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 چکیده

 يمثبت نگر بر عاطفه مثبت و عاطفه منف يشناخت يرفتاردرماناین پژوهش باهدف تعيين مداخلات مبتني بر 
و در شهر اصفهان انجام گرفت. روش پژوهش، نيمه  1371در سال  يهمسر با اختلالات روان یزنان دارا

همسر  یزنان دارا هيآزمون، با گروه كنترل بود. جمعيت آماری شامل كل پس آزمون، شيآزمایشي با طرح پ
 نياصفهان بودند. از ب يستیكننده به مراكز مشاوره تحت پوشش سازمان نظام و بهز مراجعه يبا اختلال روان

نفر( و  11نفر كه تمایل به همکاری در جلسات درماني داشتند انتخاب و در دو گروه آزمایش ) 33زنان 
زش جلسه آمو 13طرح گروه آزمایش در طي  اینصورت تصادفي گمارده در  نفر( به 11گروه كنترل )

مثبت نگر  يشناخت يای با تناوب هر هفته دو بار در معرض مداخلات مبتني بر رفتاردرمان  دقيقه 73گروهي 
روز بعد در مرحله پيگيری به پرسشنامه عاطفه  51از آن و  ها قبل از مداخله، پس  قرار گرفت همه آزمودني

كوواریانس چند متغيره نشان داد كه ( پاسخ دادند. نتایج تحليل 1799) کارانمثبت و منفي واتسون و هم
در  يمثبت نگر باعث افزایش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منف يشناخت يمداخلات مبتني بر رفتاردرمان

شد  ديدر مرحله پيگيری نيز تائ ريعلاوه این تأث (. بهp<331/3گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل گردید )
(331/3>pبنابراین جهت افزایش عاطفه م .)همسر مبتلا به اختلال  یزنان دارا يثبت و كاهش عاطفه منف

 مثبت نگر استفاده نمود. يشناخت يتوان از مداخلات مبتني بر رفتاردرمان مي يروان

 .يهمسران، اختلال روان ،يمثبت نگر، عاطفه مثبت، عاطفه منف يشناخت يرفتاردرمان :ها کلیدواژه
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 مقدمه

تصور در زمينه تمامي علوم و صنایع،  های غيرقابل پيشرفتدر چند دهه اخير با توجه به 
وپنجه نرم  ای مواجه شده است و دائم در حال دست آدمي با مسائل و مشکلات عدیده

كردن با مسائل و مشکلات است اختلالات رواني یکي از این مشکلات بوده كه در 
ام منتشرشده در زمينه های اخير روند روبه رشدی داشته است. نگاهي به آمار و ارق سال

شيوع اختلالات رواني در كشورهای مختلف جهان، حاكي از بحراني بودن وضعيت 
ميليون نفر در دنيا  133سلامت روان است. طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت، بيش از 

ميليون نفر مبتلابه اختلالات  13مبتلابه یکي از انواع اختلالات رواني هستند كه از این عده 
ميليون نفر مبتلابه  173ميليون نفر مبتلابه اختلالات خفيف رواني،  713دید رواني، ش

ميليون نفر از دمانس رنج  33ميليون نفر مبتلابه صرع بوده و  13ماندگي ذهني،  عقب
دهد كه ميزان شيوع  شده در ایران نيز نشان مي (. نتایج مطالعات انجام1391برند )مهرباني  مي

عنوان  (. خانواده به1391تر از سایر كشورها نيست )خسروی، ، كماختلالات رواني
كه یکي از اعضای خانواده بخصوص سرپرست  ترین ركن هر جامعه است و هنگامي اساسي

شود خانواده با طولاني شدن و مزمن شدن بيماری  طور ناگهاني دچار بيماری مي خانواده به
ها، انتظارات، اميدها و آرزوها به هم  ، نقششود تعادل سيستم خانواده در مرزها مواجه مي

توان خانواده و همسران را در بيماری نادیده گرفت )ماج و  خورد؛ بنابراین نمي مي
 (.1،7337سرتوریوس

ترین اطرافيان وی است و  بدون شك همسر فردی با بيماری مزمن ازجمله نزدیك
شناختي، كلامي و غيركلامي و نيز در ترین روابط را به لحاظ عاطفي و  ترین و گسترده بيش

ارتباط رودررو و دائم با فرد بيمار داشته و در صورت عدم ارضاء نيازهای عاطفي و ارتباط 
ها را همچنان كه نتایج  رود بيشترین مشکلات و ناراحتي نامناسب در خانواده انتظار مي

 (.1373های مختلف نشان داده است متحمل شود )فرامرزی و همکاران، پژوهش
طور مشخص، نقش عمده واصلي مراقبت از  های دارای اختلال رواني به در خانواده

