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Purpose: The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of positive psychology treatment on depression 

and migraine headaches in people with migraine . 
Methodology: The statistical population included all 

students of the Islamic Azad University of Keraj in 1400, of 

which 30 students who met the inclusion criteria were 

selected by purposive sampling method, which was randomly 

assigned to two groups of 15 people tested and controlled. 

The experimental group received 6 sessions of positive 

psychology training and the control group did not receive any 

intervention. Participants were assessed using the Beck 

Depression Inventory (1996) and the Ahwaz Migraine 

Headache Symptom Scale (1997). Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance using SPSS23 

software . 
Findings: The results showed that 36.6% of the changes in 

depression and 29.5% of the changes in migraine headaches 

are due to the intervention method, ie positive psychology 

treatment. Therefore, the effectiveness of positive 

psychology treatment on depression and migraine headaches 

in people with migraine after Six weeks of treatment and 

follow-up is consistent over time. 
Conclusion: Based on the results, the need to pay attention 

to positive psychology plays an important role in increasing 

the mental and physical health of students with migraines. 
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 گرنیدر افراد مبتلا به م یگرنیم یو سردردها یگرا بر افسردگمثبت یدرمان روانشناس یاثربخش
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 چکیده

انجام  رنگیدر افراد مبتلا به م یگرنیم یو سردردها یگرا بر افسردگمثبت یدرمان روانشناس ی: پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشهدف

 شد. 

 یانینفر از دانشجو 30 انیم نیبود، که از ا 1400سال  کرج در یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو یمورد مطالعه شامل تمام ی: جامعه آمارروش

و  شینفره آزما 15گروه  2 یهدفمند انتخاب شدند که بصورت گمارش تصادف یریگورود به پژوهش را داشتند با روش نمونه یهاکه ملاک

. نکرد فاتیرا در یامداخله چیکنترل ه کرد و گروه افتیگرا را درمثبت یجلسه آموزش روانشناس  6 ش،یشدند که گروه آزما نشیکنترل گز

ها قرار گرفتند. داده یابی(  مورد ارز1376اهواز)  گرنیسنجش علائم سردرد م اسی( و مق1996بک ) یکنندگان با پرسشنامه افسردگشرکت

  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS23افزار نرم لهیمکرر بوس یریانس با اندازگیوار لیبا استفاده تحل

 یعنیاز روش مداخله  یناش یگرنیم یسردردها راتییدرصد از تغ 5/29و  یافسردگ راتییدرصد از تغ 6/36نشان داد که  هاافتهی: ها افتهی

 گرنی به مدر افراد مبتلا یگرنیم یو سردردها یگرا بر افسردگمثبت یدرمان  روانشناس یاثربخش نیگرا است. بنابرامثبت یدرمان روانشناس

 در طول زمان ثبات دارد.  یاشش هفته یریگیو پ رماند پس از

 گرنی به ممبتلا انیدانشجو یو جسمان یسلامت روان شینگر در افزامثبت یحاصله، لزوم توجه به روانشناس جیبراساس نتا :یریگ جهینت

 دارد. یینقش بسزا
 

  .یگرنیم یسردردها ،یگرا، افسردگمثبت یروانشناس ها:کلید واژه

                                                
 solaleh.anvari@gmail.com)نویسنده مسئول(.  رانیتهران، ااسلامی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ،یروانشناس، گروه ارشد یکارشناس 1

 .رانیاکرج،  ،یدانشگاه آزاد اسلام، واحد کرج ،یروانشناسه کارشانسی ارشد، گرو یدانشجو 2
 .رانیاتهران، ارس دانشگاه تهران،  یالملل نیب سیمشاوره خانواده، پرد، گروه ارشد یکارشناس 3
 .رانیتهران، ای، دانشگاه آزاد اسلام، قاتیواحد علوم تحقی، روانشناس، گروه ارشد یکارشناس 4
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 مقدمه

ای هنماید معادل یا حتی بیشتر از بیماریسردرد یکی از معضلات بشر است که میزان ناتوانی ای که در طی سالها ایجاد می

ترین (.  سردرد شایع8120،  1عمده بشر مثل فشار خون، آرتریت روماتید و سرطان پستان است )هکمن، هولروید، اودونل، تیتجن

ترین نوع سردرد، اند و معروفترین و فراواند حداقل یکبار دچار حمله سردرد شدهدرصد افرا 90سندرم درد است، حدود 

 -ترین سندرم سردرد اولیه و اختلال سر درد عصب زیستمیگرن شایع. (7120، 2سردردهای میگرنی و تنشی هستند )لورتا

ود و شتگاه عصبی مرکزی ایجاد میپذیری دسریک شناختی بدون هیچ گونه علت پاتولوژیکی خاص است که در اثر افزایش تح

(. 1395، همکاران گذارد )ساداتی وبر ابعاد فیزیکی، روانی، اجتماعی، و کیفیت زندگی از حیث سلامتی و بهداشتی اثر منفی می

صی، تواند تمام ابعاد زندگی شخباشد که میترین انواع سردردهادر همه جوامع بشری، از جمله ایران میمیگرن یکی از متداول

 (.1396، ری و همکاراناجتماعی و کاری را تحت تاثیر قرار دهد )صف

و همکاران،  4)گارمون از جمله متغیرهایی است که همبودی بالایی با بسیاری از شرایط جسمی و روانی افراد دارد 3افسردگی

. افسردگی همراه علایم علاوه روز، به ساعات روزها و اغلب در اغلب ، یا ناامیدی، دلسردیغم احساس(. منظور از افسردگی، 2020

علاقگی است. این ی، ناامیدی و بیژتواند به عنوان یک وضعیت و حالت روانی باشد، که نشانگر آن احساس کسالت، کمبود انرمی

محسوب  پدیده گاه به عنوان یک تجربه و گاه یک نگرش به زندگی محسوب شده و در شکل حاد آن به عنوان یک بیماری

کنند دچار افسردگی، خشم، اضطراب، دهد افرادی که با درد مزمن زندگی میشواهد نشان می. (1392پور، شود )سرداریمی

ن شوند. افسردگی در ایفردی، اختلال خواب، خستگی و کاهش کارکردهای فیزیکی و روانشناختی میآشفتگی در روابط بین

به تجربه طولانی مدت و ناموفق به درمان درد است )احدی، ایمانی، رهگذر، مسچی، بیماران ناشی از احساس ناامیدی نسبت 

1390.)  

 یاژهیو تیاهم 5سلامت یشناسجمله روان از یشناسمختلف روان یهاگرا در حوزهمثبت یشناسروان کردیرو ریاخ یهادر سال

به  ترشینگر بمثبت یشناسرواند بررسی قرار گرفت. لذا اثربخشی آن را بر روی متغیرهای پژوهش حاضر مور است، داکردهیپ

یافراد م یبهتر برا یزندگ کی جادیها، استعدادها و ایتوانمند شیافزا ،یاز زندگ یو خوشنود یشادکام شیو افزا جادیموضوع ا

 گمنیسل هیر مطابق با نظرنگمثبت یشناسروان یهانهیزم(. 2013، 6)بولیر، هاورمن، وستارهوف، ریپذ، اسمیت و بوهلمیجرپردازد 

ذتل ،ی)گذشته(؛ غرقگ تیو رضا یستیبهز لیمثبت. از قب یمربوط به تجارب ذهن ؛یسطح ذهن -1بر سه موضوع متمرکز است: 

 لیاز قب یمربوط به صفات مثبت شخص ؛یدر سطح فرد -2( است. ندهی)آ دیام ،ینیب)حال( و خوش یو شاد یجسمان یها

 یهالتیمربوط به فض ؛یدر سطح گروه -3است. و پشتکار  ییبایدرک ز ،یفردنیب یهامهارت عشق و کار، شجاعت، تیظرف

اعتدال، صبر و اخلاق  ،ینوع دوست ت،یدهد. مانند مسئولیبهتر سوق م یشهروند یواست که افراد را به س ییهاو سازمان یمدن

 (. 1396ی )خانجانی، گروه

 یستیبهزارتقاء و  یشادکام ،یاز زندگ تیرضا زانیم شیاهداف، کمک به افزا نیترمهم از یکینگر مثبت یدرماندر برنامه روان

سازد و یتر میرا شادتر و غن یهم زندگ ،مثبت، تعهد و معنا یهاها، هیجانیتوانمند شیافزا کرد،یرو نیاست. بر اساس ا راداف

 و یاز زندگ تیرضا ،یستیبه بهز دنیواقع رس در. (2013، 7)اسنف و لیو شودمی یجانیهم باعث کاسته شدن از مشکلات ه

برنامه  رامونیانجام شده پ یهاپژوهش(. 2014، 8)سرگنت، مونگرانباشد ینگر ممثبت یشناسروان ییاز اهداف غا ی،شادکام

تقاء ار ؛یدگو کاهش علائم افسر یاز زندگ تیرضا ،یشادکام زانیم تیبرنامه را در تقو نیا ینگر، اثربخشمثبت یدرمانروان

                                                
1 Heckman, D. Holroyd, A. O’Donnell, F. Tietjen, G. 
2 Loretta L. 
3 depression 
4 Garramone, F., 
5 Health psychology 
6 Bolier L, Haverman M, Westerhof G, Riper H, Smit F, Bohlmeijer E. 
7 Senf K, Liau A. 
8 Sergeant S, Mongrain M. 
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(. 2014، 1)لایوس، لی، چوی و لوبومیرسکی اندنشان داده یز زندگا تیو رضا یشادکام ،ینیبخوش ،یشناختروان یستیبهز

 گرا را بر روی علائم میگران نشان داد.( اثربخشی روانشناسی مثبت2019و همکاران ) 2همیچین پژوهش کیری

باشد. توجه به اهمیت سلامت روانی و اهمیت توجه به این قشر کثیر جامعه می دانشجوبان نشان دهنده از طرفی، تعداد زیاد

جسمانی دانشجوبان از جمله ضروریاتی است که باید به آن پرداخته شود. یکی از مسائلی که شایدکمتر به آن توجه شده مسائل 

 یدرمان روانشناس یاثربخشف تعیین میزان . لذا در پژوهش حاضر، با هدروانی و جسمانی باهم و ارتباط آنها با یکدیگر است

 انجام شد. گرنیمبتلا به م دانشجویاندر  یگرنیم یو سردردها یگرا بر افسردگمثبت
 

 روش
 گرنیدر افراد مبتلا به م یگرنیم یو سردردها یگرا بر افسردگمثبت یدرمان روانشناساثربخشی بررسی  هدف پژوهش حاضر با

 30بود، که از این میان  1400دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرج در سال  یتماممطالعه شامل جامعه آماری مورد . انجام شد

گیری هدفمند انتخاب شدند که بصورت گمارش های ورود به پژوهش را داشتند با روش نمونهنفر از دانشجویانی که ملاک

گرا را دریافت جلسه آموزش روانشناسی مثبت  6، نفره آزمایش و کنترل گزینش شدند که گروه آزمایش 15گروه  2تصادفی 

سنجش علائم  ( و مقیاس1996پرسشنامه افسردگی بک )کنندگان با شرکت ای را دریفات نکرد.کرد و گروه کنترل هیچ مداخله

افزار بوسیله نرم تحلیل واریانس با اندازگیری مکررها با استفاده مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده(  1376)اهواز  سردرد میگرن
23SPSS قرار گرفت. و تحلیل یهمورد تجز 

نفری از دانشجویان دانشگاه شهید  382( در یک نمونه 1376: توسط نجاریان )3اهواز  پرسشنامه سنجش علائم سردرد میگرن

ای از لیکرت چهار درجههای این مقیاس بر اساس سوال، ساخت و اعتباریابی شده است. ماده 25چمران و آزاد اسلامی اهواز با 

( ضریب پایایی این آزمون را با روش باز آزمایی و 1374شود. نجاریان )گذاری میهرگز، بندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات نمره

 گزارش کرد. 80/0همسانی درونی برای کل آزمودنی ها 

بدست آمده است. روایی این  80/0پرسشنامه پایایی این پرسشنامه بر روی هر دو جنس صورت گرفته است که پایایی برای کل 

و  4تاسونامه شخصیتی چندمحوری مینهپرسشنامه نیز از طریق محاسبه همبستگی با مقیاس اضطراب و افسردگی، پرسش

(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 1376پرخاشگری محاسبه شده است و همبستگی مثبت بین نمرات مشاهده گردید )نجاریان، 

 ست آمد.بد 904/0

باشد. که بر اساس علائم و گویه می 21( ارائه شد که دارای 1996) 6: این آزمون توسط بک، استر و براون5پرسشنامه افسردگی

های افسردگی در شود و با ملاکهای افسردگی و شدت آنها درجاتی برای هر ماده تنظیم و از صفر تا سه نمره داده مینشانه

منطبق شده است. نمره صفر در هر ماده به نبود آن علامت و نمره سه به وجود  7اختلالهای روانیراهنمای تشخیصی و آماری 

دهد. حداکثر نمره در این ها را نشان میکنندهها نمره کل مشارکتشدیدترین صورت آن اشاره دارد. مجموعه نمرات کل ماده

 باشد که نشانه افسردگی شدید است. می 63آزمون 
(. 1996است )بک و همکاران،  93/0، و پایایی بازآزمایی آن 71/0بندی همیلتون یی این پرسشنامه با مقیاس درجهپایایی و روا

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران و علامه طباطبایی به منظور تعیین پایایی و روایی پرسشنامه  125ای بر روی در ایران نیز مطالعه

؛ به نقل 1382به دست آمد )غرائی ، 73/0ای و پایایی بازآزمایی یک هفته 78/0ونباخ صورت گرفت که بر این اساس آلفای کر

محاسبه شد. ثبات  81/0ای ( ضریب همبستگی درون طبقه1393(. در پژوهش طاهری تنجانی و همکاران )1385از بهرامی،

آمد و همبستگی آن را با پرسشنامه به دست  64/0و  93/0داخلی آزمون آزمون از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 

 بدست آمد. 65/0عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردند. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر ( بهr=8/0سلامت عمومی )

                                                
1 Layous K, Lee H, Choi I, Lyubomirsky S. 
2 Ciere, