فرهنگی، مذهبی و اجتماعی آنما که ارزش

(، مصادیق 7387فر و یزدانی، نوری، مکری، محمدیکرمیغربی و حتّی جوامع شرقی است )
ها و معنا برای افراد در چارچوب این های شادکامی مثل هیجان مثبت، توانمندیمؤلفه
شادکامی در های های مذهبی و فرهنگی ممکن است تا حدودی با مصادیق مؤلفهارزش

                                                           
1. Parks-Sheiner, A. C. 
2  . Layous, K. 
3  . Senf, K. & Liau, A. K. 
4. Bolier, L.  
5  . Sergent, S. & Mongrain, M. 
6  . Maiolino, N. B., Kuiper, N. A. 
7. Hofmann, S. J. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmann%20SG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofmann%20SG%5Bauth%5D
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، 7، سو، اسمیت و شو؛ دینر7995گرا متفاوت بوده )دینر، دینر و دینر، شناسی مثبتروان
های متفاوتی را بطلبد. به عنوان مثال، گر ( و مداخله2777، 2ول و کانمان، دینر، هلی7995

ی شناسچه واژه سعادت در منابع اسلامی از نظر لغوی و مفهومی با مفهوم شادکامی در روان
شادی  های مثبت مثلگرا تفاوتی ندارد و اسلام نیز سعادت را رضامندی همراه با هیجانمثبت

راست گشناسی مثبتداند. با این حال مصادیق شادکامی در اسلام متفاوت از روانو نشاط می
(. منابع اسلامی مثل آیات قرآن و احادیث پایه رضامندی را باور به خیر 7389)پسندیده، 

(. اگر کسی باور داشته باشد 7392داند )پسندیده، می"باوریخیر"ودن تقدیرهای خداوند یا ب
افتد تقدیر خداوند است و تقدیر خداوند همواره خیر است، به که آنچه برای او اتفّاق می
ای کردن رویدادهگونه ارزیابیمندی دست خواهد یافت. اینرضایکی از عوامل مهم مؤثر بر 

(. با توجه به این الگو و همچنین 7389گویند )پسندیده، می« گراارزیابی خیر»زندگی را 
 شود که آیا استفاده ازهای معنا در پروتکل سلیگمن، این سؤال مطرح میکمبود مداخله

باعث  تواندکند، میمیتقویت ایجاد کرده یا هایی که مفهوم خیر باوری را در مراجع مداخله
گرا بتشناسی مثمثبت در زندگی شده و در نتیجه بر اساس رویکرد روان ایجاد معنا و هیجان

 های افسردگی شود ؟( باعث کاهش علایم و نشانه2772)سلیگمن و همکاران، 
پی بردند افرادی که آموزش داده شده بودند برای سه روز و هر  (2777) 3کینگ و ماینر

 های منفی و تلخخیری که از تجربههای مثبت و روز بیست دقیقه فقط در مورد جنبه
شان نصیبشان شده بود، بنویسند؛ افسردگی کمتری را نسبت به کسانی که آموزش زندگی

ین پژوهش ا شان مطلب بنویسند، نشان دادند.های زندگیترین تجربهی تلخدیده بودند درباره
دگی های منفی در زندهد که ترغیب مراجعین به نوشتن در مورد خیری که از تجربهنشان می

ها به تجربه کردن دوباره درد حاصل از نصیبشان شده ممکن است بهتر از واداشتن آن
ر د دهد، باشد.ها دست میگویی هیجانی به آنهای روحی گذشته که از راه داستانضربه

مثبت ای های مقابلهانجام دادند، رابطه بین مهارت (2778) 8لی، نزو و نزوپژوهش دیگری که 
مذهبی با کاهش افسردگی در افراد مبتلا به ایدز مورد بررسی قرار گرفت. این پژوهش نشان 

های مذهبی نقش مهمّی در کاهش افسردگی در این بیماران دارد. افرادی که از داد، مقابله

                                                           
1  . Suh, E. M., Smith, H., & Shao, L. 
2  . Helliwell, J. F., & Kahneman, D. K. 
3  . Miner, K. N. 
4  . Lee, M., Nezu, A. M. & Nezu, Ch. M. 
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کردند، افسردگی کمتر و کیفیت زندگی بالاتری را نشان دادند. ها استفاده میاین مقابله
( در پژوهشی نشان داد که توکّل به خدا با کاهش اضطراب و 7311بناب )ن، غباریهمچنی

( نیز 7398) ، احدی، سهرابی و دلاورماد به نفس ارتباط دارد. نجفیافسردگی و افزایش اعت
نفس و بینی، عزّتکه معنویت و دینداری از طریق ایجاد امیدواری، خوش ندنشان داد

ها نتایج این پژوهششود. به طور کلی، رضایت از زندگی میکارآمدی باعث افزایش خود
دهد رفتارهایی که باعث ایجاد معنا در زندگی افراد شده و یا به رویدادهای زندگی نشان می
 دهد با کاهش افسردگی و اضطراب رابطه دارد. معنا می

دن ربر این اساس پژوهش حاضر برای پاسخ به این سؤال تدوین شد که آیا اضافه ک
ن و دهد به پروتکل اصلی سلیگمهایی که مفهوم خیرباوری را به مراجع آموزش میتکنیک

های تواند، میزان کارآمدی این پروتکل را در کاهش علایم و نشانه( می2772همکاران )
واند دانش تهایی از این قبیل علاوه بر این که میافسردگی افزایش دهد؟ بدیهی است پژوهش

شناسی و بهترین رویکرد درمانی آن افزایش دهد، ماهیّت افسردگی، سبب ما را درباره
توانند دانش پژوهشگران را درباره نقش فرهنگ، مذهب و معنویت در اثربخشی می

مختلف  هایگرا افزایش دهد. همچنین تعیین کارآمدی پروتکلمداخلات روانشناسی مثبت
روانشناسان، مشاوران و سایر افرادی که به درمانی افسردگی، این فرصت را در اختیار روان

های بیشتری برای درمان انواع مختلف دهد تا انتخابپردازند، قرار میدرمان افسردگی می
 های پژوهش حاضر عبارتند از:ی خود داشته باشند. فرضیهبیماران افسرده

دگی افسرهای گرای مبتنی بر خیرباوری در کاهش علایم و نشانهدرمانی مثبتروان-
 مؤثر است.

ی های شادکامگیریمبتنی بر خیرباوری در افزایش جهت یگرادرمانی مثبتروان-
ثر های افسردگی مؤها و احساس معنا( در افراد دارای نشانه)هیجان مثبت، تقویت توانمندی

 است.

