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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي روان درماني مثبت نگر بر معنای زندگي، انعطاف  مقدمه:

 ام شد. پذیری شناختي، رضایت از زندگي و افكار خودکشي در افراد مبتلا به افسردگي شهر ایلام انج

آزمون با مرحله پس –آزمونپژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي و طرح آن از نوع پیش  روش کار:

که از طرف  1397 سال در لامیا شهر يافسردگ مبتلابه مارانیب يتمام شامل یآمار جامعهپیگیری است. 

داده شده  پزشكي دکتر حمیدرضا کریم ارجاعمراکز مشاوره جهت درمان افسردگي به مطب روان

از بیماران مراجعه کننده به مرکز بود که با استفاده از روش نمونه گیری  نفر 40شامل آماری نمونه .بودند

 20نفرگروه روان درماني مثبت نگر و  20 گروه، 2در  تصادفي صورتبه هدفمند انتخاب شدند. سپس

وه آزمایش اجرا شد. در پژوهش جلسه برای گر 8برنامه درماني طينفر هم گروه کنترل جایگزین شدند.

پذیری نامه انعطاف(، پرسش2006مقیاس معنای زندگي توسط استگر، فریزر، اویشي و کالر ) حاضر از

نامه رضایت از ( و پرسش1991(، سنجش افكار خودکشي بک )2010شناختي دنیس و وندروال )

 استفاده شد.( 1985زندگي دینر و همكاران )

شان داد که روان درماني مثبت نگر بر معنای زندگي، انعطاف پذیری شناختي، نتایج پژوهش ن نتایج:

رضایت از زندگي  و افكار خودکشي تاثیر دارد. همچنین این نتایج در متغیرهای انعطاف پذیری شناختي 

 و رضایت از زندگي در مرحله پیگیری نیز معنادار و تاثیر آن در طي زمان پایدار بوده است.

براساس نتایج پژوهش حاضر مي توان گفت که روان درماني مثبت نگر بر معنای  نتیجه گیری:

 زندگي، انعطاف پذیری شناختي، رضایت از زندگي و افكار خودکشي تاثیر دارد.

 

روان درماني مثبت نگر، معنای زندگي، انعطاف پذیری شناختي، رضایت از زندگي،  کلمات کلیدی:

 افكار خودکشي.
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 مقدمه

که طي دهه ی معاصر خاصه این چند سال اخیر در علل از عللي 

افسردگي مورد عنایت روانشناسان قرار گرفته است نبود معنا در 

( پیشنهاد مي 1988) 2(. یالوم2013، 1زیستن مي باشد ) وو و بران

، اعتقاد به جهان در یک الگوی هدفمند 3کند که معنای زندگي

چشمه بگیرد. ریكر و است که مي تواند از مذهب یا معنویت سر

( مفاهیم متعدد را تلفیق نموده و احساس هدفمندی) 1988) 4وانگ

وجود هدف لذت بخش و مهم در حوزه های مختلف زندگي( و 

انسجام) پیوستگي و تطابق حوزه های مختلف هدف گذاری 

 شده( را معنای زندگي معرفي مي کند.

ها و  براساس رویكرد مثبت نگر، نبودن یا کم بودن هیجان

خصوصیات مثبت در زندگي مي تواند باعث پیدایش انواع آسیب 

(. در این 2004، 5ها و مشكلات رواني شود) لیني و جوزف

دیدگاه، کم بودن هیجان های مثبت، مشغولیت و معنا در زندگي 

به افسردگي منجر مي شود. به طور عموم ویژگي های نام برده، به 

گرفته مي شود، در حالي که عنوان پیامدهای افسردگي در نظر 

براساس این دیدگاه، این عوامل خود باعث ایجاد افسردگي مي 

(. مشكلات هیجاني مانند 2006، 6شوند)سلیگمن، رشید و پارکز

افسردگي، اضطراب و استرس باعث کاهش رضایت از زندگي 

مفهوم کلي و  7(. رضایت از زندگي2011مي شود)سلیگمن، 

ناختي و عاطفي شخص از کل زندگي ناشي از نحوه ی ادراک ش

است. به همین دلیل افراد با رضایت زندگي بالا، هیجان های مثبت 

بیشتری را تجربه کرده، از گذشته و آینده خود و دیگران، 

رویدادهای مثبت بیشتری را یاد آورده و از پیرامون خودارزیابي 

مثبت تری دارند و آن ها را خوشایند توصیف مي کنند) برد، 

 (.2010، 8لوکاس و دونلان

                                                           
1 Woo  & Brown 
2 Yalom 
3 meaning in life 
4 Reker & Wong 
5 Linely & Joseph 
6 Seligman, Rashid & Park 
7life satisfaction  
8Baird, Lucas & Donnellan  

