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A B S T R A C T 

Objective: The aim of the present study was to investigate the effect of self-

healing education on the spiritual well-being and positive and negative 

emotions in multiple sclerosis (MS) patients in Isfahan, Iran. Methods: This 

research was a semi-experimental study with two experimental and control 

groups by using pre-test-post-test and 2-month follow-up. The statistical 

population included all MS patients reffering to the treatment center in 2020, 

and the sample size consisted of 31 volunteers willing to participate in 

educational sessions who were randomly assigned to the experimental and 

control groups. The range of participants’ age was between 18 and 54 years. 

All participants completed positive and negative emotions questionnaires 

(Watson, 1988) and spiritual well-being (Dehshiri, 2010) as pre-tests under 

similar conditions. Subsequently, self-healing education consisting of 14 

weekly sessions in 60 minutes, was considered for the experimental group. 

To examine the effectiveness of self-healing education on positive and 

negative emotions, repeated measures analysis of variance (ANOVA) and to 

dtudy the effect of self-healing education on spiritual well-being, the 

Friedman and Wilcoxon tests were used due to non-establishment of the 

assumption of normal distribution of data. Results: The LSD pairwise 

comparisons test results showed no significant difference in positive emotion 

scores in the experimental group between the pre-test and post-test stages. 

However, significant differences were noted between the pre-test and follow-

up, as well as between the post-test and follow-up stages. In examining the 

significance of the self-connection subscale in both the experimental and 

control groups, no significant difference was observed at all three stages in 

the control group. However, in the experimental group, a significant 

difference was evident at all three stages following the intervention. Also, the 

difference in overall spiritual well-being scores in the experimental group 
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was significant between the pre-test and follow-up, with an increase in the 

follow-up period. Similarly, the difference in the connection to nature 

subscale in the experimental group was significant between the pre-test and 

follow-up, as well as between the post-test and follow-up stages, indicating a 

positive impact of the education. But no significant effect was observed on 

the individual's relationship with others, the individual's relationship with 

God, and the reduction of negative emotions. Conclusion: The findings 

indicate that self-healing education improves spiritual well-being and 

positive emotions in MS patients. Participants likely improved their 

spiritual well-being in the area of self-connection by learning techniques 

such as spiritual elevation and inner richness, and accurately recognizing 

negative memories and their detrimental actions resulted in an improvement 

in their relationship with nature. It also appears that reducing inhibitory 

traits such as resentment and false beliefs leads to a change in attitude, 

strengthening willpower, and finding a better way to solve the problems. 

Additionally, tasks related to strengthening the 9 healing code may increase 

positive emotions. 
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 چکیده

خودشفابخشی بر بهزیستی معنوی و عواطف مثبت و  آموزش تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف مقدمه:

 بود. اس شهر اصفهان منفی در بیماران مبتلا به ام

آزمون  پس -آزمون پیش نوع از دو گروه آزمایشی و کنترل آزمایشی با نیمهی یک مطالعه این پژوهش روش:

در سال  درمانی مرکز به کننده مراجعه اس به ام مبتلا بیماران ی آماری، تمامی  جامعه ماهه بود. 2و پیگیری 
صورت دردسترس  که به نفر داوطلب مایل به شرکت در جلسات آموزشی بودند 31 نمونه حجم و 1398

یکسان،  شرایط در کنندگان شرکت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرارگرفتند. تمامیطور  انتخاب و به
 عنوان به را (1388بهزیستی معنوی )دهشیری،  و (1988عواطف مثبت و منفی )واتسون،  های پرسشنامه

 60 ی جلسه14 مدت مرتبه به 1ای  خودشفابخشی هفته آموزش  یمداخله سپس کردند. تکمیل آزمون پیش

 یمنف و مثبت عواطف بر یخودشفابخش آموزش برای بررسی تاثیر گردید. اجرا آزمایش گروه روی بر ای دقیقه
 به یمعنو یستیبهز بر یخودشفابخش برای بررسی تاثیر آموزش و مکرر یریگ اندازه انسیوار لیتحل آزمون از
 شد. ویلکاکسون استفاده از آزمون فریدمن و ها  داده نرمال عیتوز مفروضه یبرقرار عدم لیدل

ارتباط فرد با خود، ارتباط فرد با طبیعت و عواطف مثبت گروه   آموزش خودشفابخشی توانست ها:یافته

با دیگران، ارتباط فرد با خدا و  ( ولی بر ارتباط فردP<05/0کننده را به طور معناداری افزایش دهد ) شرکت
 نشد.  کاهش عواطف منفی تأثیر معنا داری دیده

گرا  توان روش خود شفابخشی را به عنوان یکی از رویکردهای جدید روانشناسی مثبت می گیری:نتیجه

 اس به کار برد. به ام بهزیستی معنوی و عواطف مثبت در بیماران مبتلا جهت افزایش

 
 ،یشناس کارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه روان.1

 .رانیتهران، ا نور، امیدانشگاه پ
تهران،  نور، امیدانشگاه پ ،یشناس گروه روان اریدانش 2
 .رانیا
 ،یشناس گروه روان ،ینیبال یشناس کارشناس ارشد روان 3

 .رانیتهران، ا نور، امیدانشگاه پ
تهران،  نور، امیدانشگاه پ ،یشناس گروه روان اریاستاد 4
 .رانیا

 نویسنده مسئول:
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     ی ...و عواطف مثبت و منف یمعنو یستیبر بهز یآموزش خودشفابخش ریتاث: و همکاران ولاشانی

 

 مقدمه
شناخته ( MS) که با نام اختصاری ام اس 1یساسکلروزمولتیپل 

 را مرکزی عصبی سیستم که است خودایمنی بیماری ، یکشود می
 یها آکسون به آسیب و میلین تخریب موجب و دهد می قرار هدف

یکی  و (2019، لیاسماع ی،میغن ،عبدالسلام)شود  می نخاع و مغز
 .مرکزی استهای سیستم عصب  ترین بیماری کننده از ناتوان

علائم این بیماری بسیار متفاوت بوده و وابسته به محل آسیب 
 ،حسیهای  تواند به شکل مشکلات حرکتی، ناهنجاری است و می

 شناختی بروز کند علائم نباتی و علائم روان ای، آسیب جمجمه
است   طرفی نشان داده (. از2017)پورمحمد، یوسفی و هاشمی، 

ای روی دهد، این تغییرات  اگر در ساختار مغز تغییرات عمده که
اگر تغییر شخصیت فرد  .دار خواهند شد شخصیتی احتمالاً ادامه

وجود آمده باشد، شاید  دلیل یک تغییر شیمیایی قابل اصلاح به به
بتوان آن را از بین برد. تغییرات شخصیتی ناشی از مشکلات 

ی در مغز، در صورت شدید بودن، ساختاری مغز یا تغییرات شیمیای
این وضعیت در بعضی  ممکن است نهایتاً به دمانس منجر شوند.

 (. در1394)گنجی،  شود میمشاهده  اس .بیماران مبتلا به ام

 بسیاری در شیوع مولتیپل اسکلروزیس، بیماری اخیر های سال
 1396سال  در اس.ام انجمن ای که گونه به است،  داشته کشورمان

بیماری  این به مبتلا نفر 74432 ایران در که است  کرده اعلام
دامنه سنی شروع (. 1396صداقت،  حسینی، مکوند )تقیلو، هستند

با  (2018و همکاران،  2)تایل سال 40تا  20این بیماری بین 
سال است و میزان شیوع آن در زنان دو تا سه  30 میانگین سنی

 مولتیپل (. بیماری2019و همکاران،  3)فوشی برابر مردان است

 های بیماری از و نیست بینی قابل پیش چندان اسکلروزیس

 زندگی مهم دوران در است؛ زیرا زندگی فرد کیفیت کننده تخریب

 ناتوانی به شناختی روان های با آشفتگی همراه و دهد می رخ فرد

 و دابسون) ندارد نیز قطعی درمان و شود می منجر کارکردی
 (.2019، 4یووانونیج

یکی از مسائل شایان توجه در بیماران مبتلا به ام.اس، 
به  بسیاری یها پژوهش اخیر، یها سال دربهزیستی معنوی است. 