پزشکي بر عهده خانواده بيماران و بخصوص همسر فرد است. مطالعات نشان  بيماران روان
توجه بوده و موجب  داده كه فشار تحميلي ناشي از این مراقبت بر روی بستگان بيمار قابل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Maj, M., & Sartorius, N. 
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شود  ها و كاهش رضایتمندی آنان از زندگي مي آنتهدید سلامت رواني 
پزشکي  (. مراقبت از یکي از اعضای خانواده كه دچار مشکلات روان1،1773)مایورین

(. 7،7333كند )سایپرز و استام است، فشارهای ذهني و عيني شدیدی بر خانواده تحميل مي
آمادگي و توانایي خانواده پزشکي و ميزان  از سوی دیگر نوع مراقبت خانواده از بيمار روان

با توجه با آنچه گفته شد، (. 3،7331این بيماران تأثير مستقيم بر نتيجه درمان دارد )پرليك
رسد مراقبت از بيمار مبتلابه اختلال رواني مسئوليتي است كه فشار و استرس  به نظر مي

را در این افراد زیادی برای اعضای خانواده و همسران آن به همراه دارد كه كيفيت زندگي 
تواند خطر  های خانوادگي مي دهد. این احتمال وجود دارد كه فشارها و استرس كاهش مي

عود را نيز در بيمار افزایش دهد. باوجود انواع فشارهای رواني بر همسران بيمار دارای 
ها نيازمند پذیرفتن و كنار آمدن با عواطف  اختلال رواني، تحمل و ماندن در این موقعيت

ها  های رفتار انسان است كه نقش مهمي در زندگي انسان خود است. عواطف یکي از جنبه
دارد. بعضي از دانشمندان مانند داروین بر این نکته تأكيددارند كه عواطف برای بقا انسان 

های آنان را  جهت برای انسان سودمند هستند كه فعاليت باشند. عواطف ازآن سودمند مي
سازد و بدین ترتيب انسان را وادار به انجام كارهایي  هدفي متوجه مي سوی برای رسيدن به

كند كه برای بقاء وی سودمند است و از انجام كارهای كه برای بقای او مضر است  مي
( عواطف را به دو بعد عاطفي 1791) 5واتسون و تلجن (.1393آبادی،  كند )لطف دوری مي
بعاد عاطفه منفي است. بدین معني كه شخص تا چه كنند. یکي از این ا بندی مي پایه تقسيم

كند. عاطفه منفي یك بعد عمومي از یاس  ميزان احساس ناخرسندی و ناخوشایندی مي
های خلقي اجتنابي از  بخش است كه به دنبال آن حالت دروني و عدم اشتغال به كار لذت

آید. از سوی دیگر  قبيل خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانيت پدید مي
بخش است. عاطفه  عاطفه مثبت حالتي از انرژی فعال، تمركز زیاد و اشتغال به كار لذت

های خلقي مثبت ازجمله، شادی احساس  ای از حالت مثبت دربرگيرنده طيف گسترده
های مختلف نشان  نفس است. پژوهش توانمندی، شور و شوق، تمایل، علاقه و اعتمادبه

كاميابي و موفقيت افراد ناشي از احساسات و عواطف مثبتي است كه آنان اند عوامل  داده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Maurin, JT., & Boyd, CB. 
2. Cuijpers, P., & Stam, H. 
3. Perlick, D., & Rosenheck, R., et al. 
4. Watson, D., & Tellegen, A. 
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(. در مقابل افراد ناموفق كساني هستند كه 17339اند. )چيدا و استپتو، در خود ایجاد كرده
دهنده تعاملات  دهند. عاطفه مثبت نشان احساسات و عواطف منفي را در خود پرورش مي

ع آن فرد احساس فعال بودن، شور و اشتياق را در تب بخش فرد با محيط است كه به لذت
دهنده تعاملات منفي با محيط و آشفتگي ذهني  كه عاطفه منفي نشان یابد. درحالي خود مي

در سطح بالا برای فرد است. همچنين نتایج تحقيقات نشان داده افراد باعاطفه منفي بالا 
كه افراد باعاطفه مثبت  درحاليدهند،  تمایل بيشتری برای مصرف سيگار و الکل نشان مي

شاپيرو، استازیویز  -توانند وسوسه مصرف مواد را كنترل كنند )اسچالوچ، گوین بالا بهتر مي
(. عواطف مثبت و منفي ازجمله عواملي است كه در بهداشت روان، 7313 7و انار و لانگ،

(. یلماز و 1797ون، كند )واتس رضایت از زندگي و نهایتاً كارایي افراد نقش مؤثری ایفا مي
شناختي رابطه منفي  ( در پژوهشي نشان داد كه عاطفه منفي با بهزیستي روان7313) 3آرسلان

شناختي رابطه مثبت دارد. درواقع افزایش هيجانات و  و عاطفه مثبت با بهزیستي روان
 برد. شناختي افراد را بالا مي عواطف مثبت و كاهش عواطف منفي بهزیستي روان