 پژوهشروش 

 IRCT2014070818405N1  بالینی ایران با شماره هایاین مطالعه در سایت کارآزمایی
با دوره پیگیری  7هاگانه بین آزمودنیپایه چندخط ثبت شده است. در این مطالعه از طرح 

                                                           
1  . multiple baseline design 



 7                                                    ...و علایم کاهش بر باوریخير بر مبتنی گرایمثبت درمانیروان تأثير

کننده به یک مرکز مشاوره و مراجع از بین افراد مراجعه(. سه 2779، 7استفاده شد )سیپانی
با شیوه  93بهمن ماه سال  75اول دیماه تا  خدمات روانشناختی در تهران در فاصله بین

انتخاب شده و نمونه پژوهش حاضر را تشکیل دادند. ( 2779، 3)کازبی 2گیری هدفمندنمونه
ت های پژوهش در مطالعاحجم نمونه براساس حداقل حجم نمونه لازم برای تأیید یا رد فرضیه

های ورود به این ملاك(. 2778، 8آزمایشی تک آزمودنی انتخاب گردید )لین و گاست
های افسردگی به طوری که در مقیاس ( داشتن علایم و نشانه7بودند از ) پژوهش عبارت

( موافقت 3)5*سال 25( سن بالای 2به دست آورند ) 35تا  78ای بین افسردگی بک نمره
های خروج در این پژوهش برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه کتبی. ملاك

( 2( دارا بودن علایم و اختلالات سایکوتیک و اختلال شخصیت شدید )7ند از )عبارت بود
دارا ( 8( داشتن طرح و برنامه جدّی برای خودکشی )3دارا بودن سوء مصرف مواد دائمی )
( دریافت درمان 5()باشد 32مراجع بالاتر از  BDIبودن علایم افسردگی شدید )نمره

مند تا سه دریافت درمان دارویی نظام (2رود به پژوهش )رفتاری تا سه ماه قبل از و -شناختی
با  شناسی بالینیماه قبل از ورود به پژوهش. این معیارها توسط یک کارشناس ارشد روان

ابزارهای مستقل مورد تأیید قرارگرفت. همچنین ملاحظات اخلاقی بر اساس مجوز کمیته 
 جعین رعایت گردید.در مورد مرا 75/3/93اخلاق دانشگاه شاهد در تاریخ 

 مراجع اولّ: کنندگانشرکت
ساله و مجرد بود که با احساس غمگینی، عدم لذّت از زندگی،  21مراجع اول یک زن 

اعتماد به نفس پایین و فراموشی زیاد به مرکز مشاوره مراجعه کرده بود. مراجع یک سال 
ده و وارد رها کر پیش برای داشتن شرایط بهتر شغلی، کار خود را در یک شرکت خصوصی

اتاق بازرگانی ایران شده بود. با این حال، اتاق بازرگانی به هیچکدام از تعهداتی که هنگام 
ورود به مراجع داده بود، عمل نکرد. علاوه بر این، مراجع هر روز توسط مافوق خود مورد 

داده بود. با  رگرفت به طوری که اعتماد به نفس او را به شدّت تحت تأثیر قراانتقاد قرار می
داد این روند روی کیفیت کار او تأثیر بگذارد ولی احساس غمگینی این که مراجع اجازه نمی

                                                           
1. Cipani, E.   

2. purposeful sampling 
3. Cozby, P. C.  
4. Lane, J. D., & Gast, D. L.   

گرا در این محدوده سنی بیشتر درمانی مثبتهای رواندلیل انتخاب این ملاك این است که کارآمدی مداخله5* 

 .است
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و ناامیدی زیادی داشت. مراجع انگیزه بالایی برای تغییر شرایط موجود داشت و دوست 
 داشت که به دوره قبل از ورود به اتاق بازرگانی برگردد. او تا آن زمان به مرکز مشاوره

 مراجعه نکرده و دارویی نیز مصرف نکرده بود.
 مراجع دومّ

ساله، مجرد، اهل و ساکن تهران، دانشجوی کارشناسی رشته  25مراجع دوّم مردی 
ز ، عدم لذّت ایمهندسی برق در یک دانشگاه دولتی در تهران بود که با احساس غمگین

ت حوصلگی و مشکلاگشتگی، بیمعنایی در زندگی، گمزندگی، احساس پوچی و بی
تحصیلی به مرکز مشاوره مراجعه کرده بود. مراجع اذعان داشت که احساس غمگینی وی از 
زمانی شروع شد که در رشته مهندسی برق قبول شده بود، در حالی که به این رشته علاقه ای 
 نداشت و به فیزیک علاقمند بود ولی به توصیه همکاران و برای داشتن بازار کار بهتر به

ای برای درس خواندن نداشت و تحصیل در این رشته ادامه داده بود. به همین دلیل انگیزه
ارد و هایش باور ندهمین قضیه باعث شده بود که چند ترم مشروط شود. مراجع به توانمندی

کرد. مراجع تاکنون درمان دارویی مدام خودش را به خاطر بعضی از اشتباهاتش سرزنش می
 خاصی را در این زمینه انجام نداده است. درمانیو روان

 مراجع سوّم
دار، متأهل، اهل و ساکن تهران است. مراجع با ساله، دیپلمه، خانه 82مراجع سوّم زنی 

ایین هدفی در زندگی، برانگیختگی، پمعنایی و بیاحساس غمگینی، عدم لذّت از زندگی، بی
مشاوره مراجعه کرده است. مراجع حدود آمدن تحمل، کم حوصلگی و گریه زیاد به مرکز 

 های احتمالی نازاییسال پیش ازدواج کرده ولی صاحب فرزند نشده است. او تمام درمان 22
های ای نگرفته بود. همسر مراجع هیچ همکاری در جهت درمانرا انجام داده بود اما نتیجه

رزندی ای را به فداشت، بچه نازایی با وی نداشت. از سه ماه پیش و بعد از اینکه مراجع قصد
 های افسردگی در او بیشترقبول کند و شوهرش به او اجازه این کار را نداد، علایم و نشانه

کرد دیگر تحمّل این زندگی را ندارد. مراجع تاکنون به هیچ شد. به طوری که احساس می
 مشاوری مراجعه نکرده و دارویی نیز مصرف نکرده بود. 
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  :ابزارهای پژوهش
کاربردترین این مقیاس پر :7سؤالی71-بندی هامیلتون برای افسردگیقیاس درجهم

های مربوط به برآیند درمان است که علایم افسردگی را در طیّ هفته پژوهش مقیاس در
سؤال  71(. این مقیاس 7392پور، دهد )مخبر، آذرپژوه و اصغریگذشته مورد بررسی قرار می

سنجد. بعضی از سؤالات این رفتاری، جسمانی و ذهنی افسردگی را میهای دارد و نشانه
این مقیاس  2( اعتبار7927گیرد. هامیلتون )نمره می 8تا  7نمره و برخی بین  2تا  7مقیاس بین 

این  3گزارش کرده است. روایی 98/7تا  97/7ها از را از طریق ضریب همبستگی بین ارزیاب
گزارش شد. غرایی و  97/7ستگی با پرسشنامه افسردگی بک مقیاس نیز از طریق ضریب همب

گزارش  89/7تا  85/7آزمایی ( اعتبار مقیاس را با استفاده از روش باز7319همکاران )
 25/7نمودند. همچنین ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه افسردگی بک در ایران 

ه های افسردگی بیم و نشانهدر این پژوهش این مقیاس برای تعیین وجود علاگزارش شد. 
 کار گرفته شد.

