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Abstract 

Background and Objective: The marked decrease in happiness among 

multiple sclerosis (MS) patients has an effect on the life and course of the 

disease in people suffering from chronic diseases. Therefore, the present 

study aimed to assess the effectiveness of spiritual therapy in the 

dimensions of happiness (positive emotion, level of satisfaction with life, 

and absence of negative emotions) in MS patients. 
Materials and Methods: This quasi-experimental research was conducted 

based on a pre-test-post-test control group design. A total of 34 MS patients 

in Tehran, who were one standard deviation below the mean in the 

happiness scale based on the acquisition of scores, were selected from 

among the patients referring to medical, educational centers, and private 

neurology clinics using the available sampling method. They were 

randomly assigned to intervention and control treatment groups and 

responded to the Oxford Argyle (2001) happiness test. The experimental 

group underwent group therapy based on spiritual therapy for eight 

sessions, while the control group did not receive any treatment. The 

research data were analyzed using the one-way analysis of variance test . 
Results: The results indicated that spiritual therapy affected the dimensions 

of happiness among MS patients, and spirituality therapy had an effect of 

about 40% on their happiness. 
Conclusion: As evidenced by the results of the present study, in the field of 

treatment of chronic physical diseases, emphasis on spiritual therapy and 

giving meaning to their lives can reduce the severity of the disease to a 

great extent . 
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عاطفه مثبت، رضایتمندی از زندگی و نداشتن احساسات    بر  معنویت درمانی  بررسی اثربخشی

 منفی بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

 1عفت السادات اظهری،   *1هادی سعیدی

 زاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایران آشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی، دانشکده روانگروه روان. 1

 
 

 1402/ 05/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 06/ 10: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 07/ 10 تاریخ پذیرش مقاله:

 1402/ 15/07 تاریخ انتشار مقاله:

 

  ه کیدچ

در افراد مبتلا به  بر زندگی و روند بیماری    مولتیپل اساااکلروزیسمبتلایان    کاهش شاااادکامیِ  : سااابقه و هد  

ابعاد  بر    یدرمان تیمعنو  یاثربخشا  یپژوهش حاضار با هد  بررساجهت،  همینبه  .اثرگذار اسات  های مزمنبیماری

  س ی اساکلروز پلیمولت  مارانی( ب یو نداشاتن احاااساان منف  یاز زندگ  یتمندی)عاطفه مثبت، ساح  رضاا  یشاادکام

 .ه استانجام شد

بود. نموناه  کنترل  آزمون باا گروه  پس  -آزمونآزماایشااای و از نوش پیشروش طرح تحقیق نیماه  هاا: مواد و روش 

  1تهران که براساااا اکتاااار نمران  مولتیپل اسااکلروزیس شااهر  نفر از بیماران مبتلا به بیماری   34پژوهش  

آموزشااای درماانی و    کزامربیمااران    میاان  ازتر از میاانگین در مقیااا شاااادکاامی بودناد،  یینپاامعیاار  انحرا 

یاورن تصاادفی در دو شادند و بهانتخار  در دساترا  گیرینمونه روش بهمغز و اعصاار    های خصاویایکلینیک

. گروه  پاسااد دادند  (2001) لیآرج  آکااافوردی  آزمون شااادکامگروه درمان مداخله و کنترل قرار گرفتند و به  

گونه  هیچ کنترلولی گروه   ،قرار گرفتنددرمانی  معنویتبر جلاااه تحت درمان گروهی مبتنی 8ن  آزمایش به مدّ

  د.تحلیل شدن راهه  از تحلیل واریانس یکهای پژوهش با استفاده از آزمون  . دادهنددرمانی دریافت نکرد

 یر بیماران مولتیپل اساکلروزیس تثث  شاادکامیابعاد  بر    درمانیمعنویتاز آن بود که  نتایج پژوهش حاکی  ها: یافته 

بیماران مولتیپل اسااکلروزیس تثثیرگذار    بر شااادکامی  %40ه میزان حدوداً  ب   یدرمان تیکه معنوطوریداشاات، به

 بود.

