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 چکیده:

که در  رده است،ککنندگان خانوادگی این بیماران تحمیل که فشار بالایی را بر مراقبت باشدمیمشکلات بهداشتی ترین مهماز  ،اختلالات روانی مقدمه:

 پژوهش. باشدنگر میمندی از زندگی، روانشناسی مثبتجهت ارتقای سطح رضایت ، درثر می سازد. یکی از مداخلاتأها را متنهایت رضایت از زندگی آن
 انجام شد. ،های دارای بیمار مبتلا به اختلالات روانانوادهبر رضایت از زندگی خ ،نگریهای مثبتبا هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت ،حاضر

 (،1111)بستری در مراکز درمانی شهر اصفهان یبیماران مبتلا به اختلالات روان ۀبر روی خانواداست، که  یتحقیق حاضر از نوع شبه تجرب :کارروش

 آسان انتخاب و سپس به روش یریگکه با روش نمونهبودند، های بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی نفر از خانواده 04کنندگان انجام گرفت. شرکت
های آموزشعنوان  تحترا جلسه  0 ،گروه مداخلهکه گونه؛ آنقرار گرفتند نفر(، 14) و کنترل نفر( 14مداخله )در دو گروه  ،ساده یتصادف صیتخص
 یزندگ از یمندتیرضا و  کیدموگراف اتیخصوص شامل؛ که  یدو  قسمت یاپرسشنامه، هاداده یگردآور ابزارتند. قرار گرف ، در این حیطهنگریمثبت

(SWLS )نرم افزار  ها در بود، که تحلیل دادهSPSS 22.انجام گرفت ، 

 (>441/4P)؛است افزایش داشته ،در گروه مداخله بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله ،رضایت از زندگی ۀمیانگین نمر ها:یافته

 ( <P 42/4).این افزایش مشاهده نشد ،اما در گروه کنترل

 روان به اختلالات بیماران، ادۀاعضای خانو میاندر  ،رضایت از زندگیبر نگری مثبت هایتأثیر آموزش مهارتحاکی از  ،نتایج این پژوهش گیری:نتیجه

 . رددگاین گروه از مددجویان، توصیه میدر افزایش رضایت از زندگی ساده،  به عنوان یک روش  نگری، های مثبتآموزش مهارت کهطوریبه باشد؛می
 

 اختلالات روانینگری، آموزش، رضایت از زندگی، مثبت کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
مشکلات بهداشتی است که فشار ترین مهم از  ،اختلالات روانی

ر جوامع د ،سیستم های ارائه  خدمات مراقبت بهداشتیبالایی را بر 
به طور شایع و جدی در  ،این اختلالات. کندامروزی اعمال می

از  زیادیبر طبق شواهد، گروه  [.1]آیندبه وجود میسراسر جهان 
اختلالات روانی را در طول زندگی تجربه  ،افراد در آمریکا و اروپا

ی حاکی از ابتلا ،مده از تحقیقاتدست آو نتایج به [1و  1]کنندمی
به اختلالات روانی است و در این  ،تعداد زیادی از افراد در جهان

را  (1410)های اعصاب و روان مبتلایان به بیماری تعداد ،زمینه
طبق آمار  ،در ایران [.0]اندمیلیارد نفر در جهان برشمرده 1/1

 ،راد جامعهاف %14تا 11 ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 [.2]به درجاتی از اختلال روان مبتلا هستند

خانواده  0امروزه از هر  ،بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی
ی باشد. این در حالیک خانواده، درگیر مراقبت از بیماران روانی می

آمادگی و یا آموزش ، های بیماران روانیاست کـه عموماً خانواده
بیمارانشان را ندارند. به عبارتی دیگر، خاصی برای مراقبت از 

د، شونهنگامی که یکی از اعضای خانواده دچار اختلال روانی می
ی درگیر بیماری و پیامدهای آن اعضای خانواده به نوع ۀهم
ها که دارای یک عضو مبتلا به و در این خانواده [0] ندگردمی
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بر  ایاختلال روانی هستند، اغلب فشار عینی و ذهنی عمده
اعضای خانواده )به خصوص افرادی که نقش مراقبتی بر عهده 

اقتصادی مرتبط  عواقب ،امروزه چنانچه [؛7]دشودارند( تحمیل می
 اشندببا اختلالات روانپزشکی و رفتاری برخانواده نیز مطرح می

 مندیکه در مجموع با تهدید سلامت روانی و کاهش رضایت [8]
 [.1]گرددهمراه می ،زندگی خانواده از

یک مفهوم ذهنی و منحصر به فرد برای هر  ،رضایت از زندگی
مومأ دهد و عانسان است که جزء اساسی بهزیستی را تشکیل می

 هکایگونهبه ؛های شناختی از زندگی خود اشاره داردبه ارزیابی
هم از لحاظ جسمی و  ،مراقبت از فرد مبتلا به اختلالات روانی