 5بک، استیرای )ماده 27ی نامهاین پرسش: 4نامه افسردگی بک ویرایش دومپرسش
نامه افسردگی بک است، وجود و شدّت شده پرسش ( که شکل بازنگری7992، 2و براون

الان و بزرگسعلایم افسردگی را در بیماران روانپزشکی و جمعیّت نرمال و نیز نوجوانان 
گیرد. نمره کلی افسردگی از جمع تعلق می 3تا  7ای بین کند. به هر مادّه نمرهگیری میاندازه

 ایآزمایی یک هفتهمتغیّر است. اعتبار باز 23شود و از صفر تا ها حاصل  مینمره کل مادهّ
بک و )گزارش شده است  97/7و همسانی درونی این پرسشنامه نیز  97/7این پرسشنامه 

نفری در ایران بدین  98(. مشخصات روانسنجی این پرسشنامه در یک نمونه 7992همکاران، 
، 89/7، ضریب همبستگی میان دو نیمه آزمون 97/7شرح گزارش شده است: ضریب آلفا 

(. 7388فتی، بیرشک، عاطف وحید و دابسون، ) 98/7آزمایی به فاصله یک هفته ضریب باز
نامه افسردگی بک و با پرسش 17/7بندی هامیلتون، با مقیاس درجه همبستگی این پرسشنامه

(. 7388فتی و همکاران، به دست آمد که بیانگر روایی این پرسشنامه است ) 93/7ویرایش 

                                                           
1  . Hamilton Rating Scale for Depression-17 
2  . reliability 
3  . validity 
4  . BDI-II  
5  . Steer, R. A.  
6  . Brown, G. K. 
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ه کار های افسردگی بنامه برای تعیین وجود و شدّت علایم و نشانهدر این پژوهش این پرسش
 گرفته شد.

و همکاران  2این پرسشنامه توسط پترسون :7امیهای شادکگیریآزمون جهت
گویه  78( ساخته شد. این آزمون ابتدا 2772براساس نظریه شادکامی اصیل سلیگمن ) (2775)

اذبه و بخش، زندگی پر جداشت که سه نوع زندگی مربوط به نظریه سلیگمن )زندگی لذّت
گویه کاهش  72ها را به تعداد گویه( 2772سنجید، اما بعدا،ً پترسون )زندگی بامعنا( را می

داد و یک بعد چهارم یعنی کسب پیروزی را نیز به سه نوع زندگی مورد نظر افزود. در این 
، 3نمره  "تا حدی درست"، 8نمره  "درست"، 5نمره  "کاملاً درست"های آزمون به جواب

گرفته بر روی شود. تحلیل عاملی صورت داده می 7نمره  "کاملاً غلط"و  2نمره  "غلط"
آزمون فوق نشان دهنده سه عامل است که معادل همان سه نوع زندگی سلیگمن است. 

 82/7و  12/7، 82/7همسانی درونی این آزمون در آمریکا برای سه خرده مقیاس به ترتیب 
( اعتبار کل مقیاس را از طریق 7388(. براتی سده )2775بوده است ) پترسون و همکاران، 

به دست آورد. همچنین برای بررسی روایی آزمون،  21/7همسانی درونی محاسبه ضریب 
(  7985ضریب همبستگی بین این آزمون با آزمون رضایت از زندگی )دینر و همکاران، 

نامه برای سنجش ابعاد مختلف نظریه سلیگمن این پرسشبه دست آمد.  57/7محاسبه شد که 
 د.یعنی لذّت، جذابیّت و معنا به کار گرفته ش

 کننده به یک مرکز مشاوره و خدماتابتدا از بین افراد مراجعه  :اجرای پژوهش فرآیند
ده بودند، کر های افسردگی به مرکز مراجعهروانشناختی در تهران که به دلیل علایم و نشانه

آزمودنی به صورت  8های ورود به پژوهش ارجاع داده شدند. هر نفر بر اساس ملاك 8
ها مورد های ورود و خروج پژوهش در آنجداگانه مورد مصاحبه قرار گرفتند و ملاك

نفر به  7های ورود، کنندگان به دلیل دارا نبودن ملاكنفر از شرکت 7بررسی قرار گرفت. 
نفر به دلیل عدم تمایل برای شرکت در این پژوهش  3های خروج و دلیل دارا بودن ملاك

شرکت کننده دیگر )دو زن و یک مرد( برای شرکت در  3رنامه پژوهش حذف شدند. از ب
شرکت کننده به طور  3نامه کتبی را پر کردند. هر مطالعه اعلام آمادگی کرده و فرم رضایت

کنندگان در تعداد جلسات خط پایه همزمان وارد مرحله خط پایه شدند. تفاوت بین شرکت

                                                           
1. orientations of happiness 
2  . Peterson, C. 
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هفته مرحله خط پایه را گذراندند. اوّلین سنجش مرحله خط  1ا ت 3کنندگان بین بود. شرکت
تگی های مرحله خط پایه به صورت هفسنجشان جلسه مصاحبه انجام گرفت. بقیه پایه در پای
کنندگان دریافت شد. شرکت کنندگان به صورت تصادفی وارد مراحل مداخله از شرکت

ردگی مقیاس افسرا به صورت هفتگی، افسردگی بک کنندگان مقیاس شرکتشدند. 
را  های شادکامیگیریمقیاس جهتهامیلتون را در مرحله خط پایه و جلسه آخر درمان و 

بعد از شروع مداخله، . پر کردنددرمان  جلسه آخرو  چهارماول، در جلسات خط پایه، جلسه 
پنجم آزمودنی اوّل و همزمان با جلسه سوّم آزمودنی اوّل، آزمودنی دوّم و همزمان با جلسه 

جلسه سوّم آزمودنی دوّم، آزمودنی سوّم وارد مرحله درمان شدند. در پایان جلسات و در 
ها دوباره اجرا شدند. مداخله توسط خود پژوهشگر جلسه پیگیری چهار ماهه، تمام مقیاس

ای هانجام گرفت. به منظور نظارت بر کار درمانگر و رعایت یکپارچگی درمان، درمانگر هفت
ای که تحت نظر ناظر طرح و برای بررسی میزان یکبار و هر بار به مدّت یک ساعت درجلسه

تکالیف  های انجامشد، شرکت کرد. از برگهپیروی درمانگر از پروتکل درمانی تشکیل می
خانگی بیماران به عنوان گواهی دال بر میزان پیروی بیماران از پروتکل درمانی استفاده شده 

ها به ناظر جلسات درمان تحویل داده شد. همچنین شایستگی درمانگر با استفاده از و برگه
توسط آزمودنی مورد بررسی  "ارزیابی درمان و درمانگر"عبارتی تحت عنوان  1یک مقیاس 
 قرار گرفت.