برخي از پژوهش ها، افسردگي را به عنوان عمده ترین علت روان 

مطرح کرده اند. ارتباط نیرومندی بین  9شناختي افكار خودکشي

افسردگي و خودکشي مشاهده شده است و اختلالات افسردگي، 

اختلالات رواني قابل تشخیص در اقدام کنندگان  95/0از  80/0

امل مي شوند) موحدی، موحدی، هاشمي، خودکشي را ش

(. افكار خودکشي به اشتغالات 1392ماشینچي عباسي و بازگیر، 

ذهني اشاره دارد که دامنه آن از افكار زودگذر نسبت به بي ارزش 

بودن زندگي و آرزوی مرگ تا طرح های عملي برای نابودی 

ر (. در افكا1995، 10خود را دربرمي گیرد) دیكسترا و گرانفسكي

خودکشي فرد تفكرات یا خیال پردازی برای انجام خودکشي یا 

آسیب به خود دارد که به صورت کلامي یا نوشتاری بیان مي 

گردد و فردهنوز در این مورد اقدامي نكرده است)فورتیناش و 

 (.2008، 11ورت

های مؤثر در حل و فصل اختلالات رواني، یكي از درمان

-رویكرد روان 1998. در سال باشدمي 12گرادرماني مثبتروان

( پیشنهاد 2013) 13گرا توسط مارتین سلیگمنشناسي مثبت

) 14رشید، یولیاسچ، استوانوسكي، گولاماني و کاظمي شد.پژوهش

) 16(؛ پیتروسكي و میكوتا2013) 15(؛ لیوبومرسكي و لایوس2013

نشان مي دهد که مداخلات مثبت نگر منجر به کاهش  (2012

ایت از زندگي مي شود. بنابراین با توجه افسردگي و افزایش رض

به مطالب بالا پژوهش حاضر با هدف اثربخشي روان درماني مثبت 

نگر بر معنای زندگي، انعطاف پذیری شناختي، رضایت از زندگي 

 و افكار خودکشي در افراد افسرده شهر ایلام انجام شد. 

  

9 suicidal ideation 
1 0 Diekstra & Garnefski 
1 1 Fortinash & Holoday Worret 
1 2Positive psychotherapy  
1 3 . Martin Seligman 
1 4 Rashid, Uliaszeck, Stevanovski, Gulamani & 

Kazemi 
1 5 Lyubomirsky & Layous 
1 6 Pietrowsky & Mikutta 
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 روش: 

-ع پیشپژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي و طرح آن از نو

آزمون با مرحله پیگیری است. در این طرح، پس –آزمون

ها اعم از صورت هدفمند انتخاب شدند. درگروهها بهآزمودني

آزمایشي شد.گروهآزمون اجر گروه آزمایشي و گروه گواه پیش

در معرض مداخله روان درماني مثبت نگر سلیگمن و 

در این مرحله جلسه اجرا شد قرار گرفتند.  8( که طي2006رشید)

گونه مداخله آزمایشي دریافت گروه گواه یا لیست انتظار هیچ

جلسه مداخلات، برای گروه آزمایش و  8نكردند. پس از گذشت

ماه،  3آزمون به عمل آمد، سپس پس از گذشت گروه گواه پس

گروه اجرا شد. جامعه آماری پژوهش  2آزمون پیگیری در هر 

 1397فسردگي شهر ایلام در سال شامل تمامي بیماران مبتلابه ا

افسردگي به مراکز مشاوره مراجعه  درمان جهت باشد کهمي

 صورتبه که از بیماران نفر 40 شامل آماری اند. نمونهکرده

 گرپژوهش فراخوان به که کساني بین از گیری هدفمندنمونه

شناختي و مصاحبه روان انجام از پس و بودند داده مثبت پاسخ

 افسردگي تایید شد افراد تشخیص نامه افسردگي،شانجام پرس

نفرگروه روان درماني مثبت  20 گروه، 2در  تصادفي صورتبه

های ورود نفر هم گروه کنترل جایگزین شدند. ملاک 20نگر و 

 45تا  25عبارتند از: تأیید بیماران مبتلابه افسردگي، سن بیماران 

داشتن بیماری سال باشد، رضایتمندی از شرکت در پژوهش، ن

های خروج عبارتند از:شروع یا ادامه حضور های جسمي و ملاک

روز قبل از شرکت در  30شناختي دیگر تا های رواندر درمان

 30پزشكي یا تغییر در دوز آن از پژوهش، شروع هر داروی روان

روز قبل از شرکت در پژوهش. پس از گرد آوری داده ها با 

توصیفي و آمار استنباطي تحلیل استفاده از روش های آمار 

کواریانس و تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر نتایج مورد تحلیل 

انجام SPSS-25قرار گرفتند. کلیه تحلیل ها با استفاده از نرم افزار 

 شد.

 محتوای جلسات درماني به قرار زیر است: 

 

 .شرح جلسات روان درماني مثبت نگر1جدول
 هدف جلسهمحتوا و تمرین های  جلسه

جهت دادن مراجعین در چارچوب روان درماني مثبت، مفروضه های این دیدگاه و نقش روان  ثبت یک معرفي مثبت از خود در یک صفحه توسط مراجعین اول

 درمانگر

لاقي و شناسایي توانمندی های شخصي، آشنایي با دسته بندی توانمندی ها و فضیلت های اخ ثبت توانمندی هر فرد توسط خود دوم

 استفاده از توانمندی های شخصي به شكلي نوین

 کاشت هیجان های مثبت و ذکر نعمت ها و امور خوب در زندگي ذکر نعمت ها یا یادآوری سه امر خوب) مثبت( در زندگي روزانه سوم

د بر یاآوری ها و حافظه مثبت در مرور اینكه آیا این نوشتن سه چیز مثبت یا سه نعمت و تاکی تكرار تكلیف انجام شده در جلسه چهارم

 طول هفته گذشته اثرمثبتي هم داشته است یا خیر

متمرکز بر شكرگزاری بوده. همچنین نقش خاطرات بد و خوب مجدداً مورد بررسي قرار  استفاده از کاربرگ مربوط به شكرگزاری پنجم

 گرفت.

فترچه و نامه های بخشش و شكرگزاری و به کار بردن مراجعان پیشرفت هایشان را در نوشتن د بررسي میانه درمان ششم

توانمندی هایشان در عمل براساس برنامه های فعالیت شان که در جلسه دوم آغاز شد بررسي 

 کردند. 

یادداشت سه مورد پیشامد یا سه چیز را که مي خواسته اند انجام دهند  هفتم

ازای آن در بسته ولي با شكست روبرو شده اند، سپس بررسي اینكه آیا به 

 یا مشكل، در دیگری یا راه گشای دیگری سرراه آنها قرار نگرفته است؟

دری بسته مي شود » تمرکز بر موضوع های امیدواری، ایمان و خوش بیني و همچنین تمرین

 «در دیگری باز مي شود

استفاده از فن بهبود رابطه و ایجاد روابط مثبت اجتماعي و شادکامي در  هشتم

 زندگي

آموزش سبک پاسخ دهي و آموزش برای بهبود روابط. تكمیل پرسش نامه توسط شرکت 

 کنندگان
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 :ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارتند از

( 2006این نمونه از سوی استیگر و همكاران ) معنا در زندگی:

در خصوص سنجش بودن معني و سعي و کوشش در خصوص 

ی  ه است این نمونه در بردارندهدست یازیدن به آن طرح گردید

 و پرسش و دو زیر نمونه مي باشد که وجود معني در زیستن  10

زش ایضا بررسي  جهت دست یافتن به آنرا مقایسه مي نماید  ار

و جهت  86/0این مقیاس جهت وجود معني در حیات و زیستن

 برآورد گردیده است 87/0زیر مقیاس جستجو برای یافتن معنا

فاصله  ون و بازآزمون این مقیاس در ایران با دو هفتهپایایي آزم

 و برای زیر مقیاس جستجوی 84/0برای زیر مقیاس وجود معني 

اس بدست آمد. همچنین آلفای کرونباخ برای زیر مقی 74/0معني 

 78/0و برای زیر مقیاس داشتن معني  75/0جستجوی معني 

ب آلفای (. در پژوهش حاضر نیز ضری1388محاسبه شد) اشتاد، 

 بدست آمد. 80/0کرونباخ محاسبه و 

شناختي  پذیریانعطاف نامهپرسشپذیری شناختی: انعطاف

(CFIتوسط ) است. شدهساخته 2010 سال در 1وندروال و دنیس 

سوال و برای سنجش  20 بر مشتمل نامه خود گزارشيپرسش این

پذیری شناختي که در موقعیت فرد برای چالش و نوعي انعطاف

رود. گزیني افكار ناکارآمد با افكار کارآمدتر لازم به کار ميجای

-پرسش این زمانهم ( اعتبار2010در پژوهش دنیس و اندروال )