 و جسم و روان سلامت مهم های جنبه در معنوی بهزیستی نقش
 و کاواك اند )گولتکین، پرداخته زندگی زای شرایط تنش با سازگاری

 و هستی و وجود از درونی به آگاهی معنویت. (2019 ،5اوزدمیر

                                                           
1. Multiple sclerosis 

2. Tauil  

3. Foschi 

4. Dobson & Giovannoni 

5. Gultekin, Kavak, Ozdemir 

 زندگی معنا، به که است مربوط عقاید درونی و احساس تجربه

 با انسان که آورد می فراهم را امکان این و دهد هدف می و ارزش

 با محیط هماهنگی به و ببرد به سر صلح در دیگران و خود، خدا

 که است نیرویی معنویت(. 2017)دیویس و همکاران،  یابد دست

 مرگ و بردن رنج زندگی، در رشد و معنا، هدف یافتن برای فرد به

کند  می کمک زندگی به اشتیاق و امید تقویت دهد و به می انگیزه
(، 2014) پرور و عابدینی در نگاهی جامع گل(. 2018، 6)پردس

ت عاطفی و لاای از احساسات و حا عنوان مجموعه بهزیستی را به
گل) به خود و دنیای اطراف تعریف کردندشناختی مثبت نسبت 

وقتی بهزیستی معنوی به خطر بیفتد، فرد  (.2014ی، نیعابد، پرور
مثل احساس تنهایی، افسردگی  روانیممکن است دچار اختلالات 

تواند سازگاری در  و از دست دادن معنا در زندگی شود که خود می
مواجه کند )کاروین و ویژه حیات جاوید فرد را با مشکل  ، به زندگی
 .(2003، 7هیرنل

عنوان یکی از متغیرهای تاثیرگذار  عواطف مثبت و منفی نیز به
است  بیماران مبتلا به ام.اس و از عوامل مهم مرتبط با سلامت

دنبال آن  که نقش مهمی در سازگاری با تغییرات زندگی و به
طفه در حوزه هیجان، عاطفه مثبت و عا .کیفیت زندگی آنها دارد

ه لحاظ ب و آیند عنوان دو بعد عاطفی عمده به حساب می منفی به
صورت  صورت حالت و چه به ماهیت، عاطفه مثبت و منفی چه به

 ، دو پدیده به نسبت مستقل و مجزا از یکدیگر هستندصفت

 تجربه به گرایش مثبت، (. عاطفه2017همکاران،  و 8لارسن)
 به اشتغال و زیاد تمرکزفعال،  انرژی داشتن خوشایند، احساسات

 طیف دربرگیرنده عاطفه از نوع این. است بخش لذت کار
 شادی، احساس ازجمله مثبت، خلقی یها حالت از ای گسترده

 است و نفس اعتمادبه و علاقه تمایل، شوق، و شور توانمندی،
 عدم و درونی ناامیدی از عمومی بعُد یک دارای منفی عاطفه

 خلقی های حالت آن دنبال به و است بخش لذت کار اشتغال به
 و ترس گناه، احساس حقارت، تنفر، غم، خشم، قبیل از اجتنابی

تبار،  پور، امینی، فاطمی طفی، بهرامآید )ل پدید می عصبانیت
عاطفه مثبت با سلامت روانی بیشتری . (1398بیرشک و شیاسی، 

تر از  منجر به پیامد سلامت ضعیفاست و عاطفه منفی همراه 
و  9)استلار شود طریق افزایش التهاب )پاسخ نظام ایمنی( می

تواند با پیشگیری از وقوع  عواطف، می(. 2015همکاران، 
زا، از افراد حفاظت کرده یا به آنها  های پرتنش و آسیب موقعیت

                                                           
6. Paredes 

7. Carven & Hirnle 

8. Larsen 

9. Stellar 
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صورتی ارزیابی کنند که جنبه  کمک کند تا وقایع پرتنش را به
(. 2016و همکاران،  1یمرزوک) دتهدیدکنندگی کمتری داشته باش

است که عاطفه مثبت یکی از فاکتورهای   تحقیقات نشان داده
متی است. لامهم در مطالعات مربوط به بهزیستی و حفظ س

 ،کنند ری از عواطف مثبت را تجربه میالاتاشخاصی که سطوح ب
های جسمی  ت اجتماعی بیشتری دارند و کمتر دچار بیماریلاتعام
عواطف مثبت با رضایت از زندگی، و بهزیستی مرتبط  .شوند می

ی در لاتمنفی با آشفتگی روانی و مشک که عواطف است؛ درحالی
لطفی و همکاران، )برانگیز ارتباط دارد  های چالش غلبه بر موقعیت

1398.) 
 ،درخصوص بهزیستی معنوی های مختلف میان درمان در

، و همکاران )سوادی مدار وحدت رویکرد مفاهیم آموزش اثربخشی
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان روش سه (، اثربخشی1400
( و 1399، و همکاران)نعمتی  تلفیقی درمان و مدار هیجان درمان
و  )خانجانی نگر مثبت درمانی روانهای مختلف مانند  درمان
 زندگی های حیطه کیفیت بهبود براساس (، درمان1395،  رضایی
 شفقت به خود (، اثربخشی1394، و همکاران )ضابط

عواطف خصوص  در ( و غیره1400،  و همکارانپور  غضنفریان)
 به نظر ها که اند. یکی از این درمان کار رفته به مثبت و منفی

خودشفابخشی است.  باشد،  تواند تأثیر داشته می رسد می
 و بخشی التیام توانایی معنای به لغت فرهنگ در خودشفابخشی

 بیماری بهبود در فرد خود که نقشی به و است خویشتنشفابخشی 

دارد )لطیفی و مروی،  کند، اشاره می ایفا خود مشکل حل یا
 سلامت در بدن ایمنی سیستم مهم بسیار نقش به توجه (. با1399

 یاد بدن شفای عنوان ایمنی به از سیستم لوید انسان، جانبه همه

 سیستم خود یک بدن در فردی هر که کند می بیان و کند می

 هر کردن برطرف و درمان به قادر دارد که انگیز درمانگر شگفت

(. 2010است )لوید وجانسون،  فیزیکی غیر و مشکل فیزیکی نوع
 بروز روانی، آشفتگی باعث استرس فیزیولوژیک اما تداوم

 بدن ایمنی شدن سیستم ضعیف درنهایت و روانی اختلالات

 طول در و تولد ابتدای از انسان(. 1399شود )لطیفی و مروی،  می

 شود می شماری مواجه بی رویدادهای و وقایع با خود زندگی دوره

 به و شده ذخیره بدن یها سلول تک تک در صورت خاطره که به

 شوند. هر یاد آورده می به تصویر شکل به یادآوری هنگام
 یادآوری هنگام و شود می ثبت خود به مربوط احساس با ای خاطره

 دنبال به را فرد واکنش که شود می تجربه نیز دوباره احساس همان

                                                           
1. Marzuki 

-2014) جانسون (. لوید و2010 جانسون، و داشت )لوید خواهد
 وجود مختلف یها بیماری ( معتقدند در2004و  2010