یل به دل و  معمولاً باشدمی بسیار طاقت فرسا ،هم از نظر عاطفی
میزان بهزیستی روانی و  ،تنیدگی ایجاد شده در زندگی

بنابراین از آنجا  [؛14]یابدمندی از زندگی آنان کاهش میرضایت
ترین و آسیب پذیرترین منبع برای مبتلایان با ارزش ،که خانواده

در  وضوع آموزشپرداختن به م ،باشدبه اختلالات روانپزشکی می
آوری و رضایت جهت ارتقای تاب ،های لازمکسب مهارت ۀزمین

و  1] باشدبسیار حائز اهمیت می ،های این افراداز زندگی خانواده
ای و های مداخلهها نیازمند برنامهاین خانواده بنابراین[؛ 14

آوری و های مختلف، جهت ارتقای سطح تابآموزشی در حیطه
 یکی از مداخلات ،بدین منظور ؛باشندزندگی میمندی از رضایت

گر نروانشناختی که اخیراً به آن توجه شده است، روانشناسی مثبت
(Positive psychotherapyمی )[.11و  11و  11]باشد 
و 1114که توسط سلیگمن در اواخر دهه  ،نگرروانشناسی مثبت 

ه ک برخلاف سایر رویکردها ،آغاز قرن بیست و یکم ارائه شد
ش بر روی افزایبیشتر  ؛ها استتمرکزشان روی مشکلات و ضعف

مداخلات  [.10]کندهیجان مثبت و ارتقای معنای زندگی تأکید می
که  ،هایی را بیاموزندکنند تا مهارتبه افراد کمک می ،نگریمثبت

سطح رضایت از زندگی  ،ها را بهبود بخشد و بدین طریقلق آنخُ
های اخیر، روانشناسی طی سال [.11]دهدا افزایش هرا در آن

ررسی های آدمی، به بها و فضیلتبا تأکید بر توانمندی ،نگرمثبت
عواملی در انسان پرداخته است که سلامت روان، شادکامی و 

قان محق. به دنبال دارد ،خشنودی از زندگی را حتی در شرایط خطر
های یتضعسعی در تمرکز و بررسی و ،روانشناسی مثبت ۀدر زمین

آوری، مقاومت، حس امید، تندرستی، تاب :مثبت روانی مانند
هایی مشابه دارند که به عنوان عوامل میانجی و انسجام و سازه

 Cohn.[11]کنندزا عمل میدر برابر شرایط استرس ،تعدیل کننده

& Fredrickson (1414( ، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند
موجب ارتقای احساس مثبت  ،نگرثبتکه مداخلات روانشناسی م

براین اساس  [.11]بیشتر و ارزش مهمی در زندگی واقعی فرد دارد
 از اهمیت ،اند که خودپذیری در سلامت روانیمطالعات نشان داده

ای هنگری، فعالیتاساسی برخوردار است و شادی حاصل از مثبت
 [.10]دکناجتماعی افراد را بیشتر می

ها و اثرات منفی زیادی در دارای آسیب ،اختلالات روانیابتلا به 
 ،بر این اساس پرستاران بهداشت روان باشد.های مختلف میزمینه

با اختلالات روان و  ،نقش مهمی در ارتقای سلامت روان افراد
علم و ی های آنان دارند و با کنار هم قراردادن هدفمندخانواده

ی مکانیسم ،در این راستا و ک کردکم هابه بهبود و درمان آن ،هنر
صر ترین عنکه پتانسیل رسیدگی به این نیازها را دارد و رایج

، آموزش استتشکیل دهنده در سراسر مداخلات خانوادگی 
در بحث بیماری  زیرا [؛12و 10]باشدمیروانشناختی خانواده 

به ر ، بیشتکندای که بیمار روانی در آن زندگی میروانی، خانواده
به موازات نظام سلامت روان  ،عنوان نظام مراقبت بهداشتی پنهان

های بزرگی چالشقرار دارد. نقش مراقبت از بیماران در خانواده، 
 [.17]ها به دنبال داردرا برای خانواده

های مبتلایان به خانواده ،هاییآموزش چنین مهارت ،در این میان
 ۀله پویا در حیطأبه عنوان یک مس ،به اختلالات روانپزشکی

عملکرد پرستاری است و با توجه به اینکه پرستار به عنوان مراقبت 
کل نگر، با تلاش در جهت مشارکت در شناخت نیازهای  ۀکنند

مورد بیماری،  بیماران، ارتقای سطح اطلاعات آنان در ۀخانواد
 تواند نقشمی ،در مقابله با استرس به وجود آمده هاکمک به آن

 ؛ا کندها ایفی در افزایش رضایت از زندگی این خانوادهبسیار مؤثر
های بررسی اثربخشی مهارت ،بنابراین هدف این پژوهش

های مبتلایان به بر رضایت از زندگی خانواده ،نگریمثبت
 باشد.میروان، اختلالات 

 

 کارروش
ای )قبل از مداخله، سه مرحله شبه تجربی از نوع ،این پژوهش

ر که د ،یک ماه بعد از مداخله( و دو گروهی است بلافاصله بعد و
بر  ،نگریهای مثبتر مستقل آموزش مهارتآن تأثیر متغیّ