 و روایي همگرایي -39/0بک برابر  افسردگي نامهپرسش با را نامه

به  75/0 2رابین و مارتین شناختي پذیریانعطاف مقیاس با را آن

 ( ضریب1392ه، بحرینیان و فرماني )دست آوردند. سلطاني، شار

و ضریب آلفای کرونباخ کل  71/0را  مقیاس کل باز آزمایي

صورت گذاری این آزمون بهگزارش نمودند. نمره 90/0مقیاس را 

)و 7تا کاملاً موافقم  1کاملاً مخالف  0ای لیكرت درجه 5طیف 

. شودگذاری ميطور معكوس نمرهبه 17، 11، 9، 7، 4، 2سؤالات 

 140تواند اخذ کند مي پرسشنامه این در فرد که اینمره بالاترین

-دهنده انعطافباشد. نمره بالاتر نشانمي 20ترین نمره و پایین

دهنده نشان 20پذیری شناختي بیشتر و نمره پایین و نزدیک به 

(. 1393باشد )فاضلي و همكاران، پذیری شناختي پایین ميانعطاف

                                                           
1 . Denise &Venderall 
2 . Martin & Robin 

نامه از پژوهشي نشان دادند که این پرسش دنیس و وندروال در

زمان مناسبي برخوردار ساختار عاملي، روایي همگرا و روایي هم

گران پایایي به روش آلفای کرونباخ را برای کل است. پژوهش

های مختلف به پذیری و ادراک گزینهمقیاس ادراک کنترل

، 81/0و با روش باز آزمایي به ترتیب  84/0، 91/0، 91/0ترتیب 

به دست آوردند )اسكندری، پژوهي نیا و ابویساني،  77/0و  75/0

1395.) 

 خودکشي افكار سنجش مقیاس افکار خودکشی:

 آشكار سؤالي برای 19 سنجي خود ابزار یک (: که1991)3بک

 برای ریزیو برنامه رفتارها ها،نگرش شدت گرفتن اندازه و شدن

 خود سؤال هر .باشدمي گذشته هفته طي در خودکشي انجام

 است دو صفرتا از مقیاس اینقطه است، درجه گزینه سه دارای

 یعني دو نمره تا حدودی، یعني یک هیچ، نمره یعني صفر )نمره

 گزینه صفر، نمره بزند علامت را اول دهنده گزینهپاسخ اگر زیاد(

 نمرات دامنه باشد.مي دو نمره دارای سوم و گزینه یک نمره دوم

 چهار با منفعل خودکشي ده، صفرتا از سؤال با پنج مردن به میل

 20 صفرتا از سؤال ده با فعال خودکشي و هشت صفرتا از سؤال

 قرار 38 صفرتا از نمرات جمع اساس بر فرد کلي و نمره باشدمي

 افكار میزان باشد، بیشتر فرد امتیاز چه هر آزمون در این و دارد

 با بک خودکشي رافكا باشد. مقیاسخودکشي او بیشتر مي

 خودکشي به گرایش و استانداردشده بالیني هایآزمون

بستری  بیماران برای آن ضرایب همبستگي دارد. بالایي همبستگي

 افكار مقیاس باشد.مي 94/0و برای بیماران درمانگاهي  90/0

 روش از استفاده با باشد.مي بالایي دارای پایایي بک خودکشي

آمده است. انیسي، دستبه 97/0تا  87/0ضرایب  کرونباخ آلفای

 روی بر پژوهشي  ( در1383فتحي آشتیاني، سلیمي و احمدی )

 روایي و اعتبار سال، 28تا  19سني  دامنه با مرد آزمودني نفر 100

-نمونه گیری،نمونه روش .ارزیابي کردند را بک خودکشي افكار

 مقیاس که داد نشان پژوهش پایان نتایج در بود. دسترس در گیری

 اعتبار و داشت همبستگي 76/0افسردگي گلدبرگ  مقیاس با بک

و با روش دونیمه  95/0آلفای کرونباخ برابر با  روش با مقیاس

3 Beck 
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آمده است )ابراهیمي، کاظمي، فلاحي و مدبر، دستبه 75/0

1393.) 

( SWLSزندگي ) از رضایت نامهپرسشرضایت از زندگی: 

شده است. این ( طراحي1985) و همكاران 1این آزمون توسط دینر

زندگي  رضایت از از فرد کلي گیری قضاوتآزمون برای اندازه

 استانداردهای با زندگي شرایط مقایسه اساس بر نظری طوربه که

 است شدهشود طراحيمي بینيپیش شدهتعیین پیش از

 مورد در مختلفي هایایده است ممكن مختلف افراد کهازآنجایي

-برای اندازه SWLSباشند،  داشته خوب ندگيز یک ترکیبات

 مقیاس این است شدهطراحي افراد کلي زندگي از رضایت گیری

 بر سؤالات به این گویيپاسخ مقیاس سوال مي باشد. 5شامل 

 کاملاً تا مخالفم کاملاً از ایي درجه 7 لیكرت مقیاس اساس

عي اجتما قولنقل نمایه در اخیر مرور است. شدهتشكیل موافقم

 مورداستفاده مطالعه 4000 از بیش در مقیاس این که دهدمي نشان

 بین در زندگي از رضایت آزمون این بر است. علاوه قرارگرفته

 تحقیقات است. در قرارگرفته مورداستفاده مختلف هایگروه

 مناسبي حد در آزمون این واگرای و همگرا اعتبار شدهانجام

 سایر هاینمره با آن هاینمره کهطوریبه است. شدهگزارش

 داشته معناداری و مثبت ارتباط بهزیستي گیریاندازه ابزارهای

 توسط پرسشنامه و روائي  دروني این همبستگي است. ضریب

 تهران استان دانشجویان بین در 1389 سال در همكاران و هومن

شده است. گزارش 84 و 68 ترتیب به کرونباخ الفبای ضریب با

 روایي و همبستگي ضریب 1387 سال در سوکي و يشریف تقربي،

 78/0و  70/0به ترتیب  کرونباخ آلفای ضریب با را آزمون این

 با را آزمون اعتبار 1386 سال در و همكاران گزارش دادند. بیاني

گزارش نمودند.  77/0و  73/0ترتیب  به کرونباخ ضریب آلفای

به  آلفای یببا ضر آزمون این پایایي و اعتبار پژوهش در این

 پایایي حاضر پژوهش شود. درگزارش مي 77/0و  73/0ترتیب  

شد )افشار زاده و  محاسبه کرونباخ آلفای روش با 84/0آزمون 

 (.1395آقایي، 

 

 نتایج

 نفر از زنان و مرداني بودکه جهت 40نمونه آماری پژوهش شامل 

اند. در گروه افسردگي به مراکز مشاوره مراجعه کرده درمان

زن  10مرد و  10زن و در گروه گواه  10مرد و  10زمایش آ

سال و  2/31شرکت کردند. میانگین سن مردان گروه آزمایش

سال و انحراف معیار  30، میانگین سن زنان94/6انحراف معیار آن

سال و انحراف  8/30بود. میانگین سن مردان گروه گواه  87/6آن

سال  54/6اف معیار آن و انحر 31، میانگین سن زنان38/6معیار آن 

بود.  قبل از انجام تحلیل واریانس ابتدا پیش فرض نرمال بودن 

ویلک بررسي و تایید شد. جهت  -توزیع نمرات با آزمون شاپیرو

ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج بررسي همگني واریانس

 باشد.نشان داد این آزمون معنادار نمي

 ر متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیا2جدول
 گروه کنترل روان درماني مثبت نگر متغیر موقعیت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/4 90/19 86/3 65/20 معنای زندگي پیش آزمون

 69/4 30/36 58/5 55/37 انعطاف پذیری شناختي

 30/4 30/27 22/4 95/26 افكارخودکشي

 30/2 20/8 11/2 55/8 رضایت اززندگي

 81/4 20 78/4 20/53 معنای زندگي پس آزمون

 33/4 35/36 50/11 21/80 انعطاف پذیری شناختي

 30/4 27 50/2 05/8 افكارخودکشي

 37/2 55/8 49/2 35/17 رضایت از زندگي

                                                           
 2. Diner 
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 90/4 75/19 23/4 05/56 معنای زندگي پیگیری

 61/4 35/36 50/11 85/80 انعطاف پذیری شناختي

 30/4 30/27 23/2 30/6 افكارخودکشي

 30/2 20/8 52/2 40/18 رضایت از زندگي

 

 نتایج تحلیل واریانس مكرر برای تاثیر روان درماني مثبت گرا در مرحله پیگیری 3جدول

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

 مجذورات سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 883/0 001/0 46/286 208/16450 1 208/16450 معنای زندگي

 802/0 001/0 13/150 75/26184 1 75/26184 انعطاف پذیری شناختي

 783/0 001/0 81/136 63/5413 1 63/5413 افكارخودکشي

 702/0 001/0 53/89 075/1248 1 075/1248 رضایت از زندگي

 -نتایج جدول نشان مي دهد تفاوت سه مرحله زماني پیش آزمون

زمون و پیگیری معني دار است و تاثیر روان درماني مثبت پس آ

نگر در افزایش معنای زندگي، انعطاف پذیری شناختي ، رضایت 

از زندگي و کاهش افكار خودکشي در گروه آزمایش و در 

مرحله پیگیری پایدار مانده است. جدول زیر نتایج آزمون تعقیبي 

 هد.بونفروني برای متغیرهای پژوهش را نشان مي د

 

 

 نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای متغیرهای پژوهش4جدول 
 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه ها موقعیت متغیر وابسته