درمان    گیری: نتیجه  حوزه  در  داد  نشان  حاضر  محالعه  روی  نتایج  بر  تثکید  با  جامی،  مزمن  بیماری 

 ها تاحدّ زیادی کاست. توان از شدّن بیماری آنیمدرمانی و دادن معنا به زندگی بیماران، معنویت

 

 یساسکلروز پلیمولت  مارانیب   ی،از زندگ  یتمندی، شادکامی، عاطفه مثبت، رضایدرمان تیمعنو  واژگان کلیدی: 

 

پزشااکی  علوم  دانشااگاه  برای  نشاار  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

گروه  ، هادی سااعیدی : * نویسانده مسالو  

شاناسای و علوم  شاناسای، دانشاکده روانروان

زاد اسااالامی واحاد تهران  آتربیتی، دانشاااگااه  

 شمال، تهران، ایران

 

 

 saedih1@gmail.comایمیل:  

 

عاطفه مثبت، رضایتمندی از زندگی و نداشتن احااسان منفی بیماران مولتیپل    بر   معنویت درمانی   بررسی اثربخشی   .اادان ی، عفت ال ؛ اظهر ، هادی سعیدی   ستناد: ا 

 ----(: 1) 4، 1403  بهار و تاباتان ،  نا ی سابن  سلامت   و  ن ید   ی ا رشته ن ی ب ه مجلّ   .اسکلروزیس 

مهمقدّ
مولت به  سیاسکلروز  پلیبیماری  ام آ  اختصارکه  را  اا  ن 

  رونده است که باعث بر یک بیماری عصبی مزمن و پیش   ،نامندمی

شود. در این بیماری پوشش  می  هم خوردن سیاتم عصبی مرکزی 

بینایی و نخاش شوکی   ازجمله مغز، عصب  سیاتم عصبی مرکزی 

آسیب  عوامل محیحی،  [.  1]شوند  می  دچار  درنتیجه  بیماری  این 

های  ترین بیماری کند و یکی از مهممی  ژنتیکی و خودایمنی بروز 

ابتلا    است. سنّ  ،مخصویاً جوانان  ،ناکننده نورولوژیک در بالغناتوان 

ی  تواند در هر سنّمیاست که    سالگی   40تا    20به این بیماری حدود  

  با توجه به شیوش بیماری در سنین جوانی، این بیماری [.  2کند ]بروز  

تواند با کاهش عملکرد فردی و اجتماعی و مشکلان عاطفی و  می

نگرانی،    ،روانی همراه باشد و با سیر بیماری و عدم کنترل مناسب

کند دوچندان  را  افاردگی  و  با    .اضحرار  برخورد  در    این آنچه 

شناختی  پرداختن به ماائل روان   ،رسدمی   بیماری ضروری به نظر 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و مشکلان عاطفی است که   بیمارانِ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ijr
h.

um
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 6

https://aijrh.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://orcid.org/0000-0001-9422-0714
https://aijrh.umsha.ac.ir/article-1-85-en.html


ر و همکا سعیدی   
 

      

 

 

 

 

  15                   1403 بهار و تابستان، 1، شماره 4، دوره سیناای دین و سلامت ابنرشتهبین مجله                                    