 (،1111)مبتلایان به اختلالات روانپزشکی هایآوری خانوادهتاب
 ،مورد بررسی قرار گرفت. محیط پژوهش در این مطالعه

ن اهای روانپزشکی مراکز درمانی فارابی و نور شهر اصفهبخش
 کنندگانتشامل تمامی مراقب ،مورد پژوهش ۀباشد. جامعمی

خانوادگی مبتلایان به اختلالات روانپزشکی بستری در 
گیری های منتخب شهر اصفهان بوده، که با روش نمونهبیمارستان

و در د ،آسان انتخاب و سپس به روش تخصیص تصادفی ساده
در  پژوهشگر دلیل؛ به همین قرار گرفتند ،گروه آزمون و کنترل

به مراکز درمانی منتخب مراجعه و از بین  ،روزهای متوالی
 همراجع داوطلبِ ،های مبتلایان به اختلالات روانپزشکیخانواده

که دارای معیارهای قابل قبول جهت ورود به  ،کننده به این مراکز
و سپس جایگزینی است ، لیستی تهیه کرده اندپژوهش بوده
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با استفاده از روش قرعه  ،ها به صورت تصادفیها در گروهنمونه
در هنگام ورود به مطالعه  ،هایک از نمونه و هر انجام گردیدکشی 

یب، بدین ترت ؛تقسیم شدند ،در گروه کنترل و آزمون 1:1به نسبت 
های دارای نفر از خانواده 04 ،شرکت کنندگان در این پژوهش

نفر گروه  14گروه آزمون و نفر  14بیمار مبتلا به اختلالات روانی )
مشخصات واحد از که  است، ( بوده%14کنترل با احتمال ریزش

از فرمول  ،حجم نمونه ۀبرای محاسب بودند. برخوردارپژوهش 
اساس  بر مستقل استفاده شد. ۀدو نمون ۀحجم نمونه برای مقایس

به دست آمد که با  %48/12حجم نمونه  ،فرمول مورد استفاده
به آن اضافه شده و در نهایت  % 14ل ریزش، توجه به احتما

 در نظر گرفته شد. ،نمونه برای هر گروه 14تعداد

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 به مطالعه معیارهای ورود
داشتن  -1؛ قادر به برقراری ارتباط -1؛ گی به موادتعدم وابس -1

 -2؛ داشتن توانایی خواندن و نوشتن -0؛ سال 18سن بالای 
عدم وجود اختلالات  -0 ؛داشتن رضایت به شرکت در مطالعه

شناختی و یا جسمی مانع از حضور در جلسات  و عدم شرکت در 
 .زمانهای آموزشی دیگر به طور همبرنامه

 

 معیارهای خروج از مطالعه  
استرس  ۀوقوع حادث -1؛ شرکت در مطالعه ۀعدم تمایل به ادام -1

هریک از افراد برای رجه یک زا مثل طلاق، فوت بستگان د
؛ دیگر ۀزمان در یک مطالعرکت همش -1؛ شرکت کننده در مطالعه

 جلسه. 1غیبت بیش از   -0

پرستاری و مامایی  ۀنامه از دانشکدبا اخذ معرفی ،پژوهشگر
طی  ،و نور اصفهان های فارابیاصفهان و هماهنگی با بیمارستان

مراحل قانونی و ضمن معرفی خود و توضیح در رابطه با اهداف 
ها را جهت انجام ن مربوطه، همکاری آنبه مسئولا ،پژوهش

، پژوهشگر با مراجعه به تحقیقدر این  کرده است.وهش جلب ژپ
در آنجا حاضر شده  ،واحدهای مربوطه در ساعات مشخصی از روز

مراجعه  ،به اختلالات روانی های بیماران مبتلاو از میان خانواده

که دارای معیارهای ورود به مطالعه بوده را  ،کننده به این مراکز
از  ،ده و ضمن توضیح اهداف و روش انجام پژوهشکرانتخاب 

مورد  ۀسپس مداخل ؛دکننافراد درخواست شده تا در مطالعه شرکت 
 04ۀ جلس 0طی  ،[11]، بر اساس دستورالعمل های ارائه شده نظر

 12های )هر هفته دو جلسه( در گروه هفته 1قیقه ای در طول د
های سخنرانی، بحث گروهی، نمایش نفره و با استفاده از روش

اسلاید و ایفای نقش در کلاس آموزشی واقع در  ،فیلم
خلاصۀ محتوای ارائه انجام گرفت.  ،های فارابی و نوربیمارستان

 [.11]ارائه شده است 1شده در جلسات آموزشی، در جدول شمارۀ 
 های مثبت نگریآموزشی مبتنی بر مهارت ۀگروه کنترل، مداخل

آموزش  ۀدر این مطالعه را دریافت نکرده و صرفاً در دو جلس
 ؛دندکرگروهی، در ارتباط با کلیاتی از اختلالات روانی، شرکت 