 خاطرات سلولی از ناشی شده باور یها دروغ و ی منفیها احساس

 در دستگاه غیرارادی تعادل عدم روانی و تعادل عدم موجب مخرب

 با در مقابله را بدن ایمنی سیستم و شود می خودمختار عصبی

 مخرب سلولی خاطرات وجود درنتیجه کند، می ضعیف ها بیماری

 جویی، کینه مانند؛ روانی مختلف اختلالات ایجاد بر تواند علاوه می

 غیرمنطقی، یها ترس خشم، در کنترل ناتوانی خودشیفتگی،

 نفس، بودن عزت پایین خشونت، و طرد وسواس، افسردگی،

 و جنسی یها تکانه کنترل در ناتوانی گرایی، ایدئال بدبینی،

 اقدامات پریشانی، و اضطراب کاری، اهمال پرخاشگری، اعتیاد،

 به منجر مخرب و ارتباطات منطقی عملکرد کاهش بخش، زیان

 یها و بیماری ام.اس سرطان، جمله از جسمانی اختلالات بروز

(. 1399باشد )لطیفی و مروی،  داشته دنبال به نیز را بدنی مزمن
 خاطرات درمان جهت فرد تلاش بر درمانی رویکرد این تمرکز

 استرس علل یابی ریشه و پنهان حافظه یا همان سلولی مخرب

 شرایط محیطی بر شخصیتی علاوه یها ویژگی در فیزیولوژیک

 زندگی سالم، سبک داشتن معنوی، تعالی بر درمان این در .است

 ناسالم، باورهای و ها ترس اصلاح درونی، وگوهای گفت اصلاح

 شده تأکید شفابخش کدهای خاص تمرینات و انجام دعا مراقبه،
 افزایش درمان این نهایی (. هدف2010جانسون،  و است )لوید 

 خودیاری یابی،  ی خاطرهها مهارت تمرین و آموزش با افراد آرامش
 توقف و منطقی غیر ترس به ارادی غیر یها پاسخ کاهش جهت در

مایکل  فوآ، ادنا لانگ، مغز )پیتر گریز و جنگ سیستم فعالیت
 ، به نقل از2000مکناکتون  و ویلسون و گری، 1998کزاك، 

 (.1399لطیفی و مروی، 
بر اثربخشی خودشفابخشی بردر گذشته پژوهشی اگرچه 

به  منفی در بیماران مبتلابهزیستی معنوی و عواطف مثبت و 
ها،  های بعضی از پژوهش است ولی یافته  صورت نگرفته ام.اس

بهزیستی شناختی بر  های آموزشی و مداخلات روان تاثیر روش
شفقت به طور مثال  است؛ به  بوده معنوی و عواطف مثبت و منفی

 و یخودکارآمدافزایش  و ینیآفر فاجعه درد، شدت کاهشخود در 
 کاهش در بخش امیالت یدرمان نور(، 1396صالحی، ) مثبت عواطف
 مارانیب در یزندگ تیفیک و یذهن یستیبهز شیافزا و استرس

کننده و  تاثیر باطلو  (2018، همکاران و 2کاس) اس.ام
آموزش  کننده عاطفه مثبت بر اثرات مخرب عواطف منفی در خنثی
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ای در خودپنداره و عاطفه مثبت و منفی  محاورهتحلیل تبادلی ارتباط 
های قبلی نشان داد که  ازطرفی پژوهش(. 1394)خدایی و همکاران 

افزایش شفقت به خود و کاهش موجب خودشفابخشی آموزش 
زنان مبتلا به سرطان پوست )سلطانی، لطیفی  نگرانی از تصویر تن در

 شدت درد، اضطراب مرتبط با درد وکاهش (، 1398و موسوی، 
های  (، بهبود سرمایه1399افسردگی )شهبازی و لطیفی، 

شناختی، تحمل پریشانی و کاهش سردرد همسران معتادان  روان
افزایش آرامش و کاهش فشار خون (، 1399)زارعان و همکاران، 

(، 1399به پرفشاری خون )لطیفی، قرقانی و مردانی،  زنان مبتلا
پذیری  انعطاف، بهبود کیفیت زندگی و  کاهش فرسودگی شغلی

زاده،  )لطیفی، شفیعی و سلطانی عاطفی کارکنان اورژانس اجتماعی
کاهش استرس، اضطراب مرگ و افسردگی بیماران ( و 1400

، شریفی اصفهانیو زمانی قراقوش، لطیفیمبتلا به سرطان سینه )
افزایش کیفیت زندگی و تعامل مادر و کودك )زارعان و  و (1400

 ییزناشو تیرضا و یشناختروان یستیبهزافزایش (، 2021لطیفی، 
و  دمیرچی ی )زارعان، صدریخانگ خشونت یقربان زنان
یی زناشو تعارضاتکاهش و همچنین  (2022الاسلامی،  شیخ

و به است   شده (2022الاسلامی و صدری دمیرچی،  زارعان، شیخ
تواند  هایی است که می روش ازآموزش خودشفابخشی  رسد نظر می
بهزیستی معنوی و افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف موجب 

 شده مباحث مطرح به توجه . بابه ام.اس شود در بیماران مبتلا منفی
 بر یخودشفابخش آموزش ایآ که بود این محقق اصلی سؤال

 اس.ام به مبتلا مارانیب در یومنف مثبت عواطف و یمعنو یستیبهز
 دارد؟ ریتاث
 

 پژوهش شناسی روش
 آزمون پس -آزمون شیپ نوع از یشیآزما مهین حاضر پژوهش طرح

تمامی  شامل پژوهش یآمار جامعه. بود کنترل گروه با یریگیپ و
کننده به یکی از مراکز  مراجعه اس.ام بیماری به مبتلا مارانیب

 یریگ نمونه روش. ندبوددر اصفهان  1398 سال در اس.درمانی ام
 069/1398 اخلاق کد اخذ از پس بود؛ دسترس در پژوهش نیا در

IR.PNU.REC> انیم از ق،یتحق نیا یبرا 4/2/1398 خیتار در 
 نفر 31 خروج و ورود یها ملاك تیرعا با اس،.ام به مبتلا مارانیب

 عدم مشاوره، گرید یها دوره در شرکت عدم. شدند انتخاب
 از طرح نیا در شرکت به تیرضا و یشناختروان یداروها مصرف

 جلسات در جلسه سه از شیب بتیغ و ورود یها ملاك جمله
 یها ملاك جمله از یهمکار عدم و فیتکال ندادن انجام ،یدرمان

 دو در یتصادف طور به کنندگان شرکت. بود پژوهش نیا از خروج

 مرتبه 1ای  هفته شیآزما گروه و گرفته قرار وکنترل شیآزما گروه
 قرار یخودشفابخش آموزش تحت یا قهیدق 60 ةجلس 14 در

 جلسات دوره اتمام از بعد اخلاق تیرعا علت به نیهمچن. گرفتند
 .دیگرد اجرا زین کنترل گروه یبرا یآموزش

 ها داده یآور جمع ابزار

 ده توسط پرسشنامه نیا :یمعنویستیبهزاسیمق-1

 نیب یمل انجمن یشنهادیپ مدل براساس 1388 سال در یریش
 شده ساخته تهران دانشگاه انیدانشجو نیب در( 1975) مذاهب

 کاملا از یا درجه 5 کرتیل اسیمق با الؤس 40 شامل که است 
 اسیمق خرده 4 یدارا پرسشنامه نیا. است مخالفم کاملا تا موافقم