های آدمي،  ها و فضيلت شناسي مثبت نگر با تأكيد بر توانمندی های اخير روان طي سال
به بررسي عواملي در انسان پرداخته است كه سلامت روان، شادكامي و خشنودی از 

 5زندگي را، حتي در شرایط خطر و پراسترس به دنبال دارد )سليگمن، رشيد و پارک،
تنها از سطح  رند كه فنون موردنظر آنان نهدا (. روان شناسان مثبت نگر اظهار مي7332

كاهد بلکه راه و روش درست زندگي كردن و درنتيجه رضایتمندی از  افسردگي افراد مي
شناسي مثبت  (. روان7332دهد )سليگمن و همکاران،  زندگي را نيز به افراد آموزش مي

ثير متقابلي بر نشانگان منفي تواند تأ تواند منابع مثبت را ایجاد نماید بلکه مي تنها مي نگر نه
های  ( معتقدند كه مداخله7313) 1(. ليبوميرسکي و لائوس1399داشته باشد )كردميرزا، 

درماني مثبت نگر از طریق افزایش عواطف، افکار و هيجانات مثبت و ارضای نيازهای  روان
افزایش  خاطر و ارتباط باعث كاهش افسردگي و تعلقاساسي افراد مثل خودمختاری، عشق، 

شود. باید عنوان نمود افرادی كه دارای شناخت مثبت از خود و محيط اطراف خود  شادكامي مي
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1. Chida, Y., & Steptoe, A. 

2. Schlaucg, R. C., Gwynn-Shapiro, D., Stasiewicz, P. R., Molnar, A. R., & Lang 

3. Yilmaz, H., & Arslan, C. 
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5. Lyubomirsky, S., & Layous, K. 
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 7، رایان و دسي7332، 1های مثبت خوددارند )اسنایدر و لوپز شوند، تأكيد بيشتری بر ویژگي مي
 های افراد (. افزایش عواطف مثبت، معنا و ارتقا توانمندی7335، 3، لوتنس و لوتنس7331

طور مستقيم در افزایش ميزان  شود بلکه به تنها باعث كاهش مشکلات هيجاني مي نه
 (.5،7317؛ اوهانلون و برتولينو7311شادكامي نيز مؤثر است )رشيد، 

های درماني جدید كه تلفيقي از رفتاردرماني شناختي و روانشناسي  یکي از مداخله
مثبت نگر است، مداخله رفتاردرماني شناختي مثبت نگر هست. رفتاردرماني شناختي مثبت 
نگر، رویکردی نسبت به تغيير دارد كه در آن، گفتگو درباره اهداف فرد و عوامل مؤثر بر 

شود. تأكيد رفتاردرماني شناختي مثبت نگر، بر  راخوانده ميیابي به این اهداف ف دست
شناسي، خطاهای مراجعان و تصحيح این خطاها، نيست، بلکه تأكيد بر نقاط قوت،  آسيب

های مثبت و عملکرد درست مراجعان است، اگرچه هدف اصلي در تمامي صور  جنبه
شان است، اما تأكيد  درماني كمك به مراجع در ایجاد تغييرات مطلوب در زندگي روان

جای توجه به مسائل و مشکلات، بر ایجاد و یا  رفتاردرماني شناختي مثبت نگر، به
(. تأكيد رفتاردرماني 7317های مثبت و تأثيرگذار است )بن نينك،  دهي مجدد جنبه سازمان

شناسي، مسائل و مشکلات مراجع و اصلاح  شناختي مثبت نگر، دیگر صرفاً بر آسيب
های مثبت، نقاط قوت و  ایط نيست، بلکه، ابتدا و پيش از هر چيز به جنبهبدترین شر

ها  پردازد و صرفاً بر كاهش ناراحتي عملکردهای صحيح و ایجاد و خلق بهترین چيزها مي
(. 7317شود )بن نينك،  یابي و ایجاد موفقيت نيز تأكيد مي شود، بلکه بر دست تأكيد نمي

ش بودن رویکردهای درماني بر عاطفه مثبت و منفي زنان تاكنون تحقيقات زیادی به اثربخ
؛ 1371؛ ملکي و برجعلي، 1375مثال سعيدی و موسوی نسب،  عنوان اند )به تأكيد داشته

؛ غروی، 1371؛ لشني، شعيری، اصغری و گلزاری، 1375رحيم زاده، مشهدی و صالحي، 
وسيله رفتاردرماني  ان بهدهد درم ها نشان مي (. پژوهش7313؛ سلطاني،7311؛ رشيد، 1393

شناختي مثبت نگر بر خودباوری، خودكار آمدی و اميد بيماران سرطاني مؤثر بوده است 
( رفتاردرماني شناختي مثبت 1375چنين در پژوهش چراغ سحر ) (. هم1375)طاهری زاده، 