گرای مبتنی بر خیرباوری یک شیوه مداخله درمانی مثبتروان شیوه درمان:
( است که از اضافه کردن مداخلات 2778)نزو و نزو،   7سازندهروانشناختی توسعه یافته/ 

گمن و گرا )سلیدرمانی مثبتروانشناختی مبتنی بر مفهوم خیرباوری به پروتکل روان
( به دست آمد. برای تدوین این پروتکل، ابتدا بر اساس الگوی شادکامی 2772همکاران، 

یث است و همچنین بر اساس نظر ( که مبتنی بر قرآن و احاد7392اسلامی )پسندیده، 
اجع تواند این مفهوم را به مرشد بهتر میهایی که فرض میمتخصصین این حوزه، تکنیک

 ها و ساختار جلساتنویس اوّلیه تکینکشدن پیشآموزش دهد، انتخاب شد. بعد از آماده
حوه ن درمان، پروتکل چندین بار توسط اساتید و ناظرین طرح مورد بررسی قرار گرفت و

بار پروتکل اصلاح شد. بعد از اصلاح اساتید و  3ها اصلاح شد. در این مرحله ارائه تکنیک
نفر از اساتید و متخصصینی که نقشی در پژوهش نداشتند، ارائه  77ناظر طرح، پروتکل به 

                                                           
1  . additive/constructive 
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بار دیگر، پروتکل  5شد تا پروتکل از لحاظ صوری مورد بررسی قرار بگیرد. در این مرحله 
شد و نقایص آن بر اساس نظر متخصصین اصلاح شد. سپس از همان اساتید خواسته اصلاح 

ی توسط های درماناساس مقیاس ارزیابی پروتکلاساس مقیاسی که برشد تا پروتکل را بر
( ساخته شده بود، ارزیابی کنند. توافق بین متخصصین با 2773شناسی آمریکا )انجمن روان

را قابل قبول  27/7دست آمد. مطالعات ضریب پایایی بالاتر از  به 12/7محاسبه ضریب پایایی 
پذیری پروتکل بر اساس اینکه چند نفر از شرکت (. سپس امکان7385می دانند )دلاور، 

درصد و میزان  777( 2775و همکاران،  7کنندگان جلسات درمان را به پایان رساندند )رنتزمن
و همکاران،  3)کاهلر 2ز پرسشنامه رضایت مراجعرضایت مراجعین از درمان را با استفاده ا

 85جلسه  8گرای مبتنی بر خیر باوری در درمانی مثبتدرصد محاسبه شد. روان 19( 2773
ای به صورت انفرادی اجرا شد. قبل از شروع درمان یک جلسه برای توضیح منطق دقیقه
جلسه اول برای ایجاد شرایط دهی به مراجع انجام گرفت. در گرا و جهتدرمانی مثبتروان

ردن این مفهوم در ذهن مراجع، ابتدا مفهوم کمناسب برای درك مفهوم خیرباوری و بیدار
ای مؤثر به مراجع آموزش داده شد و از او خواسته پذیرش بنیادین به عنوان یک روش مقابله

ه کند و اشد تا سعی کند با رویکردی توصیفی و نه قضاوتی به رویدادهای اطراف خود نگ
های منفی خود به صورت روزانه بپردازد. در جلسه دوّم تکنیک در ضمن به ثبت قضاوت
یک تکنها به مراجع آموزش داده شد و از مراجع خواسته شد که فاصله گرفتن از قضاوت
در جلسه انجام دهد.  بار تا هفته آینده 5دقیقه حداقل  5به مدت  را فاصله گرفتن از قضاوت

ث درباره مفهوم خیرباوری و الگوی ارزیابی خیرگرا پرداخته شد و با گفتگوی سوّم به بح
سقراطی مراجع به سمت مفهوم خیرباوری سوق داده شد و تکنیک خیرباوری در رویدادهای 

ن عمل متعهدانه برای داشتناخوشایند نیز به مراجع آموزش داده شد. در جلسه چهارم تکنیک 
های مقیاس ارزش آموزش داده شد و از مراجع خواسته شد کهها زندگی مبتنی بر ارزش

اخلاقی  هایهای فردی و فضیلتتوانمندیدر جلسه پنجم مراجع با کند.  تکمیلرا  زندگی
ه ها به شیوه نو در زندگی استفاده کند. در جلسیاد گرفت چگونه از این توانمندی آشنا شد و

نیک تکآشنا شد و کاهش علایم افسردگی  های مثبت و نقش آن درهیجان ششم مراجع با
ا هاز او خواسته شد که در روزهای بعد از این تکنیکبه او آموزش داده شد و  "لذّت بردن"

                                                           
1  . Krentzman, A. R. 

2  . Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) 

3  . Kahler, C. W. 
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استفاده کند. همچنین در این جلسه بر اهمیّت برقراری رابطه عاطفی با خداوند نیز تأکید شد 
ع داده شد. در جلسه هفتم مراج هایی برای تقویت این رابطه نیز به مراجع آموزشو تکنیک

با مفهوم قدردانی کردن و نقش آن در کاهش افسردگی آشنا شد و از او خواسته شد تا دو 
نامه قدردانی یکی برای خداوند و دیگری برای فردی که در زندگی به او مدیون است، 

از او  وبنویسد. در جلسه هشتم مراجع با نقش روابط اجتماعی در کاهش افسردگی آشنا شد 
 را پر کند.  سازنده –کاربرگ مربوط به نحوه پاسخدهی فعّال خواسته شد 
ها، استفاده از نمودار و تحلیل های تک آزمودنی روش اصلی برای تحلیل دادهدر طرح

 8و ثبات 3، روند2(. در تحلیل دیداری، طراز2778نمودارهاست )لین و گاست،  7دیداری
پایه، مداخله و پیگیری( و مقایسه آنها در بین مراحل مختلف، ها در مراحل مختلف )خط داده

های ( و درصد دادهPND) 5های غیر همپوشاساس تحلیل است. همچنین درصد داده
گیرد )لین و ( برای تعیین میزان کارآمدی درمان مورد بررسی قرار میPOD) 2همپوش
سم نمودار برای هر مراجع، در ها، پس از ر(. برای تحلیل دیداری نمودار داده2778گاست، 

ها موازی با ی دادههای موقعیت خط پایه و مداخله، خط میانهی اوّل با استفاده از دادهمرحله
روی خط میانه قرار گرفت. محفظه ثبات یعنی  1ی ثباتکشیده شد و یک محفظه Xمحور 

 27 خط بر اساسدو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم شود. این دو 
ی بین دو خط، میزان بیرون افتادگی یا شود. فاصله و دامنهها رسم میدرصد میانه داده