 :است ریز بیترت به

 -4 عتیطب با ارتباط -3 خود با ارتباط -2 خدا با ارتباط -1
 گرانید با ارتباط

 یاجرا با. است الؤس 10 یدارا هااسیمق خرده از کیهر
 40 نمرات جمع با و دیآ یم دست به اسیمق خرده 4 نمره پرسشنامه

 آلفا بیضر. دیآ یم دست به یمعنو یستیبهز کل نمره الؤس
 هااسیمق خرده آلفا بیضرا و درصد 94 پرسشنامه کل کرونباخ

. بود درصد 85 و درصد 91 درصد، 92 درصد، 93 با برابر بیترت به
 و درصد 86 پرسشنامه ییبازآزما ییایپا بیضر نیهمچن
 80 و درصد 81 درصد، 89 درصد، 81 بیترت به هااسیمق خرده
 یکل نمره در کرونباخ آلفا بیضر حاضر پژوهش در. بود درصد

 ،963/0: خدا با ارتباط اسیمق خرده ،959/0: یمعنو یستیبهز
: گرانید با ارتباط اسیمق خرده، 951/0: خود با ارتباط اسیمق خرده
 .بود 904/0: عتیطب با ارتباط اسیمق خرده ،870/0

 ابزار کی:1واتسونیومنفمثبتعواطفاسیمق-2

 یعنی یخلق بعد دو سنجش یبرا که است یتمیآ 20 سنجش
 اسیمق خرده هر. است  شده یطراح مثبت عاطفه و یمنف عاطفه

 اریبس از) یا نقطه 5 اسیمق کی یرو ها تمیآ. است تمیآ 10 یدارا
روان یها شاخص لحاظ از. شوند یم یبند رتبه( ادیز اریبس تا کم

. است برخوردار مطلوب یژگیو از ،ییایپا و ییروا یعنی یسنج
 یبرا و درصد 88 مثبت عاطفه یبرا یدرون یسازگار بیضرا

 مثبت عاطفه یبرا ییبازآزما ییایپا. است درصد 87 یمنف عاطفه
 حاضر پژوهش در. است درصد 71 یمنف عاطفه یبرا و درصد 68
 .بود 0.0696: یمنف و مثبت عاطفه نمره کرونباخ آلفا بیضر
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    (101-116) 1402وهفتم، پاییز  علمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره سوم، پیاپی چهل نشریه

 

 اجرا روش

 و اهداف حیتوض و قیتحق نیا در شرکت به لیتما اعلام از پس
 یآموزش دوره شروع از قبل جلسات، یبرگزار یچگونگ

 پس ماه دو و آزمون پس یدرمان جلسات اتمام از بعد و آزمون، شیپ
 مدت طول در. شد اجرا یریگیپ آزمون جلسه نیآخر انجام از

 مباحث، در افراد فعال مشارکت ،یرازدار جلسات یبرگزار
 اثرات کاهش یچگونگ و یسلول مخرب خاطرات افتنی ،یخودکاو

 .بود جلسات موارد نیتر یاصل از خاطرات نیا سوء

اجرا و طور گروهی  دیده به نفر مربی آموزش 5پروتکل توسط 
ی جلسات مشاوره برگزار انفراد صورت به و مجزا طور به سپس

 قبل مباحث بر یمرور جلسه هر دریابی فردی(.  شد )خاطره می
 هر دوره نیا در. شد یم دیتأک فیتکال انجام بر و گرفته صورت

 یدرمان جلسات خلاصه .کرد می ینیبازب را خود یزندگ قصه کس
 یگروه صورت به که( 1397) یمرو ی وفیلط پروتکل براساس

 :است ریز شرح به شد اجرا

 
 

 (2014بااقتباس از لوید و جانسون ) (1397)لطیفی و مروی، خودشفابخشی آموزش پروتکل.1جدول
 

خلاصهجلسهلساتج

1 
 ،های موقعیتی آموزش مدیریت استرسموقعیتی و های  استرس معرفیجلسات،  نیمشخص نمودن اهداف و قوان ،یرابطه درمان یگروه و برقرار یبا اعضا ییآشنا

 ن.و نقش استرس برعملکرد سیستم ایمنی بدتوضیح سیستم ایمنی 
 .گروه یها توسط اعضا ها و مشکلات و استرس ینگران ستیتر ل کامل هیحالات و ته ی: بررس1 فیتکل

2 
 مخرب و حافظه کاذب. خاطرات سلولی یا پنهانهای  استرس فیزیولوژیک،های  استرس توضیح

 یآرامش عضلان یصوت لیبار در روز )فا کیحداقل عملی تنفس صحیح و ریلکسی شن تنفسی  یموجود و اجرا یها استرس ی: مشاهده خود و بررس2 فیتکل
 (.شدبه اعضا داده  یتنفس

3 
ها و  تعارضات و ناکامی، ها یابی با توجه به شکست خاطره مدار، آموزش بینانه و مسئله آموزش روش تفکر واقع ،واقعی یا کاذبآموزش تشخیص مشکل 

 .(شدداده اعضا  به گل سرخ یصوت لی)فا یابی، در زندگی، انجام آزمون انلاین خاطرههای فرد  سردرگمی
 .مراقبه با گل سرخ یعمل نیتمر -یابی خود توسط اعضا، شروع خاطرهبررسی مشکلات واقعی و ساختگی در زندگی : 3 فیتکل

4 

اعضای  به یابی خاطره یصوت لی)فا .بخش اقدامات زیان ،باورهای غلط و احساسات منفی مثلثی ،جویی کینه ، معرفی سه گروهیابی خاطرات مخرب سلولی ریشه
 .(شدداده  گروه

 یی،جو نهیگروه ک تمرکز بر یابی با یابی با فایل خاطره خاطره ی،و خاطرات مخرب سلول یمخف یابعاد باورهابررسی  جویی، در مورد کینه تر قی: شناخت دق4 فیتکل
 اجرای مراقبه یا تن ارامی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه. مرتبط،یافتن مشکلات بدنی 

5 

، با توجه به نگرش فرد PTSD ها و های زندگی، شوك تروماها و حواث بسیار اثرگذار زندگی در تمام دورهیابی در مورد  ای، خاطره اجرای تکنیک آسانسور شیشه
اجرای مراقبه  Marvi5.irسایت  یابی در بخش اعضای گروه، تحلیل آزمون انلاین خاطره گفتگو در مورد اقدامات زیان ی،خال یصندل کیتکناجرای  آموزش و

 .شود( یداده م اعضای گروه به معبدمراقبه  یصوت لی)فا معبد
مطالعه مطالب ، از آن یناش یاها و باوره ناسالم بودن احساس ایسالم  یبررس مخرب سلولی و خاطرات ریدر منزل با سا یخال یصندل کیتکن ی: اجرا5 فیتکل

 ارامی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه.ها یا تن  بخش خود، اجرای مراقبه و تفکر در مورد انتخاب بخشش، بررسی اقدامات زیان بخشش

6 

و احساسات  گانه 9آموزش فنون بخشش، تغییر تمرکز اعضای گروه از گذشته به آینده، معرفی باورهای ناسالم  توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی و
بخش اعضای گروه و اجرای مراقبه اسکن  آموزش دوری زیبا، تحلیل اقدامات زیان ثر وؤ، آموزش ابراز احساسات به شیوه مچارهیسندرم من ب ، معرفیمنفی

 .(شدداده  اعضای گروه به اسکن نورانی بدن یصوت لی)فانورانی بدن
شده و  باور یها دروغ افکار ناسالم و ی، بررسچارهیشناخت سندرم من ب یبرا یخودکاو انتقام، و یتوز نهیدر مورد کاهش حس ک یچالش ذهن : ادامه6 فیتکل

 اجرای مراقبه ،خود یرفتارها امدیپ تیو قبول مسئول اریاخت ی،آزاد قدرت اراده،تقویت شرم( و  غم، ترس، غرور، شهوت، )خشم،نیآفر شناخت احساسات مشکل
 اسکن نورانی بدن.