ششم محقق مجددا بین هر دو  ۀدر هفت ،پس از پایان مداخله
 آوری را توزیعای پس آزمون دموگرافیک و تابهپرسشنامه ،گروه

آوری جمع یهادند. این پرسشنامهکرها را تکمیل آن ،هاو نمونه
 ؛شده، در یک پاکت قرار داده و به پژوهشگر تحویل داده شد

مثبت  هایمبتنی بر مهارت ۀبا توجه به مؤثر بودن برنامبنابراین 
رعایت اصول آوری گروه آزمایش، محقق جهت نگری بر تاب

 ۀدر برنامرا اخلاقی پس از اتمام مطالعه، مطالب آموزش داده شده 
های در اختیار خانواده  CDبه صورت، های مثبت نگریمهارت

منأ در ض مبتلایان به اختلالات روانپزشکی گروه کنترل قرار داد.
افراد توضیحات لازم  ، بهرابطه با اصل محرمانه بودن اطلاعات

افراد،  تمامکتبی آگاهانه از  ۀداده شد و با اخذ رضایت نام
 ها در اختیار افراد قرار داده شد.پرسشنامه

ای دو  قسمتی ها در این پژوهش، پرسشنامهابزار گردآوری داده
پرسشنامۀ ب(  و هاالف( خصوصیات دموگرافیک نمونه :شامل

 Satisfaction With Life Scale) مندی از زندگیرضایت

(SWLS)  های خانوادهرضایت از زندگی   ۀجهت بررسی نمر
 می باشد. ،مبتلایان به اختلالات روانپزشکی

سن، جنس، شامل: خصوصیات دموگرافیک  ۀالف( پرسشنام
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، مدت ابتلای بیمارشان به 

 باشد.می ،اختلال روانی
و  Dinerتوسط  ،(SWLS) یز زندگا تیرضا ۀب( پرسشنام

ماده  2دارای این پرسشنامه،  [.18]ساخته شد (،1182 ) همکاران
نمره گذاری  7تا  1است که هر ماده در یک طیف لیکرت از 

در یک طیف هفت درجه ای از  ،های این مقیاسگردد. پاسخمی
 ،( قرار دارد.  در نهایت1ام )ناراضی ( تا کاملا7ٌام )راضی کاملاٌ

 ،بالاتر ۀ که نمر، کسب کند 12تا  7ای بین تواند نمرهفرد می
تا  2 ۀرکسب نم کهگونهآن ؛رضایت از زندگی بیشتر است ۀنشان

اندکی  11تا  12 ۀناراضی، نمر 10تا  14 ۀبه شدت ناراضی، نمر 1
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 10 ۀاندکی ناراضی، نمر 12تا  11 ۀخنثی، نمر 14 ۀناراضی، نمر
 [.11و  18]باشدبه شدت راضی می 12تا  11 ۀراضی، نمر 14تا 

و پایایی به  %81بازآزمون -به روش آزمون ،پایایی پرسشنامه
اعتبار  ،ایرانی ۀدست آمد. در نمونبه،  %87روش آلفای کرونباخ 

 %81با استفاده از روش آلفای کرونباخ   ،مقیاس رضایت از زندگی
این  ۀساز به دست آمده و روایی %01و با روش بازآزمایی 

گزارش ود بمناسب  ، کهدیگر ۀبا استفاده از دو پرسشنام ،پرسشنامه

 با روش ،دیگری پایایی این پرسشنامه ۀشده است و در مطالع
دست آمده به ،%82و با روش آلفای کرونباخ  %17آزمون 

 [.14]است
و  SPSS 22ها، با استفاده از نرم افزار  پس از جمع آوری داده

  هایآمار توصیفی و همچنین با استفاده از آزمونهای شاخص
های تکراری، اندازه، من ویتنی، کای اسکوایر و  آزمون T آماری

 ها آنالیز شدند.داده
 

 نگری مثبت هایآموزش مهارت: خلاصۀ جلسات 1جدول 
 

 عنوان/شرح جلسه/تکلیف جلسه

 
 
 

 جلسۀ اول
 

 عنوان: آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه و آشنایی با قوانین گروه.
قوانین  -0های مثبت مداخله؛برقراری ارتباط و تأکید بر جنبه -1کنند؛ اعضا خود را معرفی می -1خوش آمد گویی به اعضا؛   -1شرح جلسه: 

تعداد و زمان جلسات و حضور مداوم تا انتهای  -0های متفاوت؛ احترام به نظر یکدیگر و تحمل دیدگاه -2گروه مبتنی بر محرمانه ماندن؛ 
 جمع بندی و خلاصه کردن مباحث به کمک خود مراجعان و گرفتن بازخورد. -7درمان؛ 

 شد.بخموضوع بحث: فقدان منابع مثبت، افسردگی را تداوم می
 شود.های منش و معنا در زندگی بحث میدر مورد نقش غیبت یا فقدان هیجانات مثبت، توانمندی

 تکلیف: در مورد نقش اهمیت مثبت نگری در زندگی، تفکر شود.