درصد  87درصدی، اگر  27-87دهد. با استفاده از معیار ها را نشان میپذیری سری دادهتغییر
ها داده شوددرصد مقدار میانه )محفظه ثبات( قرارگیرند، گفته می 27یا درون  روها نقاط داده

استفاده شد و محفظه  8ها از روش دو نیم کردنثبات دارد. پس از آن برای بررسی روند داده
ی درصد غیر نشان دهنده PNDدرصدی رسم شد. 27-87ثبات خط روند نیز براساس معیار 

 PNDهمپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. برای به دست آوردن 
اده در مرحله خط پایه مشخص شد و سپس مشخص گردید که چند درصد از بالاترین د

ن برای به دست آوردها در مرحله مداخله بالاتر از بالاترین داده در مرحله خط پایه است. داده

                                                           
1. visual analysis  
2. level 
3. trend 
4. stability 
5  . percentage of non-overlapping data 
6. percentage of overlapping data  
7  . stability Envelope 
8  . split-midd 
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POD  بالاترین داده در مرحله خط پایه مشخص شد و سپس مشخص گردید که چند درصد
ر هتر از بالاترین داده در مرحله خط پایه است. پایین ها در مرحله مداخله مساوی یااز داده

وان تتر ( باشد، با اطمینان بیشتری میپایین POD) یا بالاتر PNDچه بین دو موقعیت مجاور 
یا درصد بهبودی از  7مداخله را کارآمد دانست. در این پژوهش برای محاسبه اندازه اثر

شد. در این روش میانگین مشاهدات مرحله  استفاده " 2میانگین کاهش از خط پایه "روش
 شود؛ سپس تقسیم بر میانگیندرمان یا پیگیری از میانگین مشاهدات خط پایه کم می

 شود.ضرب می 777مشاهدات خط پایه شده و حاصل در 

 ی پژوهشهایافته
دهد که هر سه مراجع ( نشان می7طراز نمرات مراجعین در مقیاس افسردگی هامیلتون )جدول 

 اند کهرا در مقیاس افسردگی هامیلتون به دست آورده 1ای بالاتر از در مرحله خط پایه نمره
( در این مرحله است. 2772و همکاران،  3بیانگر افسردگی متوسط تا شدید مراجعین )راش

آزمون تغییری نداشته و در مراجع روند نمرات هر سه مراجع در این مقیاس در مرحله پیش
زمون آاندکی افزایش یافته است. با این حال، بعد از جلسات مداخله و در پسسوّم، علایم 

 روند نمره هر یک از مراجعان در این مقیاس کاهش قابل توجهی را نشان 

ای از تغییرات به دست آمده در طول دوره پیگیری دو ماهه (. بخش عمده7دهد )نمودارمی
دیگر، هر سه مراجع در پایان جلسات مداخله و و چهار ماهه نیز تداوم یافته است. از سوی 

 یا کمتر در مقیاس افسردگی هامیلتون به دست  1ای معادل پیگیری چهار ماهه نمره

( طراز نمرات هر سه مراجع در 2772اند که بیانگر معناداری بالینی )راش و همکاران، آورده
 .پایان مداخله و دوره پیگیری چهار ماهه است

 

                                                           
1. effect size 
2. Mean Baseline Reduction (MBLR)  
3. Rush, A. J. 
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسنمرات مراجعین در مقیاس هامیلتون در مرحله خط پایه، پیش .1نمودار 

دهد که هر سه نشان می 7طراز نمرات خام مراجعین در مقیاس افسردگی بک در جدول 
اند را در مقیاس افسردگی بک به دست آورده 78ای بالاتر از مراجع در مرحله خط پایه نمره

ا )نمودار هخفیف تا متوسط مراجعین است. خط میانه و محفظه ثبات دادهکه بیانگر افسردگی 
درصدی  27-87اساس معیار دهد که بر( در مرحله خط پایه و جلسات مداخله نشان می2

نمرات هر سه مراجع در مرحله خط پایه از ثبات برخوردار است. تغییر طراز نمرات مراجع 
هبودی افسردگی و در مراجع اوّل رو به افزایش افسردگی دوّم و سوّم در مرحله مداخله رو به ب

(. بر اساس محفظه ثبات خط روند، روند تغییر نمرات هر سه مراجع در مرحله 2است )نمودار 
در مرحله  ها در محفظه ثبات قرار دارد.درصد داده 87خط پایه و مداخله باثبات است، زیرا 

(. 3ت برای سایر مراجعین باثبات است )نمودار مداخله به جز مراجع اوّل روند تغییر نمرا
درصد  777درصد،  5/81ها به ترتیب ( برای آزمودنیPNDهای غیر همپوش )درصد داده

درصد،  5/72ها به ترتیب، ( برای آزمودنیPOD) های همپوشدرصد و درصد داده 5/81و 
های درصد داده های غیر همپوش بیشتر وهر چه درصد داده درصد است. 5/72درصد و  7

همپوش کمتر باشد، اثربخشی مداخله برای آزمودنی بیشتر است. بنابراین مداخله برای 
ای از تغییرات به دست آمده در بخش عمدهآزمودنی دوم کارآمدی بیشتری داشته است. 

طول جلسات مداخله در دوره پیگیری چهار ماهه نیز همچنان تداوم یافته است. همچنین، 
مراجع دوّم و سوّم در پایان جلسات مداخله و نمرات هر سه مراجع در دوره  طراز نمرات
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( است  2772)سیگر و همکاران،  78پیگیری چهار ماهه در مقیاس افسردگی بک کمتر از 
های افسردگی در هر سه است. همچنین که بیانگر معناداری بالینی کاهش علایم و نشانه

و  7تر برای معناداری بالینی )فرانکتر و دقیقهمراجع دوم و سوم معیارهای سختگیران
 .دهنددر مقیاس افسردگی بک را نیز نشان می 8( یعنی نمره کمتر از 7997همکاران، 

 

 
خط میانه و محفظه ثبات مراجعین در مقیاس افسردگی بک در مرحله خط پایه، جلسات مداخله و  .2نمودار

 پیگیری
 

                                                           
1  . Frank, E. 
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خط میانه، خط روند و محفظه ثبات مراجعین در مقیاس افسردگی بک در مرحله خط پایه و  .3نمودار 
 جلسات مداخله و پیگیری
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ی شناسهای روانتحلیل متغیّرهای فرایند درمان )مکانیزم تأثیر مداخله
ا هها در خرده مقیاس احساس لذّت، تقویت توانمندینمره هر کدام از آزمودنی  :را(گمثبت

پایه )پیش آزمون(، جلسه اول، جلسه چهارم و جلسه آخر احساس معنا در هفته اوّل خطو 
نشان داده  8ماه بعد از آخرین جلسه مداخله )پیگیری( در نمودار  8مداخله )پس آزمون( و 