روب آن  با  هاتنده بیماران  مولتیپل    [.3]  رو  بیماری  بنابراین 

های  اسکلروزیس به عنوان یک بیماری مزمن ممکن است بر سرمایه

شادکامی  خودکارآمدی،  آوری،  تار  جمله  از  و    روانشناختی 

که در پژوهش حاضر تنها   [4]   امیدواری افراد مبتلا تاثیرگذار باشد

 پردازیم. به بحث شادکامی می 

اجزا  شادکامی اجتماعی    یاز  و  هیجانی  عاطفی،  شناختی، 

ر و پردازش  تشکیل یافته است که جزء شناختی آن نوعی از تفکّ 

خوش  به  که  است  میاطلاعان  منجر  و    .شودبینی  عاطفی  جزء 

خُ از  برخورداری  شامل  آن  جزء  هیجانی  و  است  و شاد  مثبت  لق 

به  و  دیگران  با  روابط  بیانگر گاترش  افزایش  اجتماعی،  آن  دنبال 

است   اجتماعی  به   [.5]حمایت  شاد  افراد  گونهافراد  از  متفاون  ای 

می  فکر  و  آن  .کنندغمگین  دارند  ماائل  درباره  مثبتی  نگرش  ها 

توانند  آنان می[.  6]  دارای اهدا  واقعی و زندگی هدفمند هاتند

سرزنش   را  خود  دهند،  قرار  موردتوجه  را  مائله  جذار  بخش 

اتفاق بدی پیش مینمی توانند  آید، معتقدند که میکنند و وقتی 

امر می این  و  را کنترل کنند  اتفاقان  از قدرن  این  برگرفته  تواند 

باشد افراد  این  سح     [.7]  شناختی  اینکه  به  توجه  با  بنابراین 

بیماران مبتلا به مولت  شادکامی پایین بوده و    سیاسکلروز  پلیدر 

تثث بایار  بیماری  روند  بهبود  بر  امر  شناسایی  یراین  است،  گذار 

 [. 8ست ]هایی برای حل این مائله بایار راهگشا روش 

بیماری ازآنجایی  ام که  مانند  مزمن،  بیماری    اا، های  یک  تنها 

  ایجاد، درمان و   معنوی در   و ابعاد اجتماعی، فرهنگی و   ند نیات   جامی 

معنوی   و  اجتماعی  روانی،  زیاتی،  مدل  [، امروزه 9]   عود آن مؤثر است 

می  استفاده  مزمن  بیماران  درمان برای  به  که  و  شود  زیاتی  های 

در روند درمان  علت ناامیدی و ناکامی  اند و به شناختی پاسد نداده روان 

 مدل  شود. این ها وقفه افتاده است و باعث عود مجدّد بیماری می آن 

 امید،  ایجاد  ارزیابی،  فرایند  در  دینی  و  معنوی  نقش عقاید  کشف  پی  در 

 و  بیماری  پذیرش  و  تحمل  برای  توانایی  و  بینی، خودکارآمدی خوش 

هر   به  روانی  اختلالان  درمان  در  است  لازم  [. بنابراین 10درد است ] 