 
 

 جلسۀ دوم
 

 عنوان: پرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت.
های خاص، در گذشته به هایی را که این توانمندیمثبت، تعیین و موقعیتهای خاص خودشان را از مقدمۀ شرح جلسه: مراجعان، توانمندی

شود؛ همچنین مراجعان برای شکل دادن رفتارهای کنند. در مورد رشد توانمندی های خاص بحث میها کمک کرده است را بحث میآن
 شوند.های خاص، آماده میخاص، عینی و قابل دستیابی به منظور پرورش توانمندی

 های خاص وها در جهت پرورش توانمندیهای مختلف و شناسایی آنهای خود در زمینهتواناییتکلیف: در طول هفته، مراجعان با بازیابی 
 هیجانات مثبت، تلاش کنند.

 
 جلسۀ سوم

 عنوان: خاطرات خوب در برابر خاطرات بد.
 شود.میآوری بحث حفظ تابها در شرح جلسه: در مورد نقش خاطرات خوب و بد، بر حسب نقش آن

که در پایان هر روز، مروری بر خاطرات خوب زندگی داشته باشند و از طوریبینی در طول روز است؛ بهتکلیف: تمرین تفکرات مثبت و خوش
 ها لذت ببرند.یادآوری مجدد آن

 
جلسۀ 
 چهارم

 و بدبینی. بینیهای عملی از تأثیر خوشبینی و بدبینی و مثالعنوان: تفاوت خوش
شوند و در مورد به کارگیری راهبردهای کنار آمدن مؤثر با مسایل، میشرح جلسه: خاطرات خوب و بد، مجدداً با تأکید بر قدردانی برجسته 

 شود.بحث می
 زل.منای بهتر بر مبنای بخشش و قدردانی در بینی، به جای بدبینی و امید داشتن برای آیندهتکلیف: تمرین جایگزینی خوش

 
 جلسۀ پنجم

 بینی و امید.عنوان: خوش
ود شخورند، هنگامی که یک برنامۀ بزرگ مضمحل میشرح جلسه: مراجعان هدایت به فکر کردن دربارۀ زمانی که در یک کار مهم شکست می

 شوند.نمیو زمانی که توسط یک شخص پذیرفته 
 شود.شود چه درهای دیگری باز میکنند، که وقتی یک در بسته میشود روی این موضوع فکر تکلیف: از مراجعان خواسته می

 عنوان: جمع بندی تمام مطالب. جلسۀ ششم
های توانمندیای از تمام جلسات، گرفتن بازخورد، بحث درمورد تکالیف، پیشرفت مرور شده، منافع، ماندگاری شرح جلسه: بیان خلاصه

 شود.بحث میۀ زندگی، خودآگاهی، آسیب پرهیزی و شیو

 

هایافته
 % 7/70ها نشان داد که در هر دو گروه مداخله و کنترل  یافته
ها را مردان، تشکیل دادند؛ نمونه %1/11ها را زنان و نمونه

 %7/18ها در گروه مداخله، برابر با همچنین میانگین سنی نمونه
، بوده است. سایر خصوصیات % 1/17کنترل برابر با  و در گروه

، آورده شده است. مقایسۀ 1ها، در جدول دموگرافیک نمونه

خصوصیات دموگرافیک، حاکی از آن است که خصوصیات 
، تفاوت آماری معناداری ها، در هر دو گروهدموگرافیک نمونه

 .(1( )جدول <42/4p)نداشت 
مرۀ نمیانگین و انحراف معیار نتایج مطالعه همچنین نشان داد که 

و  1/18 ± 7/0قبل از مداخله در گروه مداخله رضایت از زندگی، 
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بود. آزمون من ویتنی این تفاوت را  ،0/17 ± 0/1در گروه کنترل 
، بلافاصله بعد از مداخلهچنانچه  (P=100/4) ؛دار نشان ندادامعن

در گروه مداخله رضایت از زندگی راف معیار میانگین و انحنمرۀ 

بود. آزمون من  ،1/11 ± 2/1و در گروه کنترل  2/12 ± 7/0
یک ماه بعد  و (P<441/4دار نشان داد )اویتنی این تفاوت را معن

روه در گنمرۀ رضایت از زندگی  ،میانگین و انحراف معیار ۀاز مداخل
بود. آزمون  ،1/11 ± 1/1و در گروه کنترل  4/11 ± 1/1مداخله 

)جدول  (P=442/4).دار نشان دادامن ویتنی این تفاوت را معن
( به علاوه، مقایسۀ میانگین نمرات در دو 1(  )جدول 0-11شمارۀ 

 ، آورده شده است.0گروه و در سه مدت زمانی مختلف، در جدول 
 ها در دو گروه مداخله و کنترل: مقایسۀ خصوصیات جمعیت شناختی نمونه1جدول 

 

 

 

 گروه مداخله و کنترلهای مورد مطالعه در دو ی نمونهاز زندگ تیرضا ۀنمر: میانگین و انحراف معیار 1 جدول
 

 نتیجۀ آزمون بین گروهی گروه یاز زندگ تیرضا ۀنمر

 نفر( 14) کنترل نفر( 14) مداخله
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 Z=-1/1 0/17±0/1 1/18±7/0 قبل از مداخله

100/4=P 

 Z=-1/2 1/11±2/1 2/12±7/0 بلافاصله بعد از مداخله

441/4>P 
 Z=-8/1 1/11±1/1 4/11±1/1 ماه بعد از مداخلهیک 

442/4=P 

 
 مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل هاینمونهرضایت از زندگی  ۀتفاوت میانگین و انحراف معیار نمر ۀ: مقایس0جدول  

 

 آزمون بین گروهی ۀنتیج گروه رضایت از زندگی ۀنمر

 نفر( 14کنترل) نفر( 14مداخله)

 میانگین±انحراف معیار میانگین±معیارانحراف 

 df  ،1/0=t=28 2/1±1/2 1/7±1/2 تفاوت بلافاصله بعد از مداخله با قبل از مداخله

441/4>P 
 df  ،1/1=t=28 1/1±8/0 8/1±8/2 تفاوت یک ماه بعد از مداخله با قبل از مداخله

174/4=P 
تفاوت یک ماه بعد از مداخله با بلافاصله بعد از 

 مداخله

0/2±2/1- 1/0±8/4 28=df  ،1/1-=t 

441/4=P 
 df  ،4/11=Chi2=1 آزمون درون گروهی ۀنتیج

441/4>P 
28  ،1=df  ،1/1=F 

402/4=P 

 

 
 متغیّر

 نتیجۀ آزمون گروه

 نفر(14مداخله)
 تعداد )درصد(

 نفر(14کنترل)
 تعداد )درصد(

 

 
 جنس

 df  ،4/4=Chi2=1 (7/70) 11 (7/70) 11 زن

444/1=P (1/11) 7 (1/11) 7 مرد 
 
 
 

 شغل

 (1/11) 0 (4/14) 1 آزاد

0=df  ،7/4=Chi2 

101/4=P 
 

 (4/14) 1 (4/14) 1 بازنشسته

 (1/11) 0 (7/10) 2 بیکار

 (4/14) 1 (7/10) 11 خانه دار

 (1/11) 14 (7/10) 8 سایر

 
 

 وضعیت
 تأهل

 (4/24) 12 (1/21) 10 متأهل
1=df  ،1/4=Chi2 

444/1=P 
 

 (1/11) 14 (4/14) 1 مجرد

 (7/0) 1 (7/0) 1 مطلقه

 (4/14) 1 (4/14) 1 همسر فوت شده
 
 

 تحصیلات

 (1/11) 14 (%4/14) 1 زیر دیپلم

2/4-=Z 

041/4=P 
 

 (1/11) 14 (4/14) 1 دیپلم
 (1/11) 0 (1/11) 0 فوق دیپلم

 (4/14) 0 (7/10) 8 لیسانس
 (1/71) 11 (7/80) 10 شهری
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 بحث
در  رضایت از زندگی ۀهای مطالعه نشان داد که میانگین نمریافته

از  نسبت به قبل ،بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله ،گروه مداخله
این  ،در گروه کنترل کهحالیدر است؛ افزایش داشته ،مداخله

کل رضایت از  ۀمیانگین نمرنگردید؛ جنانچه افزایش مشاهده 
تفاوت معناداری  ،در دو گروه از نظر آماری ،زندگی قبل از مداخله

 ۀنمر میانگین ،اما بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله؛ نداشته است
ه الاتر از گروبه طور معناداری ب ،رضایت از زندگی در گروه مداخله

 ۀهای تکراری نشان داد که نمرهمچنین بررسی اندازه بود؛کنترل 
تفاوت  ،زمان مدت 1در گروه مداخله در  ،کل رضایت از زندگی

 .معنادار نبود ،اما این میزان در گروه کنترل؛ معنادار آماری دارند
 ،نگری توانسته استمثبت ۀدهد که مداخلها نشان میاین یافته

 د. گردهای مورد پژوهش در نمونه ،فزایش رضایت از زندگیباعث ا
یند داوری است که افراد، کیفیت زندگی آرضایت از زندگی، یک فر

. کنندهای منحصر به فرد خود ارزیابی میخود را براساس ملاک
به  بلکه ؛رضایت از زندگی، یک صفت پایدار و عینی نیست

تغییرات موقعیتی، حساس بوده و براساس برداشت و دیدگاه خود 
بیانگر نگرش مثبت  همچنین ؛[11]شودافراد در نظر گرفته می

کند و در واقع نسبت به جهانی است که در آن زندگی می ،فرد
همان احساس خشنودی است که در پی دستیابی به آن زمانی نه 

کمک به افزایش بنابراین  [؛11]دکنسپری می ،چندان کوتاه
های دارای بیمار مبتلا به اختلالات رضایت از زندگی خانواده

یکی از مداخلات  ،بدین منظور ؛بسیار حائز اهمیت است ،روان
گر نروانشناختی که اخیراً به آن توجه شده است، روانشناسی مثبت

 باشد.می
 ،دگینتوان گفت رضایت از زمی ،پژوهش حاضر ۀدر تبیین یافت

زیابی دهد. زمانی که اربعد شناختی بهزیستی روانی را تشکیل می
 دهندۀ آن است که اونشان اش مثبت باشد،از مجموع زندگی ،فرد

باعث پیدا شدن هیجانات  ،راضی است و این فکر خود از زندگی
 ،گرینرویکرد درمانی مبتنی بر مثبت ؛ پسشودمثبت در فرد می

ی کاهش افکار و هیجانات منفی، به امور کید بر روأعلاوه بر ت
ری نیز نگمثبت و بهزیستی روانی نیز توجه دارد. مداخلات مثبت

 خوی و لقکه خُ ،هایی را بیاموزندکنند تا مهارتبه افراد کمک می
ها را بازسازماندهی کند و ها را بهبود بخشیده و شخصیت آنآن

 [.14]افزایش دهدسطح رضایت از زندگی را در آنان  ،بدین طریق
به  ،تواننگری میدر این راستا از جمله تأثیرات مداخلات مثبت

همچون افسردگی در افراد افسرده  های روانشناختیکاهش نشانه
. [11]در سالمندان اشاره کردی و ایجاد معنا و رضایت از زندگ [11]

تی شخصیتی مؤثر، در بهزیس ۀنگری به عنوان سازمثبت به علاوه،
افراد نقش داشته و با همراهی مفاهیم معنوی، تأثیر بیشتری 

ود شموجب می ،بینانه به آیندهگیری خوشواقع، جهت یابد. درمی

های پرتنش را با دیدی مثبت ارزیابی کنند. به د موقعیت،که افرا
مثبت و  ۀرابط ،بینی با رضایت از زندگیهمین دلیل، خوش

نگری، نوعی تفکر سطحی البته منظور از مثبت ؛داری داردمعنا
های تهایی برای فعالیهمیشه نقشه ،بینبلکه افراد خوش ؛ نیست

که این خود موجب  ،کنندخود طراحی کرده و طبق آن عمل می
د تر عمل کننموفق ،شود تا در حل مسائل و مشکلات زندگیمی

 [.10]و حالت انفعالی به خود نگیرند
 ،Steptoe  (1414)و   Dockrayاین راستا، پژوهشی که توسط در 

در  ،نگرهای رویکرد مثبتکه مؤلفه ،دریافتند ه استانجام شد
افسردگی و افزایش رضایت از زندگی، سلامت  ،کاهش اضطراب 

[؛ 12]روان، امیدواری و شادکامی افراد اثربخش بوده است
مبتنی بر روانشناسی  ۀهای موجود در زمینهمچنین پژوهش

بر افزایش  ،تأثیر این مداخلات ۀنشان دهند ،نگرمثبت
که این  ،مندی از زندگی در افراد است. بدین ترتیبرضایت

ه ک ،هایی را بیاموزندکنند تا مهارتمداخلات به افراد کمک می
ها را بازسازماندهی کند ها را بهبود بخشد و شخصیت آنلق آنخُ

 [.11]رضایت از زندگی را در آنان افزایش دهد و بدین طریق سطح
Schrank ( نیز در پژوهشی 1410و همکاران )که  عنوان کردند

باعث افزایش  ،نگرهای مبتنی بر روانشناسی مثبتآموزش
 هایکاهش علایم و نشانه ،سلامتی روانشناختی ،بهزیستی

همچنین آقاجانی و  [؛10]شوددر افراد می ،پریشانی و افسردگی
ای با بررسی اثربخشی آموزش در مطالعه ،(1110همکاران )

بر احساس خشم و رضایت از زندگی مادران  ،نگری اسلامیمثبت
گزارش کردند که میزان احساس خشم  ،کودکان با نیازهای ویژه

 بین ،بعد از مداخلهو قبل  ۀدر مرحل ،و رضایت از زندگی مادران
بنابراین  [؛17]ناداری دارداختلاف مع ،گروه مداخله و گروه کنترل

نگری بر کاهش احساس با توجه به ثمربخش بودن آموزش مثبت
خشم و افزایش رضایت از زندگی، آموزش این منابع در راستای 

ست ا گردد. این در حالیها پیشنهاد میمقابله با فشار روانی خانواده
 یای که بر روی اثربخشدر مطالعه ،(1112که مقصودلو و عموپور )

 ۀآوری و رضایت از زندگی زنان مطلقاندیشی بر تابآموزش مثبت
ان نش شده است،حمایت بهزیستی انجام  زیرسرپرست خانوار 

، آوری زنان سرپرست خانواراندیشی، بر تابدادند که آموزش مثبت
ا هولی بر رضایت از زندگی آن است؛ دار داشتهاثیر مثبت معنأت
به  ،تواندمی اهنگیدلیل این ناهم که [18]داری ندارداثیر معنأت