فعال  پذیری و عاطفه منفي در مادران دارای كودكان بيش نگر بر سلامت روان، انعطاف

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Snyder, C.R., & Lopez, S. J. 
2. Ryan, R.M., Deci, E.L. Ryan, Deci 

3. Luthans, F., Luthans, K., & Luthans, B.C. 
4. O’honlon, B., & Bertolino, B. 
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ای  گونه تنها از طریق كاهش نشانگان منفي بلکه به درماني مثبت نگر نه ؤثر بوده است. روانم
های منش و معنا موجب  تواند از طریق ایجاد هيجانات مثبت، توانمندی مؤثر و مستقيم مي

تواند منابع مثبت را  تنها مي درماني مثبت نگر نه آوری شود. روان پذیری به تاب تغيير آسيب
تواند تأثير متقابلي بر نشانگان منفي داشته و نيز سدی برای وقوع  نماید، بلکه مي ایجاد

 (.1373ها باشد )كرد ميرزا نيکوزاده، مجدد آن
بهبود عواطف مثبت و كاهش  ٔ  های متعدد، پژوهشي درزمينه با توجه به پژوهش

همسر با عواطف منفي با رویکرد رفتاردرماني شناختي مثبت نگر بر روی زنان دارای 
لذا با توجه به اهميت این  پذیر صورت نگرفته است. عنوان قشر آسيب اختلالات رواني به

زنان و ارتقا سطح سلامت رواني و با توجه به كمبود پژوهش در این زمينه پژوهش حاضر 
 دو فرضيه را موردبررسي قرار داد:

مثبت زنان دارای  مداخله مبتني بر رفتاردرماني شناختي مثبت نگر برافزایش عاطفه -1
 همسر مبتلا به اختلال رواني مؤثر است.

مداخله مبتني بر رفتاردرماني شناختي مثبت نگر بر كاهش عاطفه منفي زنان دارای  -7
 همسر مبتلا به اختلال رواني مؤثر است.

 شناسی روش
آزمون با گروه كنترل بود.  پس-آزمون پژوهش از نوع نيمه آزمایشي با طرح پژوهشي پيش

گيری هدفمند بود. با توجه به اینکه امکان انتخاب نمونه از  گيری از نوع نمونه نمونه روش
كل افراد جامعه نيز ميسر نبود بدین  طور تصادفي وجود نداشت و دسترسي به بين جامعه به

منظور پس از دریافت معرفي به سازمان بهزیستي استان اصفهان با همکاری این سازمان، 
به پژوهشگر معرفي گردیدند و  1371منظور مطالعه در سال  ن سازمان بهمراكز تحت نظر ای

پزشك مركز یك  با صحبت و اثرات طرح برای این زنان كه همسرانشان طبق نظر روان
نفر با توجه به تمایل به شركت و داشتن شرایط ورود به  33اختلال رواني را داشت، تعداد 

نفر( جایگزین  11روه كنترل و آزمایش )هر گروه مطالعه انتخاب شدند. این افراد در دو گ
 ها از ابزار زیر استفاده شد: شدند. برای گردآوری داده
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 مقیاس عاطفه مثبت و منفی
( ساخته و اعتباریابي شده 1799این مقياس بيست گویه ای توسط واتسون و همکاران )

سنجد. به  ه عاطفه( را ميمنفي )د  ی مثبت )ده عاطفه( و عاطفه است و دو زیر مقياس عاطفه
دهد و  پاسخ مي« بسيار زیاد»تا « اصلاً»ای ليکرت از  درجه هر گویه بر اساس مقياس پنج
ی مثبت از  ی منفي و هم عاطفه هست. هم عاطفه 13تا  13  نمرات هر مقياس آن در دامنه

ی مثبت  پایایي دروني مناسبي برخوردارند و ضریب آلفای كرونباخ برای زیر مقياس عاطفه
شده  گزارش 92/3تا  95/3ی منفي از  و برای زیر مقياس عاطفه 73/3تا  92/3ی  در دامنه

ی بالایي برخوردار است و مقياس  ی مثبت و منفي از اعتبار سازه است. فهرست عاطفه
ی  نامه صورت منفي با پرسش مثبت به  صورت مثبت و مقياس عاطفه ی منفي به عاطفه

ی منفي با پریشاني عمومي همبستگي  دارد. همچنين مقياس عاطفه افسردگي بك همبستگي
(. با استفاده از تحليل عاملي نشان دادند كه الگوی دوعاملي 1397مثبت دارد )بخشایش، 

ترین الگو برای این مقياس است و ازلحاظ روایي نيز با  ی مثبت و منفي برازنده عاطفه
ه و اضطرابي را از هم تفکيك نمود. همچنين توان بيماران افسرد خوبي مي كمك ابزار به