7 

فن  های تقویت اراده، برنامه چهار عاملی، آموزش حل مسئله و تغییر شرایط و محیط، آموزش با آموزش روش و مخرب بخش و عادات غلط درمان اقدامات زیان
 یابی معکوس. خاطره

 یابی فن خاطره یاجرا ،سه گروه بازدارنده یبه کار گرفته شده در راستا یها ها و مهارت تیدر عادات مخرب، ثبت موفق چارهینقش سندرم من ب ی: بررس7 فیتکل
 رامی عضلانی تنفسی به انتخاب اعضای گروه.آ ها یا تن اجرای مراقبه ،معکوس

8 

نگرش  )کاهش توقعات، مهرورزی، رفتار منصفانه و شادی، آرامش و بردباری. آموزش درمان خودخواهی اول تا چهارم شامل: عشق، شفابخشتقویت کدهای 
باط ت)تربیت خویشتن، مدیریت زمان، ار بخش(، آموزش آرامش های لذت افزایش ارتباطات و فعالیت های فردی، )توجه به تفاوت انسانی(، تفهیم شادی واقعی
 آوری و امید(. )مدیریت خشم، نمایش بردباری، افزایش تاب گرایی( آموزش بردباری صحیح با ذهن، تعدیل کامل

رامی عضلانی آ ها یا تن اجرای مراقبه ها، شرفتیها و پ تیو ثبت موفق شناخت موانع، روزانه یکد شفابخش در زندگ چهار تیو تقو جادی: شروع برنامه ا8 فیتکل
 .تنفسی به انتخاب اعضای گروه

)با خود، خدا، دیگران و طبیعت(، افزایش عزت  پنجم تا نهم شامل: مهربانی، خوبی، اعتماد، تواضع و خویشتنداری. آموزش بهبود ارتباط شفابخشتقویت کدهای  9
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های ارتباطی و  )کاهش لجبازی، پرورش مهارت گری ثر، افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی( درمان کنترلؤ)توجه به شاخص مهرطلبی، ابراز وجود م نفس
جلوگیری از پاسخ و شناخت  )مراقبت از خود و دیگران، تقویت معنویت( درمان از دست دادن کنترل )افزایش خویشتن داری، اندیشی(، درمان غرور ناسالم مثبت

 سندرم فردا(.
 .شرفتیها و پ تیو ثبت موفق ، شناخت موانعروزانه یکد شفابخش در زندگ نه تیو تقو جادی: ا9 فیتکل

10 

شفابخشی، آموزش در خود  دعا توضیح شواهد علمی مربوط بهو  مسیر زندگی ها در حقیقی، اثرات دعا و تداوم تمرکز بر خواسته نقش درخواستتوضیح در مورد 
 به کدهای شفابخشخاص  ناتیتمر دعا و فایل صوتی نحوه اجرای یصوت لی)فا کدهای شفابخش در جلسه خاص ناتیانجام تمرنحوه  ، آموزشتجسم خلاق
 .(شدداده  اعضای گروه

ی، و بدن یفکر یآگاه سکوت و خلوت و ذهن ناتی( تمرتیمعنو تی)تقو و سپاسگزاری ارتباط با خدا یو برقرار شیاین برای یی: صرف وقت خاص تنها10 فیتکل
 .(ندهیبه آ ینگر )مثبت تجسم خلاق، اجرای خود یارزش ستمیس سازی شفاف

11 
خوردن، نوشیدن و  نحوه بخش، اصلاح الگوی خواب و تنظیم خوراك، آموزش سبک زندگی متعادل: اصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان

 تفریح، مسافرت، ورزش، نظافت و بهداشت.
 .با شناخت و کاهش عادات غلط یندگ، شروع اصلاح سبک زیقیحق یجملات تمرکز تهیه کد همراه با دعا و نگیلیه ناتیتمر یعمل ی: اجرا11 فیتکل

12 
والدین، همسر، فرزندان، بستگان و دیگران(، رشد علمی، رشد مالی، ارتباطات )های سلامت و بهداشت، صمیمیت و  آموزش بهبود کیفیت زندگی در حیطه

 و جامعه. محله پیشرفت شغلی، فعالیت مفید اجتماعی و بهبود خانه،
 ی.تیکاهش نارضا یبرا قدامخاص و ا یها طهیاز ح یتنارضای ی، شناختمعنو یتعال ناتیتمر : ادامه12 فیتکل

13 
و  یجسم یها بیمداوم در مقابل آس یبر خودمراقبت دی، تاکیفرد یها استرس یبازنگر ی،مجدد استرس و آموزش تنفس قدرت ی، بازنگریدرون یاصلاح گفتگو

 .یو خود مراقبت یدرون یاصلاح گفتگو و یقبل ناتیادامه تمر :13 فیتکل. و ارتباطات جاناتیه تیریمد و یروان

14 
نگری و داشتن ساعاتی برای خلوت با خود،  درون توضیح رابطه مثلثی، هدفمندی معنوی زندگی، لزوم، واگذاری و معنوی، اعتماد های تعالی آموزش تکنیک

 ریزی برای ابدیت. مرور کل جلسات درمانی و تاکید بر تدوام انجام تمرینات کدهای شفابخش. برنامه
 .خود یبرا تیآرامش و معنو یبرها انیو شناخت م یقبل ناتی: ادامه تمر14 فیلتک

 

 ها افتهی
 بیترت به شیآزما گروه در کنندگان شرکت سن حداکثر و حداقل

. بود سال 52 و 19 بیترت به کنترل گروه در و سال 54 و 18
 گروه یاعضا درصد 5/87 کنترل گروه یاعضا درصد 3/93

 درصد5/12 و کنترل گروه یاعضا درصد 7/6 ،زنان را شیآزما
 .شده بودند لیتشک مردان از شیآزما گروه یاعضا

 یاعضا درصد 3/56 و کنترل گروه یاعضا درصد 7/66
 8/8 شیآزما گروه در دادند. لیتشک هلأمت افراد را شیآزما گروه

 یدارا درصد 25 ،ییراهنما لاتیتحص یدارا اعضا درصد
 لاتیتحص یدارا افراد درصد 3/56 و رستانیدب لاتیتحص

 یدارا افراد درصد 7/26 نیز کنترل گروه در و یدانشگاه
 و رستانیدب لاتیتحص یدارا درصد 606 ،ییراهنما لاتیتحص

 گروه در. بودند یدانشگاه لاتیتحص یدارا افراد درصد3/13
 افراد درصد 20 و درصد 3/73 درصد، 7/6 بیترت به شیآزما
 گروه در و فیضع و متوسط خوب، یاقتصاد تیوضع یدارا

 یدارا افراد درصد 5/12 و درصد 5/87 درصد، 0 بیترت به کنترل
 .بودند فیضع و متوسط خوب، یاقتصاد تیوضع

 
 

 
 
 درصد 3/6 فرزند، بدون شیآزما گروه یاعضا درصد 5/62

 سه یدارا درصد 3/6 و فرزند دو یدارا درصد 8/18 فرزند، کی
 7/46 کنترل، گروه در و فرزند 4 یدارا افراد درصد3/16 و فرزند
 یدارا درصد 3/13 و فرزند دو یدارا درصد 20 فرزند، کی درصد