 001/0 35/0 -32/16 پس آزمون پیش آزمون معنای زندگي

 001/0 43/0 -62/17 پیگیری

 001/0 35/0 32/16 پیش آزمون پس آزمون

 001/0 34/0 -30/1 یریپیگ

 001/0 44/0 62/17 پیش آزمون پیگیری

 001/0 34/0 30/1 پس آزمون

 001/0 78/0 -28/21 پس آزمون پیش آزمون انعطاف پذیری

 001/0 73/0 -63/21 پیگیری

 001/0 78/0 28/21 پیش آزمون پس آزمون 

 73/0 28/0 -34/0 پیگیری

 001/0 73/0 63/21 پیش آزمون پیگیری 

 73/0 28/0 34/0 پس آزمون

 001/0 51/1 60/9 پس آزمون  پیش آزمون افكار خودکشي

 001/0 68/1 32/10 پیگیری

 001/0 51/1 -60/9 پیش آزمون پس آزمون 
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 019/0 25/0 72/0 پیگیری

 001/0 68/1 -32/10 پیش آزمون پیگیری 

 019/0 25/0 -72/0 پس آزمون

 001/0 73/0 -57/4 پس آزمون یش آزمونپ رضایت زندگي

 001/0 81/0 -92/4 پیگیری

 001/0 73/0 57/4 پیش آزمون پس آزمون 

 68/0 28/0 -35/0 پیگیری

 001/0 81/0 92/4 پیش آزمون پیگیری 

 68/0 28/0 35/0 پس آزمون

نتایج جدول نشان مي  دهد که اختلاف میانگین متغیر وابسته 

در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون در سطح) معنای زندگي 

( معنادار بوده است. بنابراین اعمال مداخله آزمایشي نمره 001/0

ی معنای زندگي را افزایش داده است. اما تفاوت میانگین معنای 

( 001/0زندگي در موقعیت پس آزمون و پیگیری نیز در سطح) 

ان مقدار معني معنادار بوده که این نتیجه نشان مي دهد در طي زم

داری از اثر مداخله آزمایشي از دست رفته است. یعني مي توان 

گفت که میانگین معنای زندگي در مرحله پیگیری به طور معني 

( بیشتر از مرحله پس آزمون بوده است.   اختلاف 001/0داری) 

میانگین متغیر وابسته انعطاف پذیری شناختي در موقعیت پیش 

( معنادار بوده است. بنابراین 001/0سطح)  آزمون و پس آزمون در

اعمال مداخله آزمایشي نمره ی انعطاف پذیری را افزایش داده 

است. اما تفاوت میانگین انعطاف پذیری در موقعیت پس آزمون 

(در سطح معناداری قرار ندارد. این نتیجه نشان 73/0و پیگیری) 

ف میانگین مي دهد مداخله در طي زمان پایدار بوده است. اختلا

متغیر وابسته افكار خودکشي در موقعیت پیش آزمون و پس 

( معنادار بوده است. بنابراین اعمال 001/0آزمون در سطح) 

مداخله آزمایشي نمره ی افكار خودکشي را کاهش داده است. 

اما تفاوت میانگین افكار خودکشي در موقعیت پس آزمون و 

ه که این نتجه نشان مي ( معنادار بود019/0پیگیری نیز در سطح)

دهد در طي زمان مقدار معني داری از اثر مداخله آزمایشي از 

دست رفته است. یعني مي توان گفت که میانگین افكار خودکشي 

( بیشتر از مرحله پس 019/0در مرحله پیگیری به طور معني داری)

آزمون بوده است.  اختلاف میانگین متغیر وابسته رضایت از 

( 001/0قعیت پیش آزمون و پس آزمون در سطح) زندگي در مو

معنادار بوده است. بنابراین اعمال مداخله آزمایشي نمره ی 

رضایت زندگي را افزایش داده است. اما تفاوت میانگین رضایت 

(در سطح 68/0از زندگي در موقعیت پس آزمون و پیگیری)

زمان  معناداری قرار ندارد. این نتیجه نشان مي دهد مداخله در طي

 پایدار بوده است.

 بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد که روان درماني مثبت گرا  بر معنای 

زندگي، انعطاف پذیری شناختي، افكار خودکشي و رضایت از 

نتایج نشان داد  زندگي در مرحله پس آزمون تاثیر دارد. همچنین

که این تاثیر در مرحله پیگیری در متغیرهای انعطاف پذیری 

شناختي و رضایت از زندگي پایدار مانده است اما این تاثیر در 

متغیرهای معنای زندگي و افكار خودکشي پایدار نبوده است و 

تاثیر مداخله در طي زمان تغییر کرده است. این نتایج با نتایج 

(؛ دوکری و استپتو) 1395سحر و آتش پور)  پژوهش های چراغ

 ( همخوان مي باشد.2005(؛ و فردریكسون و لوسادا) 2010

یكي از یافته های پژوهش این بودکه روان درماني مثبت گرا بر 

معنای زندگي تاثیر دارد که این یافته با نتایج پژوهش آقایي و 

مي ( همخوان 2006( و بایكینگ و همكاران) 1395نیک نژاد) 

باشد. در تبیین این یافته ها مي توان گفت که در سال های اخیر 

رویكرد روانشناسي مثبت با شعار توجه به استعدادها و توانمندی 

های انسان مورد توجه پژوهشگران حوزه های مختلف روانشناسي 

قرار گرفته است. روانشناسي مثبت، تاکید بر بنا نهادن و گسترش 

ور ایجاد سپری در برابر اختلال های هیجان های مثبت به منظ
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( شادکامي 2002رواني و افزایش بهزیستي افراد دارد. سلیگمن) 

را موضوع اصلي رویكرد وانشناسي مثبت گرا دانست و آن را به 

سه  فاکتور  که از لحاظ علمي سنجیده تر  هستند تقسیم نمود: 

هیجان مثبت) زندگي لذت بخش(، مجذوب شدن) زندگي 

 معني) زندگي با معني(.  جذاب( و

منظور از معناداری در زندگي، برخورداری از مجموعه ای از 

ارزش ها، باورها و نگرش های مثبت به هستي و یک منبع لایزال 

الهي است که موجبات بهزیستي رواني و معنادار را در زندگي 

 (. 2013فراهم مي کند) وو و بران، 

که هست، مي پذیرد، برای انسان مثبت نگر، خود را همان گونه 

خودش ارزش و اراده قائل است، مي تواند رابطه صادقانه ای با 

دیگران برقرار کند. بعلاوه، مثبت اندیشي عامل مهمي برای 

هدفمندی زندگي و رشد شخصي است. در حالي که منفي نگری 

به قدرت ارادۀ فردی، روابط اجتماعي، پذیرش خود و هدف 

 د مي کند.داری زندگي، آسیب وار

از دیگر نتایج پژوهش این بود که روان درمان مثبت گرا بر  

انعطاف پذیری شناختي تاثیر دارد این یافته با نتایج پژوهش چراغ 

( 2005(  و فردریسكون و لوسادا) 1395سحر و آتش پور) 

همخوان مي باشد. انعطاف پذیری شناختي را مي توان به عنوان 

ه به طور کامل و بدون هیچ دفاعي انسان هشیاری تعریف کرد ک

با لحظه حاضر ارتباط دارد، آنگونه که هست نه آنگونه که مي 

گوید که هست و ادامه یا تغییر رفتار در خدمت ارزش های 

انتخاب شده اش قرار دارد. آسیب های رواني عمده نیز براساس 

انعطاف پذیری شناختي به وسیله افراط در قوانین رفتاری و عاطفي 

اسازگارانه یا به وسیله رفتارهایي ارزش محور و حساسیت به ن

احتمالات که مربوط به آینده است، شرح داده مي شود) ماسودا 

(. بنابراین ترغیب مشارکت در فعالیت های فردی و 2012و تالي، 

اجتماعي، مي تواند در جهت بهبود انعطاف افراد مفید و موثر واقع 

ری شناختي، افزایش فراواني شود.نتیجه نهایي انعطاف پذی

ارزشمند زیستن است. ارزشمند زیستن تاکید بر فرایند رفتاری 

دارد که همسو با ارزش های فرد است. فردریكسون و لوسادا) 

2005 .) 

یافته دیگر پژوهش حاضر اثربخشي روان درماني مثبت گرا بر 

 رضایت از زندگي بود که این تاثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار

مانده است. این یافته با نتایج مطالعات سلیگمن، رشید و پارکز) 

(؛، اصغری پور، اصغرنژاد، ارشدی 2013(؛ لو، وانگ و لیو) 2006

(؛ دوکری و استپتو) 1395(؛ خانجاني و رضایي) 2010و صاحبي)

(همخوان مي باشد. در تبیین این یافته 1995( ومایرز و واینر) 2010

ز مداخلات موثر و کارآمد که در حوزه مي توان گفت که یكي ا

روانشناسي مثبت نگر برای ارتقاء رضایت از زندگي تدوین و 

مورد استفاده قرار گرفته است برنامه روان درماني مثبت نگر است) 