اساس نمودار، طراز نمرات هر سه مراجع در این سه خرده مقیاس از مرحله خط شده است. بر
ن تغییر محسوسی نداشته است. با این حال، بعد از جلسات مداخله و در آزموپایه تا پیش

ها و آزمون طراز نمره هر سه مراجع در خرده مقیاس احساس لذّت، تقویت توانمندیپس
 افزایش معنا افزایش یافته و روند تغییر نمرات صعودی و رو به بهبود است. 
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گیری شادکامی در مرحله خط پایه، پیش های جهتنمرات مراجعین در خرده مقیاس .4نمودار 

 آزمون و پیگیریآزمون، جلسه چهارم، پس

های مختلف در مرحله خط پایه، جلسات درمان و درصد تغییر و نمرات مراجعین در مقیاس .1جدول 
 ماهه 4پیگیری 

 بهبود کلی درصد تغییر ماهه 8پیگیری  درصد تغییر پس آزمون پیش آزمون مراجع
 مقیاس افسردگی بک
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7 9 72 38 78 55 275 

2 8 2 57 2 57  

3 2 72 377 72 587  

 گیریبحث و نتیجه
رای گدرمانی مثبتدهد که پروتکل روانهای به دست آمده از این پژوهش نشان مییافته

نی درمایافته از روان( که یک پروتکل توسعه7398همکاران، مبتنی بر خیرباوری )نوفرستی و 
مدّت مؤثر تواند به عنوان یک مداخله کوتاه( است، می2772گرا )سلیگمن و همکاران، مثبت

های افسردگی در افراد دارای افسردگی غیربالینی شود. همچنین باعث کاهش علایم و نشانه
تواند گرای مبتنی بر خیرباوری نیز میدرمانی مثبتانهای این پژوهش از این باور که رویافته

س ها و به ویژه افزایش احسابه طور مؤثری از طریق افزایش احساس لذّت، تقویت توانمندی
ت آمده از های به دسکند. این نتایج با یافتهشود، حمایت میمعنا باعث کاهش افسردگی می

(، 2779شینر ) -(، پارکز2779همکاران )(، سین و 2772و همکاران ) های سلیگمنپژوهش
(، سرجنت و 2773(، بولیر و همکاران )2773(، سنف و لیو )2777لایوس و همکاران )

(، لشنی و همکاران 2778(، هافمن و همکاران )2778(، مایولینو وکویپر )2778مانگرین )
رسد که نظر می ( همگام است. بنابراین به7388سده )( و براتی7397) پور(، اصغری7397)

گرای مبتنی بر خیرباوری نیز بدون تأکید بر علایم منفی اختلال و فقط با درمانی مثبتروان
های های مادی و معنوی(، مجذوب شدن و تقویت توانمندیافزایش احساس لذّت )جنبه

های تواند باعث کاهش علایم و نشانهفردی و به خصوص احساس معنا در زندگی می
 د. افسردگی شو
ه ابتدای در دو جلس "هافاصله گرفتن از قضاوت"و  "تکنیک پذیرش بنیادین "آموزش

های ناخوشایند و ناکام کند که در هنگام رویارویی با موقعیتدرمان، به مراجع کمک می
کننده به جای قضاوت کردن به توصیف آن موقعیت پرداخته و مانع کاهش خلق مراجع که 

(. افزایش خلق مراجع به فرایندهای 7993افسردگی است، شود )لینهان، های اصلی از ویژگی
های مقابله مؤثر با موقعیت دهد که او را به سمت روشحل مسأله مراجع فرصت می

ناخوشایند سوق دهد. این فرایند باعث شکستن چرخه منفی و در نتیجه کاهش افسردگی 
د ایجاد تواند به فرآینک فکر مثبت میشود. آموزش خیرباوری در جلسه سوم با ایجاد یمی

ا ههای زندگی مراجع و سپس تبدیل این ارزششده در جلسات قبل کمک کند. تعیین ارزش
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به اهداف عینی و متعهّد شدن مراجع به انجام رفتارهایی که باعث رسیدن او به اهداف برگرفته 
مراجع داده و باعث ایجاد تواند معنایی خاص به زندگی شود، میهای زندگیش میاز ارزش

هیجان مثبت در او شود. لذّت بردن از زندگی از طریق افزایش طمأنینه در انجام کارهای 
د شود. همچنین برقراری ارتباط با خداونروزمرّه زندگی باعث افزایش خلق و عاطفه مثبت می

معنا و هیجان  تواند از طریق ایجادهای معنوی سوق داده که خود میمراجع را به سمت لذّت
مثبت باعث کاهش افسردگی و افزایش شادکامی و در نهایت رضایت از زندگی شود. 

 های تلخ روابط گذشته به سمتتواند حافظه مراجع را از توجه به جنبهملاقات قدردانی می
اند، متمرکز کند. همچنین های مثبت که دوستان و خانواده برای او انجام دادهحفظ جنبه

 دهد که به جای توجه به ابعادمه قدردانی به خداوند مراجع را به این سمت سوق مینوشتن نا
ها و رویدادهای ناخوشایند به ابعاد مثبت زندگی، منفی زندگی خود، بدشانسی

ها و رویدادهای خوشایند توجه کند. از آنجا که افراد افسرده توجهّ بیشتری به شانسیخوش
کنند و  های حافظه کمکند که از سوگیریبه آنان کمک می ابعاد منفی دارند، این تکنیک

شود. آموزش مراجعین برای پاسخ این فرایند خود باعث ایجاد افکار مثبت در مراجع می
ای هدادن به یک شیوه فعّال و سازنده به اخبار نسبت به دوستان، همکاران و خانواده مهارت

اسب های منپاسخدهی باعث فراخواندن واکنشبخشد. این شیوه ها را بهبود میاجتماعی آن
ه شود و از این طریق بدیگران به مراجع شده و باعث ایجاد هیجان مثبت و معنا در مراجع می

 پردازد.افزایش شادکامی، بهزیستی و رضایت از زندگی می
هد، دهای این پژوهش تأیید کننده آیات و روایاتی است که نشان میاز سوی دیگر، یافته

های ناخوشایند و صبر کردن در ضایت از تقدیر خداوند به طور کلی و پذیرش موقعیتر
ها و شکرگزاری و قدردانی از رویدادهای خوشایند به طور خاص باعث کاهش مقابل آن

شود. الگوی اسلامی شادکامی )پسندیده، رنج و اندوه و در نتیجه کاهش افسردگی می
ی تبیین این نتایج فراهم کرده است. در این الگو ( چارچوب نظری مناسبی را برا7392

رضامندی از کل تقدیر و صبر در تقدیر ناخوشایند و شکر از تقدیر خوشایند، بر پایه اصل 
در  است که نَفسْ ی«یندامور ناخوشا» ،صبر یموضوع اساساستوار است. « خیر بودن قضا»