 تحقیقهای مورد پژوهش باشد. در علت متفاوت بودن نمونه
 ۀزنان مطلقه، مورد مطالع ۀجامع ،(1112مقصودلو و عموپور )

ت که سا این در حالی و حمایت بهزیستی بود زیرسرپرست خانوار 
مبتلا های دارای بیمار خانواده ،پژوهش حاضر بررسیمورد  ۀجامع

 .نددادرا تشکیل می ،به اختلالات روان بستری در بیمارستان
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وان گفت تحاضر، می پژوهشبنابراین به طور کلی در تبیین نتایج 
به جای تمرکز بر  ،های مثبت رفتارهاها و جنبهتوجه به ویژگی

حائز اهمیت است. وقتی فرد،  ،های منفی رفتارنقاط ضعف و جنبه
دیگران و زندگی داشته باشند، احساس  ،دارزیابی مثبتی از خو

هی ها به چنین دیدگاکند. برای اینکه آنارزشمندی بیشتری می
ا و هها، زیباییبرسند بایستی از خصوصیات مثبت، توانایی

ها احترام بگذارند و از استعدادهای خاص خود آگاه شده و به آن
ساس، به بر این ا [.11]ها احساس رضایت کنندداشتن این ویژگی

رسد که آموزش مهارت های مثبت نگری با تمرکز بر نظر می
ها و خصوصیات، در نهایت باعث افزیش ارتقای این توانمندی

های داری بیمار مبتلا به اختلال رضایت از زندگی در خانواده
 روانی، گردیده است.

 

 گیری نتیجه
بر  ،نگرهای حاصل از بررسی مداخلات مثبتیافته
که  نشان داد ،مبتلا به اختلالات روانپزشکی کنندگانتمراقب

ک بلافاصله و ی ،رضایت از زندگی در گروه مداخله ۀمیانگین نمر
 ت؛اس نسبت به قبل از مداخله افزایش داشته ،ماه بعد از مداخله

این افزایش مشاهده نشد. نتایج این پژوهش  ،اما در گروه کنترل
در  ،و رضایت از زندگی حاکی از این است که بین مثبت نگری

بستگی هم ،به اختلالات روانپزشکی مبتلا کنندگانتمراقب میان
ن چنی ،توانمیحاضر مثبت وجود دارد. بر اساس نتایج پژوهش 

د به منظور تقویت و بهبو ،استنباط کرد که آموزش مثبت نگری
-می ،زندگی و نیز افزایش امیدواری ،ارتباط مثبت با خود، دیگران

بینی و همچنین آموزش مهارت خوش ؛مک کننده باشدتواند ک
 های مثبت و خوبکند تا تجربهنگری، فرد را تشویق میمثبت

در افزایش و ارتقای را ها و نقش آن تشخیص دادهخود را 
 . مشخص کند ،امیدواری خود و دیگران
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 ییو ماما یپرستار ۀاز دانشکد یمجوز رسمکه طوریگرفت؛ به
 یرینمونه گ یبرا ،هامارستانیاصفهان و ب یدانشگاه علوم پزشک

 یبرا ،قیهدف و روش تحق کهحالی؛ دردگردیو مطالعه اخذ 
در  شرکت یآگاهانه برا تیشد و رضا حیشرکت کنندگان تشر

 د.گردی افتیها درآن ۀاز هم ،پژوهش
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بر روی  اجراشدن آن صرفاً ،های این پژوهشاز جمله محدودیت

راین در بناب ؛بود ،مبتلا به اختلالات روانپزشکی کنندگانمراقب
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Abstract:  
Introduction: 

Mental disorders are one of the most important health problems that have imposed a high pressure on 

the family caregivers of these patients, which ultimately affects their life satisfaction. One of the 

interventions, in order to improve the level of satisfaction with life, is positive psychology. The present 

study was conducted with the aim of investigating the effect of teaching positivity skills on the life 

satisfaction of families with patients with mental disorders. 

Methods & Materials: 

The current research is of quasi-experimental type, which was conducted on the families of patients 

with psychiatric disorders admitted to medical centers in Isfahan city (2019). The participants were 60 

people from the families of patients with psychiatric disorders, who were selected by easy sampling 

method and then by simple random allocation method, they were placed in two intervention groups (30 

people) and control group (30 people); As the intervention group had 6 sessions under the title of 

positivity training, they were in this area. The data collection tool was a two-part questionnaire that 

included demographic characteristics and life satisfaction (SWLS), and data analysis was done in SPSS 

22 software. 

Results:  

The average score of life satisfaction increased in the intervention group immediately and one month 

after the intervention compared to before the intervention (P<0.001), but this increase was not observed 

in the control group (P>0.05). 

Conclusion:  

The results of this research indicate the effect of teaching positivity skills on life satisfaction among 

family members of patients with mental disorders; So that teaching positivity skills is recommended as 

a simple method to increase the life satisfaction of this group of patients. 
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