بوده است. پایایي پرسشنامه فوق  92/3نشان داده شد كه ضریب اعتبار دو خرده مقياس آن 
محاسبه گردید. بعد از  25/3در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای كرونباخ 

گروه آزمایش  آزمون اجرا شد، سپس عنوان مرحله پيش گيری، پرسشنامه پژوهش به نمونه
ای دو بار و به  به مدت ده جلسه مداخله رفتاردرماني شناختي مثبت نگر، با تناوب هفته

ای دریافت  گونه مداخله مدت نود دقيقه دریافت كردند كه در این روند گروه كنترل هيچ
آزمون گرفته شد و بعد  نکردند. پس از اتمام مداخله، از هردو گروه آزمایش و كنترل پس

منظور بررسي پایداری اثرات مداخله مجدداً ارزیابي صورت گرفت. روش  ك ماه بهاز ی
آماری توصيفي شامل )ميانگين، انحراف استاندارد(، برای نرمال بودن توزیع نمرات از 

اسميرونف و روش استنباطي از كوواریانس استفاده گردید. برای -آزمون كلموگروف
 استفاده شد. 73نسخه  spssآماری افزار  ها از نرم وتحليل داده تجزیه
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شناختي مثبت نگر مبتني بر كتاب -( خلاصه جلسات آموزش مبتني بر رويكرد رفتاري1جدول )
 (1131( و مثبت باش )آتش پور،1131رفتاردرماني شناختي مثبت نگر )بن نكيك،

 تکلیف محتوا هدف جلسه

1 
آشنایي با 

اهداف و فرایند 
  گروه

هنجارهای گروه، آشنایي با قواعد و 
آشنایي اعضای گروه با یکدیگر، 
معرفي برنامه آموزشي مبتني بر 

 شناختي مثبت نگر-رویکرد رفتاری

گذاری عاطفي و فکری درباره ميزان  سرمایه
های گروهي، لزوم ارائه  حضور در فعاليت

بازخورد به اعضای دیگر، پایبندی به 
 تکاليف خانگي

7 
آشنایي با فکر و 

 اراحساس و رفت
آشنایي اعضا با افکار و احساسات و 
 شناخت باورها، نقش افکار در رفتار

ثبت گزارش روزانه افکار منفي خودآیند، 
خطاهای شناختي مربوط به هر فکر منفي 

، تمرین تمایز بين فکر و احساس خودآیند
 و رفتار

3 
 

 سالم اندیشي
آموزش ده روش برای سالم اندیشي 

 آن و توضيح فواید استفاده از

های خانگي، مطالعه جزوه  تکميل كاربرگ
گروهي، مقایسه افکار و رفتارهای هميشگي 

 با معيارهای سالم اندیشي

5 
 

 ارزیابي
 مجدد شناختي

نقش خاطرات بد و تلخ در تداوم 
آشفتگي رواني و ارزیابي مجدد 
شناختي در تفسير خاطرات بد، 

 شناسایي نشخوارهای ذهني

گذشته، مرور و  گيری از خاطرات بد نمونه
گيری از  ، نمونهثبت تجربه عاطفي كنوني

نشخوارهای ذهني و تعویض آن با 
 های مثبت خودگویي

1 
 تصویرسازی
 ذهني مثبت

آموزش تصویرسازی ذهني مثبت و 
نقش آن در افزایش عواطف مثبت و 

 بيني، اميد، انگيزه در زندگي، خوش

تصویرسازی ذهني روزانه درباره 
 آینده و احتمالات مطلوبهای  موفقيت

 

2 
 
های  توانمندی

 شخصي

های شخصي، تقویت نقاط  توانمندی
قوت شاخص و احساسات و عواطف 

 مثبت

های شخصي، یادآوری  ثبت توانمندی
های شخصي در گذشته  كاربست توانمندی

های  و مرور بازده آن، روایت توانمندی
شخصي به اشخاص كليدی، ثبت احساس 

 داستان شخصيبرآمده از روایت 

2 
 

 هدفمندی
 در زندگي

توانایي پيدا كردن معنا و هدف و 
گيری در زندگي، توضيح  جهت

داری و تنظيم اهداف و  فواید هدف
 ها بندی آن اولویت

بندی مجدد اهداف، پيدا  تنظيم و اولویت
مندی اهداف به سمت خود یا  كردن جهت
تصویرسازی درباره وضعيت دیگران، 

 ی،بند مطلوب اولویت

9 
 شيوه

اثر عواطف 
 منفي

معرفي عواطف منفي و حوزه 
ها، آموزش چگونگي  اثرگذاری آن

های ناخوشایند  شناخت موقعيت
 زندگي و عواطف منفي

 
گيری از عواطف روزانه، اجرای فن  نمونه

 دكمه فشار، تمرین خانگي دكمه فشار
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7 
 