 و شیآزما گروه در یماریب مدت طول نیانگیم. بودند فرزند سه
 مدت طول حداکثر و حداقل و ماه 88 و ماه 8/59 بیترت به کنترل

 گروه در و ماه 132 و ماه 2 بیترت به شیآزما گروه در یماریب
 یفراوان درصد عیتوز همچنین ماه 240 و ماه 1 بیترت به کنترل
 برحسب کنترل و شیآزما یها گروه کیتفک به نمونه یاعضا
 کنترل گروه و درصد 25 شیآزما گروه افراد نیب از یلیفام سابقه

 بود. اس.ام یماریب به ابتلا یلیفام سابقه یدارا درصد 7/26
 1/34 بیترت به شیآزما گروه یسن اریمع انحراف و نیانگیم

 6/37 بیترت به کنترل گروه یسن اریمع انحراف و نیانگیم و 69/9
 .است بوده 86/9 و

 و هیتجز یبرا ها، داده یآور جمع از پس حاضر، پژوهش در
 و( استاندارد انحراف و نیانگیم) یفیتوص آمار از اطلاعات لیتحل
 استفاده( دمنیفر و لکاکسونیو) آزمون از یاستنباط آمار سطح در

 .شد































 



108 

109 



    (101-116) 1402وهفتم، پاییز  علمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره سوم، پیاپی چهل نشریه

 

 کنترل و شیآزما گروه دو در یمعنو یستیبهز یکل نمره اطلاعات یفیتوص یبررس.2جدول
 

 حداکثر حداقل انحرافمعیار میانگین تعداد نوعآزمون متغیرگروه

 بهزیستی معنوی آزمایش

 200 124 29/24 37/138 16 آزمون پیش

 200 145 81/17 68/171 16 آزمون پس

 200 127 81/19 75/176 16 پیگیری

 بهزیستی معنوی کنترل

 197 124 81/18 73/168 15 آزمون پیش

 195 137 65/16 53/168 15 آزمون پس

 243 141 26/25 06/171 15 پیگیری

 ارتباط با خدا شیآزما

 50 16 33/9 62/43 16 آزمون پیش

آزمون پس  16 73/45 52/6 30 50 

 50 29 27/6 06/46 16 پیگیری

 ارتباط با خدا کنترل

 50 38 13/4 46.33 15 آزمون پیش

 50 35 73/4 46.4 15 آزمون پس

 95 36 42/13 02/49 15 پیگیری

 ارتباط با خود آزمایش

 50 19 37/9 87/36 16 آزمون پیش

 50 25 20/7 56/38 16 آزمون پس

 50 26 08/7 93/39 16 پیگیری

 ارتباط با خود کنترل

 49 18 84/8 13/37 15 آزمون پیش

 47 16 89/9 66/34 15 آزمون پس

 50 19 19/8 46/36 15 پیگیری

 ارتباط با دیگران آزمایش

 50 32 05/5 31/44 16 آزمون پیش

 50 36 37/4 25/44 16 آزمون پس

 50 35 23/4 75/44 16 پیگیری

 ارتباط با دیگران کنترل

 50 29 31/5 13/41 15 آزمون پیش

 49 35 39/4 93/41 15 آزمون پس

 48 37 38/3 42 15 پیگیری

 ارتباط با طبیعت آزمایش

 50 30 86/5 56/43 16 آزمون پیش

 50 38 28/4 5/45 16 آزمون پس

 50 33 12/5 46 16 پیگیری

 ارتباط با طبیعت کنترل

 50 37 71/4 13/44 15 آزمون پیش

 76 36 76/9 53/45 15 آزمون پس

 50 34 5.82 43.4 15 پیگیری

 آزمایش
 عواطف مثبت و

 منفی

 76 41 68/8 7/59 16 آزمون پیش

 79 46 9052 1/59 16 آزمون پس

 65 43 87/6 5/52 16 پیگیری

 کنترل
عواطف مثبت و 

 منفی

 72 39 20/8 1/59 15 آزمون پیش

 68 46 81/6 6/58 15 آزمون پس

 72 40 49/9 6/55 15 پیگیری
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 عدم نرمال، عیتوز ،ها داده بودن یافاصله به توجه با
 یبرا هاانسیوار یهمگن و هاپراش هم نیب کامل یهمبستگ

 بر( نگیلیه سلف) یخودشفابخش آموزش یبخش اثر یبررس
 مکرر یریگاندازه انسیوار لیتحل آزمون از یمنف و مثبت عواطف

 یمعنو یستیبهز بر یخودشفابخش آموزش یاثربخش یبررس در و

 آزمون ازها  داده نرمال عیتوز مفروضه یبرقرار عدم لیدل به
 .شد استفاده دمنیفر

 زمان سه هر در مثبت عواطف ریمتغ تنها رهیمتغ تک حالت در
 .›p)001/0) است   بوده مدل یرور ب اثرگذار عامل

 و دو گروه آزمایش و کنترل عواطف مثبتآزمون اثرات درون گروهی و اثرات متقابل متغیرهای .3جدول
 

 سطحمعناداری F مربعمیانگین درجهآزادی 3مجموعمربعدرجه منبع

 000/0 79/12 807/267 2 614/535 عواطف مثبت

 188/0 723/1 065/36 2 130/72 عواطف مثبت و گروه

   93/20 58 300/1214 خطا )عواطف مثبت(


 آزمون اثرات بین گروهی متغیر عواطف مثبت در دو گروه آزمایش و کنترل.4 جدول

 


 F مربعمیانگین درجهآزادی 3مجموعمربعدرجه

سطح

 معناداری

 000/0 605/1837 776/306760 1 776/306760 اینترسپت

 803/0 063/0 582/10 1 582/10 گروه

   935/166 29 117/4841 خطا

 
 نشان( 4)جدول  یگروه نیب اثرات آزمونهمانگونه که 

 و شیآزما گروه دو در مثبت عواطف ریمتغ نیانگیم نیب. دهد یم
 در ادامه .(<05/0p-value) ندارد وجود معنادار اختلاف کنترل

( 5)جدول  LSD نتایج حاصل از جدول آزمون مقایسات زوجی
عواطف مثبت در گروه نمرات نشان داد که اختلاف بین 

نمرات باشد. اما اختلاف بین  آزمون معنادار نمی آزمون و پس پیش

طور اختلاف  پیگیری همین -آزمون در گروه پیشعواطف مثبت 
پیگیری معنادار  -آزمون عواطف مثبت در گروه پس نمراتبین 
بودن نتیجه آموزش  که حاکی از مثبت( >05/0p-value)باشد  می
آموزش را  ،آزمون و پیگیری که گروه باشد، در مرحله پس می

نسبت به مرحله  میانگین نمرات عواطف مثبت اند دریافت کرده
 است.  بوده بالاترباشد،  اول که قبل از آموزش می

 

 عواطف مثبت در مراحل مختلف LSD  آزمون مقایسات زوجی.5جدول


 2مرحله1مرحله
اختلافمیانگین

(A-B) 
 سطحمعناداری خطایاستاندارد

 آزمونپیش
 632/0 195/1 579/0 آزمون پس

 000/0 146/1 358/5 پیگیری

 آزمونپس
 632/0 195/1 -579/0 آزمون پیش

 000/0 147/1 779/4 پیگیری

 پیگیری
 000/0 146/1 -358/5 آزمون پیش

 000/0 14/1 -779/4 آزمون پس

 
معناداری نمره کلی بهزیستی معنوی در ی ارتباط جهت بررس

نبودن  هر دو گروه آزمایش و کنترل در سه زمان با توجه به نرمال
های تکراری،  ها و رد مفروضه دوم آنالیز واریانس داده توزیع داده