 هنگامی سلامت  و  است  واحد  کل  یک  اناان  زیرا  شود؛  توجه  بعُد  چهار 

شود   حفظ  این سیاتم  اناجام  و  وحدن  که  یابد ی م  تحققّ  وی  روانی 

 [. 11کنند ]  عمل  هماهنگ  یکدیگر  با  آن  اجزای  و 

و   نیازها که شودی م ناشی آنجا از معنویت به پرداختن اهمیت

نیازهای   ترینمتعالی و ناپذیرترینراجتنا  از معنوی یهاگرایش 

 روانی و سلامت جامی بر [. معنویت12شود ]ی م محاور اناان

 هاتند، برخوردار سلامت معنوی از که [. افرادی13است ] مؤثر

حیحه در هاآن  روابط ارتباط  چهار  )در   هد ، معنا،  با  شخصی 

)روابطخودآگاهی و زندگی ی هاارزش  اجتماعی   (،دیگران با (، 

برتر(   نیروی  با  تعالی )ارتباط  ( وطبیعت و  محیط با محیحی )ارتباط

 در مثبت روابط ایجاد براثرِ  است که محرح فرض  این  است. متعادل

[. بنابراین، این پژوهش  14یابد ]ی ممعنوی ارتقا   سلامت  حیحه، هر

اثربخشی بررسی  هد ِ  مثبت،    شادکامی  بر  درمانیمعنویت   با 

رضایتمندی از زندگی و نداشتن احااسان منفی بیماران مولتیپل  

 انجام شده است.   اسکلروزیس

 روش کار 
مبتلا    مارانیبنفر از    34آزمایشی  نیمه   طرح حاضر یک  پژوهش

معیار  انحرا    1که براساا اکتاارِ نمرانِ    سیاسکلروز  پلیبه مولت

مقیاا  ترن ییپا میانگین در    از تشخیص داده شدند،  شادکامی    از 

به    میان مبتلا  مر که  سیاسکلروز  پلیمولتزنان  آموزشی    کزادر 

ماه اولّ سال    9مغز و اعصار در    های خصوییدرمانی و کلینیک

انتخار  در دسترا   گیرینمونه  روش  به پذیرش شده بودند،   1402

ی و گروه  درمانت یمعنویورن تصادفی در دو گروه مداخله  شدند و به 

طی   مداخله  آزمایش  گروه  که  گرفتند  قرار   90جلاه    8کنترل 

  17درمانی شدند و در طی مداخله هر دو گروه از    ای معنویت دقیقه

آزمون  آزمون و پس نفر کاهش یافتند. هر دو گروه در پیش  15نفر به  

ارزیابی شدند و    لیآرج  آکافوردی  شادکامنامه  پرسش با استفاده از  

 راهه تحلیل شد.نتایج با استفاده از تحلیل واریانس یک

 های ورود عبارن بودند از:  ملاک 

 یس اسکلروز  پلیمبتلا به مولت  انماریبتشخیص    -1  

 دیپلم تحصیلان حداقل  -2  

 سال   32-54 سنیّ بین دامنه  -3  

 زمان با هد  محالعه درمان دارویی هم دریافت عدم  -4  

نمران    -5   پایینانحرا    1اکتاار  در  معیارِ  میانگین  از  تر 

 مقیاا شادکامی 

غیبت   عبارن حذفی هایملاک    از  متوالی،    2بودند  جلاه 

ریختگی همسرهم، عدم بهجلاه نامتناور و پشت  3غیبت بیش از 

به شرایط  هیجانان  تغییر  عدم  و  مداخله  طی  در  ناگهانی  یورن 

 زندگی مانند طلاق و سوگواری در طی پژوهش. 

 از:   ابزارهای پژوهش عبارن بودند

تشخیصی:  - 1  اوّلیه،    مصاحبه  درمانی  رابحه  ایجاد  برای 

آن  مشارکت  جلب  و  افراد  توجیه  در  تشخیص،  شرکت  برای  ها 

گروه  براساا  جلاان  تشخیصی  مصاحبه  یک  ابتدا  درمانی، 

راهنمای انجمن   آماری تشخیصی معیارهای  پنجم  متن  ناخه 

ای برای  یله وسپزشکی آمریکا انجام شد. همچنین، این مصاحبه  روان 

همتاسازی سه گروه رفتاردرمانی دیالکتیک، رفتاردرمانیِ شناختی  

 ی ورود به درمان بود. هاملاک و گروه کنترل براساا  

دارای    آکافورد  آزمون شادکامی  نامه شادکامی:پرسش   - 2

سنجد. پایه نظری این  می  فردی را  ه است و میزان شادکامیمادّ  29

آرجیل  نامه  پرسش  شادکامی Argyle  [15تعریف  از  این  .  است  [ 

نامه افاردگی  توسط آرجیل و براساا پرسش   1989آزمون در سال  

تواند در این  می  ای که آزمودنیبالاترین نمره   بک ساخته شده است.