 قدرشناسي

آموزش مفهوم سپاسگزاری و 
نوشتن نامه قدرشناسي، آموزش نحوه 

قدرشناسي، آشنایي با فواید و 
های قدرشناسي از خود و  مزیت

 دیگران در زندگي

شناسایي موارد قدرشناسي از خود و 
 دیگران،

نوشتن نامه قدرشناسي، تنظيم تقویم 
شخصي سپاسگزاری، آموزش شفقت به 

 خود و دیگران

 خاتمه گروه 13

تبيين تجربه گروهي و اثرات آن، سازی مطالب و فرآیندهای جلسات قبل،  یکپارچه
گرفتن بازخورد از اعضا در مورد احساس و نظراتشان نسبت به گروه، بازخورد 

سازی اعضا بر ای ترک گروه و استفاده از  اعضاء درباره پایان جلسات گروه، آماده
  بندی و خاتمه گروه دستاوردهای آن، جمع

 ها یافته
شود، عاطفه مثبت در گروه آزمایش نسبت به گروه  مي مشاهده  7گونه كه در جدول  همان

آزمون نشان  آزمون و پيگيری افزایش بيشتری نسبت به مرحله پيش كنترل در مراحل پس
چنين عاطفه منفي در گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل در مراحل  اند. هم داده
منظور  اند. به ادهآزمون نشان د آزمون و پيگيری كاهش بيشتری نسبت به مرحله پيش پس

های موردنياز برای آمار پارامتریك بررسي شد.  فرض های پژوهش، پيش بررسي فرضيه
 (.P>31/3) نرمال بودن توزیع با استفاده از آزمون كولموگرف اسميرنف تائيد گردید.

( و عاطفه P-3/17ها توسط آزمون لوین در متغير عاطفه مثبت ) مفروضه همساني واریانس
های  گردد. ماتریس كوواریانس آزمون تائيد مي ( در مرحله پيشP-3/31منفي )
شده برای متغيرهای وابسته در هر دو گروه همگن بود. همچنين ارزش لامبدا برای  مشاهده

( معنادار به دست آمد. ميانگين نمرات عاطفه مثبت P<331/3متغيرهای پژوهش در سطح )
( در P=331/3، )23/3 –منفي ضریب لامبدا ( و عاطفه P=331/3، )19/3 –)ضریب لامبدا 

آزمون و پيگيری در دو گروه آزمایش و كنترل تفاوت معناداری دارد. نتایج  مرحله پس
های فردی در  درصد از تفاوت 2/13تحليل كوواریانس چند متغيره نشان داد كه نزدیك به 

منفي در دو های فردی در كاهش عاطفه  درصد از تفاوت 1/27افزایش عاطفه مثبت و 
مرحله پژوهش به تفاوت بين دو گروه مربوط است. همچنين نتایج نشان داده است كه 

. (P=331/3) آزمون و پيگيری نيز معنادار شده است. آزمون با پس رابطه بين پيش
دیگر مداخله رفتاردرماني شناختي مثبت نگر باعث افزایش عاطفه مثبت و كاهش  عبارت به

دهد حجم نمونه برای  نشان مي 1آزمایش شد. توان آماری نزدیك به عاطفه منفي در گروه 
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آزمایش این فرضيه كافي بوده است. نتایج تحليل كوواریانس تك متغيری برای مقایسه دو 
 شده است. ( ارائه7آزمون و پيگيری به شکل مجزا در جدول ) گروه در پس

في به تفكيك دو هاي توصيفي نمرات عاطفه مثبت و عاطفه من ( شاخص2جدول )
 گروه و سه مرحله پژوهش

 کنترل آزمايش ها متغیر گروه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 عاطفه مثبت
 11/33 51/31 53/33 31/33 33/35 22/33 ميانگين

 337/2 31/2 11/1 31/2 12/2 11/2 انحراف استاندارد

 منفي عاطفه
 37/35 21/33 27/37 35/75 17/73 71/31 ميانگين

 99/9 51/9 91/9 71/2 11/2 27/9 انحراف استاندارد

اسميرنف جهت ارزيابي نرمال بودن توزيع نمرات عاطفه مثبت و  -( آزمون كلموگروف1جدول )
 آزمون عاطفه منفي در مرحله پيش

 داری معنی درجه آزادی آماره ها گروه متغیر

 عاطفه مثبت
 171/3 11 151/3 آزمایش
 7/3 11 119/3 كنترل

 عاطفه منفي
 13/3 11 121/3 آزمایش
 7/3 11 117/3 كنترل

 نتايج تحليل تك متغيري 4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F داری معنی 
حجم 

 اثر
توان 
 آماری

عاطفه 
 مثبت

 777/3 272/3 331/3 1755/327 151/313 1 151/313 آزمون پس
 711/3 357/3 335/3 271/9 11/132 1 11/132 پيگيری

عاطفه 
 منفي

 333/1 211/3 332/3 571/12 217/317 1 217/317 آزمون پس
 779/3 157/3 332/3 521/11 15/795 1 15/795 پيگيری

، ميانگين نمرات عاطفه مثبت دو گروه 5آمده در جدول  دست بر اساس نتایج به
دار است.  ( معنيp=331/3( و پيگيری )p=331/3آزمون ) در مرحله پسآزمایش و كنترل 

توان گفت مداخلات مبتني بر رفتاردرماني شناختي مثبت نگر نمرات  مي دیگر  عبارت به
آزمون و پيگيری را افزایش داد. ميزان تأثير  عاطفه مثبت در گروه آزمایش در مرحله پس
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درصد و در مرحله  27آزمون برابر با  مرحله پساین مداخلات بر بهبود عاطفه مثبت در 
درصد است. همچنين ميانگين نمرات عاطفه منفي دو گروه آزمایش و كنترل  7/35پيگيری 

دیگر،  عبارت دار است. به ( معنيp=331/3( و پيگيری )p=331/3آزمون ) در مرحله پس
بت نگر نمرات عاطفه توان گفت مداخلات مبتني بر مبتني بر رفتاردرماني شناختي مث مي 

آزمون و پيگيری را كاهش داده است. ميزان تأثير  منفي در گروه آزمایش در مرحله پس
درصد و در مرحله  1/21آزمون برابر با  این مداخلات بر كاهش عاطفه منفي در مرحله پس

 درصد است. 7/15پيگيری 

 گیری بحث و نتیجه
مبتني بر رفتاردرماني شناختي مثبت نگر بر این پژوهش با هدف تعيين اثربخشي مداخلات 

عاطفه مثبت و عاطفه منفي زنان دارای همسر با اختلال رواني در شهر اصفهان انجام گرفت. 
ها نشان داد كه آموزش گروهي مبتني بر رفتاردرماني شناختي مثبت نگر  وتحليل داده تجزیه

منفي شد. نتایج این پژوهش با طور معناداری باعث افزایش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه  به
داغي، شفيع آبادی، حسين  (، قره1373زاده ) مطالعات نریماني، عالي ساری نصيرلو و موسي

( همسو بوده 1371( و روشني )1375(، چراغ سحر )1377رشيدی، فرحبخش و اسعميلي )
 است.

ي و بين ( بين خوش1375در پژوهش اظهری، ساراني، مظلوم و آقا محمدیان شعرباف )
شده و راهبرد معنوی مثبت در زنان باردار رابطه مثبتي یافت شد.  ریزی راهبرد آمادگي برنامه

شناختي،  بيني با بهزیستي روان ( بين خوش7317) 1همچنين آلاركون، بولينگ و خازون
رضایت از زندگي، شادكامي و بهداشت جسمي ارتباط مثبت و با اضطراب و افسردگي 

به همين ترتيب، اميد با افسردگي و فشار رواني رابطه منفي و با شادكامي  رابطه منفي یافتند.
اند كه  های این پژوهش، نتایج مطالعات اخير نشان داده ارتباط مثبتي داشت. همسو با یافته

بيني كننده مهم رضایت از زندگي، عاطفه مثبت، عاطفه منفي و كاميابي  اميد یك پيش
جای تهدید، چالش در نظر  زا را به بالاتر، شرایط استرساست و افراد دارای اميدواری 

كننده  اميد با حس تضعيف(. 7312، 7های مثبتي دارند )ساتيجي گيرند و عموماً قضاوت مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Alarcon, G. M., Bowling, N. A., & Khazon, S. 

2. Satici, S. A. 
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روی،  ازاین (.7335، 1كند )فرانك و فرانك نافذی كه مركز درد مراجع است مقابله مي
بيني و اميد در زنان  های خوش سازه توان گفت رفتاردرماني شناختي با افزایش مقادیر مي

تر افسردگي را  نفس، انرژی بيشتر و سطوح پایين دارای همسران با اختلال رواني، اعتمادبه
 آوری بيشتری پيدا كردند. سبب شده و در مقابل رفتارهای دردسرساز همسران خود تاب

بتلا به اختلال توان دریافت كه در زنان دارای همسر م های پژوهش مي در تبيين یافته
های مثبت  رواني در طول آموزش بر اساس رفتاردرماني شناختي مثبت نگر، زمينه تجربه

فعال گردیده و برای كسب احساس علاقه و شوق احساس توانمندی بيشتری كردند تا در 
های خود درباره مشکلات همسر توجه  طول ارتباط با همسر و شرایط كلي زندگي به مبالغه

رغم عصبي  : او هميشه عصبي است(، به نقاط قوت همسرشان متمركز شوند )بهكنند )مثلاً
بودن، مرد كاری و زحمت كشي است( و تعاملات سازنده هرچند كوچك همسر خود را 