گرفتن سطح  نظر با در -فریدمن -از آزمون ناپارامتری معادل آن
 استفاده شد. 05/0داری  درصد و معنی 95اطمینان 
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 های آن بین دو گروه آزمایش و کنترلمقیاسبهزیستی معنوی و خردهنتایج آزمون فریدمن اختلاف نمره کلی .6 جدول
 

 سطح معنی داری درجه آزادی کای اسکوئر تعداد گروه مقیاس خرده

 نمره کلی بهزیستی معنوی
 010/0 2 25/9 16 آزمایش

 983/0 2 035/0 15 کنترل

 ارتباط باخدا
 257/0 2 71/2 16 آزمایش

 811/0 2 419/0 15 کنترل

 ارتباط باخود
 006/0 2 11/10 16 آزمایش

 334/0 2 192/2 15 کنترل

 ارتباط با دیگران
 684/0 2 760/0 16 آزمایش

 801/0 2 444/0 15 کنترل

 ارتباط با طبیعت
 010/0 2 234/9 16 آزمایش

 922/0 2 163/0 15 کنترل

 
گروه آزمایش و کنترل از ، بین دو 6نتایج جدول  به توجه با

های ارتباط با خود  مقیاس نظر نمره کلی بهزیستی معنوی و خرده
 نیهمچنو ارتباط با طبیعت اختلاف معناداری وجود دارد. 

 آزمون جینتا است،  شده داده نشان 6 جدول در که طور همان
 گروه دو نیب خدا با ارتباط اسیمق خرده اختلاف یبررس در فریدمن

 کنترل، و شیآزما یهاگروه در که داد نشان کنترل و شیآزما
 قبل مرحله سه در خدا با ارتباط اسیمق خرده در یمعنادار اختلاف

 یمعنادار سطح و است  نشده دهید یریگیپ دوره و آموزش از بعد و
 ( و<05/0p-value) باشد یم 71/2 دو یخ مقدار و 05/0 از شیب

 که کنترل گروه دردهد که  همچنین نتایج این جدول نشان می
 مرحله سه در یمعنادار اختلاف نیز اند نکرده افتیدر یآموزش

 اما(، >05/0p-value) است  نشده دهید خود با ارتباط اسیمق خرده
 معنادار اختلاف مرحله سه هر در آموزش از بعد شیآزما گروه در

 مقدار و( >05/0p-value) از کمتر یمعنادار سطح و است  بوده
 گروه در ،مذکور جدول جینتا براساس. باشد یم 11/10 دو یخ

 سه هر در یمعنادار اختلاف اندنکرده افتیدر یآموزش که کنترل
 سطح و است  نشده دهید عتیطب با ارتباط اسیمقخرده مرحله
 گروه در اما باشد، یم( >05/0p-value) 05/0 از شیب یمعنادار

 از شیب یمعنادار سطح مرحله، سه هر در آموزش از بعد شیآزما
05/0 (05/0p-value< )باشد یم 23/9 دو یخ مقدار و باشد یم .
 یبررس جهت ش،یآزما گروه در یآمار یمعنادار به توجه با لذا

 ود.ش می استفاده لکاکسونیو آزمون از ها گروه نیب اختلاف
 

 های ارتباط با خود و طبیعت در مراحل مختلف مقیاس نتایج آزمون ویلکاکسون اختلاف نمره کلی بهزیستی معنوی در خرده.7دولج


 کنترل گروه آزمایش گروه متغیر

 داری معنی سطح z آزمون داری معنی سطح z آزمون 

 7/0 -385/0 083/0 -733/1 آزمون پس و آزمون پیش گروه بین خدا با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 955/0 -57/0 028/0 -198/2 پیگیری و آزمون پیش گروه بین خدا با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 777/0 -284/0 124/0 -540/1 پیگیری و آزمون پس گروه بین خدا با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 068/0 -825/1 218/0 -231/1 آزمون پس و آزمون پیش گروه بین خود با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 479/0 -708/0 038/0 -80/2 پیگیری و آزمون پیش گروه بین خود با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 194/0 -298/1 115/0 -587/1 پیگیری و آزمون پس گروه بین خود با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 833/0 -210/0 045/0 -005/2 آزمون پس و آزمون پیش گروه بین طبیعت با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 205/0 -268/1 038/0 -071/2 پیگیری و آزمون پیش گروه بین طبیعت با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 928/0 090/0 469/0 -723/0 پیگیری و آزمون پس گروه بین طبیعت با ارتباط مقیاس خرده اختلاف

 
 

111 



     ی ...و عواطف مثبت و منف یمعنو یستیبر بهز یآموزش خودشفابخش ریتاث: و همکاران ولاشانی

 

 نیب اختلاف شیآزما گروه در که داد نشان لکاکسونیو آزمون
 و آموزش از پس با آموزش از شیپ یمعنو یستیبهز یکل نمره
 و باشد ینم معنادار یریگیپ دوره با آموزش از پس در طورنیهم

 اما ،(p-value>05/0) باشد یم 05/0 از شیب یمعنادار سطح
 آموزش از شیپ گروه در یمعنو یستیبهز یکل نمره نیب اختلاف

 05/0 از کمتر یمعنادار سطح و باشد یم معنادار یریگیپ دوره با
 آموزش جهینت بودن مثبت از یحاک که( p-value<05/0) باشد یم

 مرحله به نسبت آموزش افتیدر از بعد یریگیپ دوره در و است
 شیآزما گروه در یمعنو یستیبهز یکل نمره آموزش از شیپ

 در دهد یم نشان 7 جدول جینتا که طور همان. است  رفته بالاتر
 گروه در خود با ارتباط اسیمق خرده نیب اختلاف شیآزما گروه

 و آزمون پس گروه در طورنیهم و آزمون پس و آزمون شیپ
 با ارتباط اسیمق خرده نیب اختلاف اما. باشد ینم معنادار یریگیپ

-p<05/0) باشد یم معنادار یریگیپ با آزمون شیپ گروه در خود

value )در که باشد، یم آموزش جهینت بودن مثبت از یحاک که 
 به نسبت اند کرده افتیدر را آموزش گروه که یریگیپ مرحله
. است  بوده موثرتر آموزش باشد، یم آموزش از قبل که اول مرحله

 یمعنادار اختلاف کنترل و شیآزما گروه دو هر در ج،ینتا براساس
 سه هر در و است  نشده دهید گرانید با ارتباط اسیمق خرده در

. باشد یم( p-value>05/0) 05/0 از شیب یمعنادار سطح مرحله
 یبررس به یازین دمنیفر آزمون از آمده دست به جینتا به توجه با

 جینتا براساس. باشد ینم اسیمق خرده نیا در لکاکسونیو آزمون
 اسیمق خرده نیب اختلاف ش،یآزما گروه در لکاکسونیو آزمون
 معنادار یریگیپ دوره با آموزش از پس در عتیطب با ارتباط

-p>05/0) باشد یم 05/0 از شیب یمعنادار سطح و باشد ینم

value .)گروه در عتیطب با ارتباط اسیمق خرده نیب اختلاف اما 
 از شیپ گروه در طورنیهم و آموزش از پس با آموزش از شیپ

( p-value<05/0) باشد یم معنادار یریگیپ دوره با آموزش
 مرحله در باشد، یم آموزش جهینت بودن مثبت از یحاک که باشد یم

 اند کرده افتیدر را آموزش گروه که یریگیپ و آموزش از پس
 با یبهتر ارتباط باشد، یم آموزش از قبل که اول مرحله به نسبت