بالاترین حدّ  87مقایاه کاب کند،   بیانگر  و    شادکامی  است که 

د ناراضی بودن آزمودنی از زندگی یّؤکمترین نمره آن یفر است که م

عدد   است.  فرد  افاردگی  پرسش   5/43و  برش  .  است نامه  نقحه 

نامه آکافورد را به کمک ضریب  پایایی پرسش [  15]آرجیل و لو  

 78/0هفته    7و پایایی بازآزمایی آن را طی    90/0آلفای کرونباخ  

نامه با استفاده از ارزیابی  زمان این پرسش هم  اند. رواییِگزارش کرده 
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محاسبه شد. در پژوهشی که توسط   43/0ها  دوستان افراد درباره آن 

نوربالا  علی و  فهرست  به   [16]پور  پایایی  و  اعتبار  بررسی  منظور 

آکافورد اجرا شد، آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر   شادکامی

یافته   91/0با   که  بود.  دادند  نشان  پژوهش  شادکامی های    آزمون 

اندازه  برای  شادکامی آکافورد  ایرانی    گیری  جامعه  پایایی    ازدر 

 مناسب برخوردار است. 

 

 آموزش مداخله 
 ها )گروههر دو گروه آزمودنی  برای  آزمون،پیش  انجام از  پس 

یک براساا    ویتمعن برمبتنی درمانی  دوره آزمایش(  که 

 ,.Treatment protocol  Allen, Mchughدرمانیپُروتکُل 

Barlow    جلاه 8 قالب  [، در17ساخته شده است ]  2002در سال 

 جلاان  شد. ارائه ای دقیقه 90تا  45 ای دو جلاه هفته  یورنبه

 و طبیعت  دیگران،  خود،  با  فرد ارتباط  براساا درمانی  برنامه این

مقوله   شد. در  است، تدوین معنوی سلامت  های از شاخص  خدا که

 در ارتباط  زندگی(،  در ها )معناارزش  و  اهدا  بر خود با فرد ارتباط 

بر   خداوند و طبیعت با  ارتباط در و بخشش بر اجتماش با

 زندگی، بخشش  در معنا مؤلفّه سه  هر برای شد. تثکید شکرگزاری

گردید. مدون راهکارهای و هابرنامه  از شکرگزاری، و  استفاده 

 . (1)جدول    شد کار گرفته به ERUPاستراتژی،   معنی درمورد

 

 ها یافته
نشان داده شدند. ابتدا اطلاعان    های پژوهش در دو بخشیافته

( نمران  شاخص توییفی  به  مربوط  آماری  (  شادکامیابعاد  های 

یورن  ( به3و    2اختصار و سپس اطلاعان تحلیلی )در جداول  به

 اند. شده   آوردهدر متغیّرها    تحلیل کوواریانس

بیماران    مربوط به شادکامیتوییفی  عان آماری  اطلا  2جدول  

آزمون به  آزمون و پس ( در حالت پیش MSمولتیپل اسکلروزیس ) 

 . دهدتفکیک گروه را نشان می

گروه کنترل در    دهد که میانگین شادکامینشان می   2جدول  

94/61آزمون  و در حالت پس   71/1405/54آزمون  حالت پیش 

13/53  شادکامی نمران  میانگین  آزمایش  گروه  در  از    است. 

70/1502/53   پیش حالت  به  در  در    14/1511/67آزمون 

 آزمون افزایش یافته است. حالت پس 

از   استفاده  با  اطلاعان تحلیلی  آزمون تحلیل نتایج در بخش 

بررسی    کوواریانس به  که  شد  گزارش  بخش  دو   یرتثثدر 

تحلیل کوواریانس  با استفاده از آزمون    شادکامی  بر  درمانیمعنویت 

پرداخته شده است. 
 