 تقویت كنند.
بالایي دارند، رفتار مثبت بيشتری  3كند افرادی كه شفقت بر خود ( اظهار مي7333) 7نف

نسبت به خوددارند و رضایت بين فردی بيشتری تجربه  دهند و احساس بهتری نشان مي
تر هستند و احساس  كشند رئوف ها در قبال كساني كه رنج مي كنند. همچنين آن مي

داغي و باقرزاده كنند )قره شایستگي، شادكامي و توانمندی بيشتری در ابراز عقاید تجربه مي
مثبت نگر، با آموزش  (. در پژوهش حاضر، رفتاردرماني شناختي1372احمدآباد، 

عنوان سازه نزدیك به شفقت بر خود، موجب افزایش  قدرشناسي از خود و دیگران به
( بر این باور است 7337) 5تجربه عواطف مثبت و كاهش عواطف منفي شد. فریدریکسون

كه رمز شکوفایي عاطفي در این است كه تراز عواطف مثبت نسبت به عواطف منفي كه ما 
كنيم بيشتر باشد و این نشانگر كاركرد بهداشت رواني ماست.  تجربه مي در طول یك روز

های مثبت، پافشاری بر  كارگيری هيجان اهميت انتخاب كردن هدف، تمركز بر هدف، به
راهبردهای تغيير، حفظ تغيير، استفاده كردن از نقاط قوت و اهميت توجه كردن به نيك 

رای فرا رفتن از تنگناهای انساني است )كونولي و عنوان بهترین راهبرد ب سرشتي انسانيت به
جای عواطف مثبت بر تعادل  (. تأكيد در رفتاردرماني شناختي مثبت نگر، به1373، 1كونولي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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3. self-compassionate 

4. Fredrickson, B. L., & Branigan, C. 

5. Conoley, W., C. & Conoley, J. 
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بخشيدن ميان عواطف مثبت و منفي است. در رفتاردرماني شناختي مثبت نگر درباره ماهيت 
بلکه درباره انتظارات مراجعان شود یابي پرداخته نمي و شدت مسئله، به جزئيات و علت

شود. باید عنوان نمود در طول شرایط بيماری همسر و همراهي و مواظبت از آن صحبت مي
های  گيرند كه این احساسات زمينه همسران، آنان در معرض احساسات منفي زیادی قرار مي

طریق كند. تغيير ادراک در چنين موارد از  فکری منفي را نيز برای آنان فراهم مي
فرایندی  1گيرد. بازسازی شناختي دهي مجدد یا بازسازی شناختي صورت مي چارچوب

گيرد، از تأثيرات منفي برخي افکار  است كه طي آن ادراک فرد مورد ارزیابي قرار مي
گيرد  تر را یاد مي تر و مناسب ها با افکار واقعي شود و جایگزیني این شناخت آگاه مي

كه اختلالات رواني،  شناختي در خصوص اختلال رواني، این (. بازسازی7313، 7)كوری
های جسمي آثار و  ها مثل بيماری هر یك هویت و ساختمان مشخصي دارند و این اختلال

پيامدهایي برای خود فرد و اطرافيان دارند، موجب پذیرش و همدلي بيشتر با همسر دارای 
 اختلال در زنان شد.

 گسترشهای مثبت، تفکر و رفتارهای فرد را  نهيجا 3طبق نظریه گسترش و ساخت
شود  طور خلاقي با دنيای خود درگير مي های مثبت، فرد به دهد و به هنگام تجربه هيجان مي

های عقلي و  ، مهارتساختیابد؛ و طبق  كه درنتيجه، خزانه رفتاری او گسترش مي
یابد  افزایش ميهای اجتماعي  ها و تماس یابد و آرایه توانایي اجتماعي توسعه مي

(. حال در تبيين اثربخشي رفتاردرماني شناختي مثبت نگر 7331، 5)فردریکسون، برانيگان
هایي كه در جای تمركز بر مشکلات، به تغييرات و تفاوت در این مداخله بهتوان گفت  مي

صورت نداشتن مشکل، در زندگي، ارتباطات با دیگران و نحوه مدیریت خانواده و 
تواند این های مثبت و نقاط قوت خود كه ميآید و همچنين به جنبهپدید ميفرزندانشان 

درماني  كه این رویکرد بيشتر به دنبال روان تغييرات را تسریع كنند، تمركز كنند. ازآنجایي
متمركز بر تغيير و معنایابي است، زمينه تغيير و كاهش احساسات منفي برای زنان دارای 

رو تجربه احساس فشار رواني كمتر شده و  ا فراهم كرد. ازاینهمسر با اختلال رواني ر
 یابد. عواطف منفي كاهش مي
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4. Branigan, C. 
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