 ،روایات دیدگاه از صبر معنای. آوردیم یو به جزع و فزع رو شودیم تابیبرابر آنها ب
مهار »و  یفشار روان صبر از طریق کاهش .(787 ص، 7392است )پسندیده،  سختی پذیرش

همچنین این الگو واکنش مؤثر به رویدادهای  شود.موجب رضامندی می «یخلق منف
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 2یندو دوران خوشا 7نعمت یۀآرا ی،گزارسپاسداند. خوشایند را قدردانی و شکر کردن می
 رند،گییمورد عطا قرار م یهستند که وقت یبندگان خدا کسان 8ترینیو گرام 3یناست. بهتر

 شود. این بدان جهت است کهشکر کردن، باعث افزایش هیجان مثبت می .کنندیشکر م
 د.شوو نه کمبودهایش که باعث خلق منفی می است یزندگ یهاداشته شکُر، موضوع

ی که دهد انجام رفتارهایکننده آیات و روایاتی است که نشان میهمچنین این نتایج تأیید 
تواند باعث از بین رفتن غم و اندوه و افزایش شود، میباعث ایجاد هیجان مثبت و شادی می

منابع فردی و در نتیجه افزایش شادکامی و رضایت از زندگی گردد. امام علی )ع( در این 
 فرماید: باره می

 «. 5النفس و یَثیرُ النِشاطالسُرور یبَسُط » 
ریزی ساعات روزانه ارائه همچنین امام کاظم )ع( در مدلی چهار بخشی که برای برنامه

اند، بخشی از آن را برای مناجات، بخشی دیگر را برای کسب روزی، بخشی دیگر را کرده
 اند:هن فرمودبرای روابط با همکاران و بخشی را نیز برای لذّت قرار داده و درباره لذّت چنی

های غیر حرام قرار دهید و به وسیله این زمان، توان زمانی را برای خلوت برای لذّت» 
 های روای خود تا آنجا که به شخصیتانجام سه کار نخست را پیدا کنید با برآوردن خواست
نتان دیمند سازید و از دنیا در کارهای صدمه نزند و اسراف نباشد، خویشتن را از دنیا بهره

 «.2کمک بگیرید
های کینگ و ماینر های به دست آمده از این پژوهش، با پژوهشدر نهایت، یافته

( که نشان 7398(، نجفی و همکاران )7311بناب )(، غباری2778(، لی و همکاران )2777)
های مذهبی از طریق ایجاد احساس معنا و هیجان مثبت باعث کاهش افسردگی دهند مقابلهمی

                                                           

 امام علی)ع(: الشُّکرُ زِینۀٌَ للِنَّعماءِ. .7

 (.758؛ الإرشاد، ص387زینۀ الغنى )نهج البلاغۀ، حکمت فرماید: الشّکر نیز می

 (.7357امام علی)ع(: الشُّکرُ زِینۀٌَ الرَّخاءِ وحِصنُ النَّعماءِ )غرر الحکم، ح .2

 ا أُعطوُاوإذاؤُوا استَغفِرُوا، امام باقر )ع(: سئُلَِ النبىُّ )ص( عَن خِیارِ العِبادِ فَقال: الذین إذا أحسَنوُا اِستبَشَرُوا، وإذا أسَ .3

 (.287، ص2شَکَروا، وإذا ابتُلوُا صَبَروا وإذا غَضِبوا غَفَرُوا )الکافی، ج

، 53وقیل لابی عبد اللهِ )ع(: منَ أکرمَُ الخَلقِ عَلَى اللهِ؟ قال: مَن إذا أُعطِیَ شَکَرَ، وإذا ابتُلِی صبََرَ )بحار الأنوار، ج .8

 (.17، ح788ص

  7392به نقل از پسندیده،  2723غررالحکم، ح .5

  7382ابن شعبه حرانی،  .2
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آورند، شوند، همخوان است. افرادی که امور مذهبی را به جا میزایش شادکامی میو اف
ممکن است به چهار دلیل شادتر از سایر افراد باشند: اول اینکه، دین یک سامانه باور منسجم 

شود افراد برای زندگی معنا پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند کند که باعث میایجاد می
دهد که به ناملایمات، های باور دینی به برخی از افراد امکان می(. سامانه2772)سلیگمن،

 دهند، معنا دهندهای گریز ناپذیر که در روند چرخه زندگی رخ میفشارهای روانی و فقدان
ها وجود ندارند امیدوار و خوش بین باشند. و به زندگی بعدی که در آن این گونه دشواری

ک کنند و خداوند به یارتباط عمیقی بین خود با خداوند برقرار می دوّم اینکه، افراد مؤمن
اتکا کنند.  های غیر قابل کنترل به آنتوانند در موقعیتشود که میمنبع دلبستگی تبدیل می

سوم اینکه، حضور مرتّب در امور مذهبی و جزو جامعه مذهبی بودن، برای افراد حمایت 
ه، پرداختن به مذهب اغلب با سبک زندگی جسمانی و آورد. سوّم اینکاجتماعی فراهم می

تر همراه است که مشخصه آن وفاداری زناشویی، رفتار نوعدوستانه اجتماع خواه روانی سالم
 . بندی به کار سخت است)به جای ارتکاب جرم( اعتدال در تغذیه و مصرف مشروبات و پای

( بیانگر 7398نوفرستی و همکاران )های این پژوهش با پژوهش با این حال، مقایسه یافته
گرا رمانی مثبتدگرای مبتنی بر خیر باوری نسبت به رواندرمانی مثبتکارآمدی بیشتر روان

توان در نظر های افسردگی است. چند توضیح برای این امر میدر کاهش علایم و نشانه
 گرفت: 

تنی بر گرای مبدرمانی مثبتاولین و مهمتّرین دلیل برای این امر این است که شاید روان
گرا را کاهش و درمانی مثبتهایی دارد که به واقع نقاط ضعف روانخیرباوری مؤلفه

کارآمدی این پروتکل را در کاهش علایم افسردگی افزایش داده است. در این پروتکل 
های بیشتری برای ایجاد احساس معنا و هدفمندی در زندگی به مراجع آموزش داده تکنیک

تکنیک در مطالعه حاضر( و این در حالی است که  2د )یک تکنیک در مطالعه اول و ش
ایی که هپردازد، بیش از تکنیکهایی که به افزایش معنا میدهد، تکنیکها نشان میپژوهش

های افسردگی و افزایش تواند باعث کاهش علایم و نشانهپردازد، میبه افزایش لذّت می
؛ لیوبومرسکی و همکاران، 2772و همکاران،  7و بهزیستی شود )هاتاعاطفه مثبت، شادکامی 

(. تقویت احساس معنا 2777، 3؛ هول2777و سلیگمن،   2؛ شولر2778؛ لیوبومرسکی، 2775

                                                           
1  . Huta, V. 

2  . Schueller, S. 