 [17یورن انفرادی ]به (2009پروتکل معنویت درمانی انریچ )نقل از بارلو و آلن، ساختار و محتوای جلاان براساا   خلایه .1 جدو 

 جلاه اوّل
 عوامل تثثیر اسکلروزیس، آغاز و شیوش این بیماری و نرم این بیماران برای مراجع و بیماری مولتیپل پیرامون توضی  مصاحبه،

 ، گرفتن آزمون هاآن از پیروی و اهدا  و هاارزش تعیین چگونگی زندگی، در ارزیابی معنی روانی، و جامی علائم بروز در معنوی

 اعتقادان، گرفتن آزمون و اهدا   ،هاارزش به توجه با زندگی حوادث  به معنادهی جلاه دوم 

 جلاه سوم 
 گوش و خود با ارتباط و بخشش و بررسی آگاهی مراجع از بخشش و تعاریف و کاربرد بخشش و کاربرد خودآگاهی معرفی و ارزیابی

 درونی  ندای به دادن

 

 جلاه چهارم 

اتخّاذ   فرد مقابل، به نابت ورزانهکینه و جویانه انتقام روش هرگونه کارگیریبه از آموزش مراحل اولّیه بخشش شامل خودداری

 کنند.می جدید تجربه دیدگاه ایجاد درنتیجه افراد که احااساتی بررسی مقابل، فرد به نابت متفاون و جدید  دیدگاه

 شدن  به بخشیده  خود نیاز بررسی او، اشتباه رفتار به دادن معنی مقابل، فرد به هدیه آموزش مراحل ثانویه بخشش شامل دادن  جلاه پنجم 

 تشریفان  و حیرن ،ها داشته بر تمرکز بر تثکید شکرگزاری با جلاه ششم 

 جلاه هفتم 
فردی، آشنایی با  بین روابط برای گذاریارزش ،و مدیریت فقدان تجربه حال، زمان در زندگی قدردانی، بر تثکید شکرگزاری با

 رنج و بخشش خود  و مرگ از ترا و مفاهیم مرگ

 جلاه هشتم 
های  شاخص عنوانبه ایلی ارتباط چهار قالب در شکرگزاری و بخشش مدنی،های مؤلّفه بر تثکید و قبل جلاان مباحث بندیجمع

 خدا  به توکّل و معنوی و ایمان سلامت

 
 

 های آماری مربوط به نمران شادکامی شاخص .2 جدو 

معیارانحرا  میانگین تعداد  گروه متغیّرها  بیشترین کمترین واریانس 

 شادکامی 

 کنترل
 77 28 252/362 71/14 05/54 15 آزمون پیش

 79 27 435/377 94/13 61/53 15 آزمون پس

 آزمایش 
 72 30 571/252 70/15 02/53 15 آزمون پیش

 76 32 222 /067 14/15 11/67 15 آزمون پس
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ر و همکا سعیدی   
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 بیماران مولتیپل اسکلروزیس  شادکامی  بر  درمانیمعنویت ریتحلیل کوواریانس تثث .3 جدو 

 Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 
سطح معنی 

 داری 
 مجذور اتا

 950/0 001/0 702/731 676/3707 2 353/7415 شده مدل تصحی 

 132/0 047/0 313/4 855/21 1 855/21 أ ازمبد عرض

 957/0 001/0 399/1454 719/7369 1 719/7369 آزمون پیش

 389/0 001/0 959/14 799/75 1 799/75 گروه

 - - - 067/5 27 814/136 خحا 

 - - - - 30 94493 مجموش 

 - - - - 29 167/7552 شده مجموش تصحی 

 

در جدول  پژوهش که    این  نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون

  آزمون ر پیشدر متغیّ  Fآمده از آماره  دستسح  معناداری بهبا    3

ابعاد    در  درمانیمعنویتدهد  نشان می،  است  شدهارائه    05/0کمتر از  

نقش داشته و همچنین  شادکامی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس  

آزمون کمتر  ر پیش در متغیّ  Fآمده از آماره  دست به   سح  معناداریِ

نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون پژوهش که در جدول  .  است  05/0از  

  ی شادکام ابعاد  بر    درمانیمعنویتدهد  نشان می   ، است   شده ارائه    3

از مجذور    ،دیگرازسوی   .بیماران مولتیپل اسکلروزیس تثثیرگذار است

بر    %40به میزان حدوداً    درمانیمعنویتتوان نتیجه گرفت که  اتا می 

 ت. اس  بیماران مولتیپل اسکلروزیس تثثیرگذار  شادکامی

 