 آموزش بودن ثرؤم دهنده نشان و است  شده برقرار عتیطب
 .باشد یم اسیمق خرده نیا در یخودشفابخش



 حثگیری و ب نتیجه
 برخودشفابخشی  آموزشاثربخشی  اصلی پژوهش بررسی هدف

 به مبتلا مارانیب در یمنف و مثبت عواطف و یمعنو یستیبهز

ها نشان داد آموزش خودشفابخشی موجب بهبود  بود. یافته اس .ام
 به مبتلا مارانیب در مثبت عواطف افزایش و یمعنو یستیبهز
 است.  شده اصفهان شهر در اس.ام

اثرات زمینه  های دیگر که در های پژوهش این نتایج با یافته
بهزیستی معنوی و شناختی بر  و مداخلات روانهای آموزشی  روش

 همکاران و کاس(، 1396صالحی )همچون  عواطف مثبت و منفی
 . اگرچههمخوانی دارد(، 1394خدایی و همکاران )( و 2018)

 یستیبهز براثربخشی خودشفابخشی  مورد درپژوهشی در گذشته 
صورت  اس.ام به مبتلا مارانیب در یمنف و مثبت عواطف و یمعنو

های دیگر همچون سلطانی،  با نتایج پژوهش است ولی  نگرفته
زارعان و ، (1399) شهبازی و لطیفی(، 1398لطیفی و موسوی )

(، لطیفی، شفیعی 1399مردانی ) لطیفی، قرقانی و، (1399) همکاران
 شریفی اصفهانی و زمانی قراقوش، لطیفی( و 1400زاده ) و سلطانی

الاسلامی  زارعان، صدری و شیخ(، 2021)زارعان و لطیفی(، 1400)
مبنی بر ( 2022الاسلامی و صدری دمیرچی ) زارعان، شیخ، (2022)

شناختی که با  روانهای  حوزه تاثیر آموزش خودشفابخشی در
 اند؛ همسو بوده های آماری متفاوت مورد بررسی قرار داده نمونه

 است. 
 یمعنو یستیبهز های مؤلفه بر یخودشفابخش تاثیر نییتب در

 توان یم ،است داو ارتباط با خ طبیعت ،ا خودارتباط ب که شامل
هایی  تکنیک کنندگان با یادگیری شرکت احتمالا که داشت انیب

 دان هتوانستن دعا،و  تعالی معنوی، پرورش غنای درونی،همچون 
 .بهبود بخشند در حوزه ارتباط با خود بهزیستی معنوی خود را

 خاطرات قیدق شناختاستنباط کرد که شاید بتوان  همچنین
 سبک اصلاح تینها در و آن از یناش انبخشیز اقدامات و مخرب

. در تبیین عدم است  هدیگرد عتیطب با ارتباط بهبود موجب یزندگ
های ارتباط با دیگران و ارتباط  مقیاس تاثیر خودشفابخشی بر خرده

اشاره کرد که تحقیقات لوید  از ؛ شاید بتوان به این یافتهباخدا
زمان برای درمان و بهبود یک بیماری مشترك، در دو بیمار "

ممکن است درمان و بهبود یک بیمار تا یک هفته  ؛متفاوت است
 ؛"ولی درمان و بهبود بیمار دیگر تا دو سال به طول بیانجامد

اس نسبت .جویی افراد مبتلا به ام با توجه به شدت کینه بنابراین
)چرا ایشان اس در .خاطر چرایی ابتلا به بیماری ام هبه خداوند ب

و کردن آن  ن افراد به پنهانو تمایل شدید ای من باید مبتلا شوم؟(
 رسد به نظر می(. 1394)گنجی، بدبینی به دیگران  شرم و احساس

خودشفابخشی در بازه  آموزشادامه گذاری نیازمند  شاید تاثیر
 لازم است.تر،  طولانیزمانی 
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رسد، شناخت و  تبیین بهبود عواطف مثبت به نظر می در
و کاهش جویی و باورهای غلط  های بازدارنده کینه خصلتکاهش 

باعث  (یابی مشکلات )سه گروه اول ریشهبخش  اقدامات زیان
تقویت اراده و تغییر محیط  ،بهبود حس درونی مثبت، تغییر نگرش

و رفع سندرم من بیچاره )بدشانس، قربانی( با حل مسئله  یادگیری
ی مرتبط با ایجاد ها تکلیف این احتمالا تمرین و بر علاوهشود.  می

؛ بردباری ؛آرامش ؛شادمانی ؛عشق کد شفابخش؛ 9تقویت  و
موجب افزایش  خویشتنداری ؛تواضع؛ اعتماد ؛خوبی؛ مهربانی

ین عدم کاهش معنادار عواطف در تبی .است  عواطف مثبت شده
بازیابی های  با توجه به اینکه تکنیک، شاید بتوان گفت منفی

 ای و آسانسور شیشهمانند  خاطرات مخرب سلولی
ریزی عواطف منفی  برونی ذهنی موجب بازبینی و ها تصویرسازی

بروز موجب  این مواجههدر ابتدای مداخله  گردند و ممکن است می
زمان  بشوند و مدتتر از قبل  حالات عصبی و پرخاشگری واضح

، بازبینی و پذیرش خاطرات مخرب حبیشتری لازم است تا اصلا
 که تا اجرای آزمون پیگیری مرور زمان انجام شود، سلولی به

 اختلاف معناداری بین دو گروه در عواطف منفی دیده نشد.
 یخودشفابخش آموزش که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 به مبتلا مارانیب یمعنو یستیبهز و مثبت عواطف بر تواند می
این  درمان مختلف مراحل در توان می نیبنابرا. باشد موثر اس.ام

 بهبود به آموزش نیا انجام با آن از پس ایگروه از بیماران 
 کمک اس.ام به مبتلا مارانیبو ارتباطی  یشناختروان مشکلات

 صورت به یخودشفابخش آموزش یها دوره که شود یم شنهادیپ. کرد
بالاخص مراکز بیماران مزمن  یدرمان مراکز در یآموزش یهاکارگاه

 جزء و اجرا اس.ام مبتلا به بیماران مبتلا بهمحل رجوع؛ درمانی 
 یپزشک علوم های دانشگاه خصوص به مشاوران ییاجرا های برنامه

 .ردیگ قرار یشناختروان و یجسم مشکلات حل به کمک یبرا
ی گروهی از مشاوره ها مشاوره در کنار شود همچنین پیشنهاد می

خودشفابخشی برای افزایش انگیزه بیماران و فردی با روش 
بازگشت به وضعیت طبیعی زندگی و پیشگیری از احساس 

در همچنین  .نیز بهره گرفته شوددرماندگی آموخته شده و افسردگی 
 این رویکرد با سایر تحقیقات بعدی مقایسه قدرت اثربخشی

 شود. می پیشنهاد ی درمانیها رویکرد
 به مبتلا مارانیب به محدود پژوهش نیا جینتا تینها در

 و دسترس در یریگ نمونه و بوده اصفهان کزامردر یکی از  اس.ام
 افراد، یاقتصاد -یاجتماع سطح چون ییرهایمتغ کنترل عدم

 باشد اثرگذار قیتحق جینتا یرو بر است ممکن که یزندگ تیفیک
 .باشند یم پژوهش نیا یهاتیمحدود از
 

 یسپاسگزار

متخصص  مانهیصم یهمکار از را خود سپاس محققان انیپا در
 کنندگان شرکت فرشته اشتری( و تمامی پرسنل و دکتر)مرکز 
 د.کنن یم اعلام باهنر شهید ام.اس مرکز
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