(. دستیابي به رضایت مندی نسبت به  2013رشید و سلیگمن، 

 زندگي و شاد زیستن فردی و گروهي  از هدفهایي نهایي مثبت

 (.2006گرایان در روانشناسي مي باشد) سلیگمن، رشید و پارکز، 

در واقع رضایت داشتن از زندگي یكي از مولفه هایي است که از 

آن بعنوان متغیر وابسته در مداخلات مثبت اندیشي یاد مي گردد 

و اصلیترین هدفي که محققان معمولا در این مداخلات در 

د  مساعدت در جهت بهره عملكرد مثبت نگری دنبال مي نماین

وری از سطح رضایت از زیستن مي باشد به همین منظور ارتقای 

توانمندی ها و تلاطم های مثبت و سازنده اسباب زیستني بهتر را 

 ( 2009فراهم مي سازد.گیلمن، هابنر و باکمن) 

تعریفي که در خصوص رضایت از زندگي ارایه کرده اند به این 

س در زندگي مشمول ملاحضات شكل است که : این نوع ح

شناختي با عنایت به مقیاس هایي که شخص آنها را برگزیده است 

 (2003معنا گردیده است داینر، اوشي و لوکاس) 

همچنین  در تبیین این یافته نیز مي توان گفت که براساس مدل 

ناامیدی بک، رفتارهای خودکشي زماني اتفاق مي افتد که فرد 

ر واقع زماني که افراد تجربه های خود را به دچار ناامیدی است. د

شكل منفي پردازش مي کنند و تصور مي کنند که تلاش هایشان 

برای رسیدن به هدف با شكست مواجه خواهد شد، رفتارهای 

خودکشي را بروز مي دهند. در واقع زماني که افراد تجربه های 

خود را به شكل منفي پردازش مي کنند و تصور مي کنند که 

تلاش هایشان برای رسیدن به هدف با شكست مواجه خواهد شد 

 (.2006رفتارهای خودکشي را بروز مي دهند.)الیس، 
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در روان درماني مثبت گرا فرض بر این نهاده مي شود شكل گیری 

و ارتقای حس و عاطفه ی مثبت نقطه های قوت و معنا بخش سبب 

اشخاص مي تقویت و بالا بردن سطح رضایت مندی از زیستن در 

باشدمتخصصین در این رابطه معتقدند که تلاطم مثبت اصالتمند 

بوده و به همان مقداری که عائم و اختلالات ریشه در واقعیت 

(. 2013دارند ، آنها نیز به همین شكل مي باشند) سلیگمن و رشید، 

این تاکتیک با اشخاص این امكان را مي تواند فراهم نماید که 

ساس مهرباني و دلسوزی و همچنین تلاش و سبب زنده نمودن اح

کوشش ، در اشخاص گردد. که مي تواند خارج از تبعات آن که 

مي تواند سبب کاهش مدیرت نمودن هیجان شود جنبه های مثبت 

دیگر در زندگي همچون : تعهد و تلاش در زندگي شود که 

اسباب ارتقای سلامت روح و روان و رضایتمدني از زندگي را به 

تحقیق حاضر صرفا در  (.2006ه داردسلیگمن و همكاران، همرا

سال انجام شد، بنابراین قدرت تعمیم یافته ها را  45-25افراد بین 

روان درماني محدود مي کند.  پیشنهاد مي شود  به همه افراد جامعه

 مثبت گرا در سایر گروه های سني نیز اجرا شود.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

positive psychotherapy on the meaning of life, cognitive flexibility, life 

satisfaction and suicidal thoughts in people with depression in Ilam city. 

Methods: The present study is quasi-experimental and its design is pre-test-

post-test with follow-up stage. The statistical population includes all patients 

with depression in Ilam city in 2018 who were referred to Dr. Hamidreza 

Karim's psychiatric office by counseling centers for the treatment of 

depression. The statistical sample consisted of 40 patients referred to the 

center who were selected using targeted sampling method. Then, randomly, 

in two groups, 20 positive psychotherapy groups and 20 control group groups 

were replaced. The treatment program was performed in 8 sessions for the 

experimental group. In the present study, the scale of the meaning of life by 

Stager, Fraser, Oishi and Kaller (2006), Denis and Venderval's Cognitive 

Flexibility Questionnaire (2010), Beck's Suicide Thought Survey (1991) and 

Dinner et al. 'S Life Satisfaction Questionnaire (1985) was used. 

Results: Research has shown that positive psychotherapy affects the meaning 

of life, cognitive flexibility, life satisfaction and suicidal ideation. Also, these 

results have been significant in the variables of cognitive flexibility and life 

satisfaction in the follow-up stage and its effect has been stable over time. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that 

positive psychotherapy affects the meaning of life, cognitive flexibility, life 

satisfaction and suicidal thoughts. 

Keywords: Positive Psychotherapy, Meaning of Life, Cognitive Flexibility, 

Life Satisfaction, Suicide Thoughts. 
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