3  . Hool, K. 
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منابع فردی و روانشناختی فرد را افزایش دهد در حالی که تقویت لذّت چنین منابعی را 
 (.2777دهد )شولرو سلیگمن، افزایش نمی

رباوری گرای مبتنی بر خیدرمانی مثبتل دوّم برای کارآمدی بیشتر پروتکل رواندلی
 گرا در کاهش افسردگی این است که در مطالعهدرمانی مثبتنسبت به پروتکل اصلی روان

گرفته از اصول مذهبی در مقابل رویدادهای دوّم بر مفهوم خیرباوری به عنوان یک مقابله بر
ا باعث هرسد که این تکنیکشد. به نظر میناخوشایند در چهار جلسه ابتدایی درمان تأکید 

تقویت سایر باورها و رفتارهای دینی در مراجعین نیز شده باشد. به عنوان مثال، مراجع سوّم 
ارها میدی از لطف خدا دیگر به انجام رفتکه در جلسات اولیه بیان داشت، مدتّهاست به دلیل ناا

پردازد، در پیگیری دو ماهه و چهارماهه نماز خواندن و دعا خواندن را و مناسک مذهبی نمی
داوند دار شود، بلکه به این دلیل که خشروع کرده بود و البته این بار نه به این خاطر که بچه

 این که مورد دررگذاری کند. های دیگری که به او داده است، شکرا به خاطر نعمت

 مختلفی هایکند، تبیینمی افراد کمک سلامت روانشناختی به چگونه های مذهبیمقابله

ای ( معتقدند که مذهب به عنوان یک مهارت مقابله2772) 7سیدلیتز و است. کیم شده ارائه
 حوزه چهار تأثیر بر طریق از افراد سلامت بر روانی فشار و استرس مختلف از اثرات

 به اعتماد مذهبی و معنوی کنند. باورهایمحافظت می تعالی و رفتار هیجان، شناخت،

 در افراد به سازنده اسنادی دیدگاه یک نمودن فراهم دهد و بامی افزایش را افراد نفس

 زندگی مرگ به از بعد زندگی به باور کند.می کمک زندگی در هدف و یافتن معنا

در دارد. می نگه زنده هانرا در انسا امید و بینیخوش احساس و دهدمی جهت و معنا
ی بر گرای مبتندرمانی مثبتنهایت، آخرین دلیل برای کارآمدی بیشتر پروتکل روان

خیرباوری در کاهش افسردگی تعداد جلسات مداخله است. مطالعات انجام شده نشان 
شود باشد، کارآمدی مداخله بیشتر میگرا بیشتر دهد که هر چه تعداد جلسات درمان مثبتمی

دهند که این ها نشان می(. این پژوهش2773؛ بولیر و همکاران، 2779)سین و همکاران، 
 هفته به طول بینجامند. 8مداخلات زمانی بیشترین کارآیی را دارند که حداقل 

به  اوریگرای مبتنی بر خیربدرمانی مثبتپژوهش حاضر به دلیل کاربرد پروتکل روان
شکل درمان انفرادی در یک فرهنگ متفاوت از فرهنگ غرب در نوع خود بدیع است. با 

مراجع انجام گرفت، تعمیم پذیری دستاوردهای  3این حال، با توجه به اینکه این پژوهش با 

                                                           
1. Kim, Y & Seidlitz, L 
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 های افسردگی امکان پذیر نیست. لذا پیشنهاددرمان به سایر افراد دارای علایم و نشانه

بخشی شکل انفرادی این روش درمان با حجم نمونه بیشتر مورد بررسی قرار گردد که اثرمی 
  گیرد.

 منابع

 -درمانی شناختیگرا با رواندرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان(. 7397پور، نگار. )اصغری
انستیتو  .نامه دکتری روانشناسی بالینی. پایانرفتاری در کاهش علایم افسردگی اساسی

 روانپزشکی ایران.
گرا جهت افزایش نشاط، شناسی مثبتهای روان(. اثربخشی مداخله7388سده، فرید. )براتی

امه نخشنودی از زندگی، معناداری زندگی و کاهش افسردگی؛ مدلی برای اقدام. پایان
 اطبایی.طبتربیتی، دانشگاه علامه شناسی و علومشناسی، دانشکده رواندکتری روان

های شادکامی در آیات قرآن و روایات اسلامی با (. بررسی مؤلفه7389پسندیده، عباس. )
نامه دکتری مدرسی معارف اسلامی. گرا. پایانشناسی مثبتتوجه به رویکرد روان

 دانشگاه قرآن و حدیث. 
 . لحدیثدارا فرهنگی -. قم: موسسه علمیالگوی شادکامی اسلامی (.7392پسندیده، عباس. )

 . 29(: 2)  3، فصلنامه قبسات(. مقیاس توکل بر خدا. 7311غباری بناب، باقر. )

های اسنادی در بیماران (. سبک7319غرایی، بنفشه؛ مهریار، امیر هوشنگ؛ مهرابی، فریدون. )
 .31-82: 27، مجله روانپزشکی و روان شناسی بالینیمبتلا به اضطراب و افسردگی. 

(. ساختارهای 7388بهروز؛ عاطف وحید، محمد کاظم؛ دابسون، ا. ك. ) فتی، لادن؛ بیرشک،
های هیجانی و پردازش شناختی اطلاعات هیجانی. ها، حالتمعنا گذاری طرح واره
 .232-225: 77، فصلنامه اندیشه و رفتار

(. مطالعه 7387فر، محمد؛ یزدانی، اسماعیل. )نوری، رضا؛ مکری، آذرخش؛ محمدیکرمی
مجله ثر بر احساس شادی و بهزیستی در دانشجویان دانشگاه تهران. عوامل مؤ

 .3-82(: 7)  32، شناسی و علوم تربیتیروان
(. تأثیر 7397علی؛ گلزاری، محمود. )مقدم، محمدرضا؛ اصغریلشنی، زینب؛ شعیری، محمد

مجله مطالعات آموزش راهبردهای شاکرانه بر گسترش عواطف مثبت و شادکامی. 
 .735-757(: 7) 8،اسی بالینیروان شن
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(. تأثیر درمان با سیتالوپرام بر 7392مخبر، نغمه؛ آذرپژوه، محمد رضا؛  اصغری پور، نگار. )
وم پزشکی مجله دانشگاه علافسردگی و وضعیت شناختی بیماران مبتلا به سکته مغزی. 

 . 2-278(: 7) 27، سبزوار
بین (. مدل پیش7398ر، علی. )نجفی، محمود؛ احدی، حسن؛ سهرابی، فرامرز؛ دلاو

ناسی شمجله مطالعات روانگرا. های روانشناسی مثبترضامندی زندگی براساس سازه
 .37-59(: 2) 27، بالینی

نوفرستی، اعظم؛ روشن، رسول؛ فتی، لادن؛ حسن آبادی، حمید رضا؛ پسندیده، عباس. 
ر گرای مبتنی بمثبتدرمانی پذیری و نتایج مقدّماتی روانتوسعه، امکان(. 7398)
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