 نتایج 
بررسیاین   به  ابعاد    بر  درمانیمعنویت   اثربخشی  پژوهش 

عاطفه مثبت، رضایتمندی از زندگی و نداشتن احااسان  )  شادکامی

که   نشان دادنتایج  پرداخت و بیماران مولتیپل اسکلروزیس (منفی

اسکلروزیس   یشادکامابعاد  بر  درمانی  معنویت  مولتیپل    بیماران 

)ثت بود  که P  >05/0ثیرگذار  شد  مشخص  همچنین   .)

بیماران مولتیپل   بر شادکامی %40به میزان حدوداً  درمانیمعنویت 

،  بورکخاردن   رابحه، نتایج پژوهشدرهمینداشت.    یراسکلروزیس تثث

هادزیپاولوویک و  بترهام   , Burckhardt مانیکاواسگار، 

Pavlovic-Manicavasagar , Batterham, Hadzi [18]  هماو

دادند    نشان  خوددر پژوهش    آنان زیرا    است؛  آمدهدستبهبا نتیجه  

ابعاد  عبارتی  تواند سح  شادی و نشاط و به می   درمانیمعنویتکه  

 را در افراد افزایش دهد.   شادکامی

شود  گونه تبیین میآمده، این دستبنابراین با توجه به نتایج به 

ها و  به بیان تفاون رنج و درد و پیگیری ارزش   درمانیمعنویت  که

برنامه هد ،  و  ارزش  تفاون  مراجع،  و  اهدا   فعالیت    نیز ریزی 

فعالیت  در  درمانجو  تعامل  حسّ افزایش  ایجاد  موجب  که    هایی 

لذّ یا  می می  ن مهارن  همچنینشود،  درمان    ،پردازد.  باعث  این 

این درمان    شود.میزا  گالش از افکار و احااسان افارده و اضحرار 

کند تا درمانگر بتواند راهبردهایی را برای گالش و تغییر  می  کمک

تمایلی  کلام افزایش  خدمت  در  است که  کند.    ،گرایی  تاهیل 

و   گرمشاهده  شده در برابر خودِسازی مفهوم  خودِ همچنین به تمایزِ

پردازد تا فرد، دست می  فرد بر عدم کنترل افکار به ارتقای درک    نیز

پذیرش فعال به کنار گذاشتن اجتنار    و با  بردارداز جدال با افکارش  

ها بپردازد. بازگشت به زمان حال یکی ای و بازگشت به ارزش تجربه

شود.  می  در این درمان به آن پرداخته که  هایی است  فهلّؤ دیگر از م

  ها و پیدا د، بازگشت به ارزش به ایجاد تعهّ   درمانیمعنویت   ،درنهایت

که ارزش   ایکردن موانع و آماده کردن مراجع برای داشتن زندگی

شود  می سبب  درمانیمعنویت دیگر،  پردازد. ازسوی می زیاتن دارد، 

آمده آشنا  که فرد با راهبردهایی در ارتباط با ماائل و مشکلان پیش 

خاذ  یط را اتّممکن، راهبردی منحبق با شرا  و به بهترین شکلِ شود

های  شود که فرد بهتر بتواند حمایت می  زیرا این درمان باعث   کند؛

درک   را  رویدادهای    کنددیگران  و  حوادث  از  مثبتی  ارزیابی  و 

جای گریز و اجتنار و  پیرامونی خویش داشته باشد و درنهایت به

  بپذیرد ها را  همچنین فرار از افکار، احااسان و خاطران خویش، آن 

 پذیری خویش را افزایش دهد. و سح  انعحا  

را در فرد افزایش    تواند سح  شادکامیمی  حیثاین درمان ازاین 

جای  و به  کنددهد که با ماائل و مشکلان با دیدی جدید برخورد 

به پذیرش احااسان و افکار ناشی از    ،گیری، انزوا و تنهاییگوشه 

که این   کندآمده منحبق  وجود و خود را با شرایط به  بپردازدوقایع  

شود  می  ساز شادی و نشاط خواهد بود. این درمان سبب امر زمینه

خود، راهکاری مثبت    جای جدال و کشمکش با افکار منفیِکه فرد به

که چنین راهکاری    بگیردو سازنده در زندگی خویش را در پیش  

انعحا   شناختی در زندگی و همین امر  پذیری روان سبب افزایش 

 شود. در زندگی می  ساز افزایش سح  شادکامیزمینه

  ی شادکامابعاد  بر    درمانیتوان گفت که معنویتطورکلی، می به

های مختلف  بین بودن نابت به آینده، رضایت از جنبهازجمله خوش 

زندگی خویش،   اموران  به  احااا کنترل نابت  زندگی، داشتن 

دیگران،    ریتثث به  علاقه  داشتن  زندگی،  رویدادهای  بر  گذاشتن 

اتّ امر  در  تصمیمسهولت  مهمّخاذ  بدون    های  کارها  انجام  زندگی، 

وقفه، نداشتن احااا خاتگی در طول روز، احااا نیروی زیاد  

یورن زیبا زندگی به  کردنه، جلوه  برای مقابله با مشکلان روزمرّ

با    برای فرد، داشتن احااا سلامتی و تندرستی، یمیمی بودن 

بین بودن نابت به آینده، داشتن شور و شوق فراوان  دیگران، خوش 

به کارها،  انجام  لذّدر  کارها،  دادن  انجام  روابط  موقع  از  بردن  ن 
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ت خویش،  و  ثاجتماعی  بودن  معنادار  دیگران،  بر  مثبت  ثیرگذاری 

ار بودن و عشق  هدفمند بودن زندگی شخصی، داشتن احااا جذّ 

 ثیرگذار است. ثورزیدن به دیگران ت

هایی داشت که ها محدودیت این پژوهش مانند سایر پژوهش 

 به موارد زیر اشاره کرد:  توانیمجمله  ازآن 

محقّاناتو  -1   و نی  اجتماعی  فرهنگی،  شرایط  کنترل  در  ق 

 آنان   اقتصادی بیماران بر شادکامی

مبتلایان در    ن بیمارین و مدّق در کنترل شدّناتونی محقّ  -2  

که در تحقیقان آتی   شودمی  پیشنهاد ها،  راستای کاهش محدودیت

را بر تعداد افراد بیشتری بررسی    شناسیِ اسلامیدرمان روان   ریتثث

همچنین و  روش  کنند  انواش  مقایاه  درزمینه  به  درمانی  های 

 بپردازند.   شادکامی

 

 گیری نتیجه
بیماری مزمن  نتایج محالعه حاضر نشان داد در حوزه درمان  

معنویت روی  بر  تثکید  با  زندگی جامی،  به  معنا  دادن  و  درمانی 

 ها تاحدّ زیادی کاست. از شدنّ بیماری آن   توانی مبیماران،  

 

 قدردانی و رتشکّ

تمامی     محالعه  که    کنندگانیشرکت از  این  انجام  راستای  در 

 . کنیمیاری رساندند، تقدیر می 

 

 منافع تضاد

پژوهش  می   اعلامنویاندگان     این  منافعی در  تضاد  کنند که 

 . وجود ندارد 

 

 ی اخلاق ملاحظات

مرتبط در    اخلاقیدارند که تمام ایول  می  اعلامنویاندگان    

 . انداجرای این پژوهش را رعایت کرده 

 

 سندگان ینو سهم

 نویاندگان این پژوهش از سهم مااوی برخوردارند. 

 

 حمایت مالی 

 . گونه حمایت مالی به انجام رساندیممحالعة حاضر را بدون هیچ
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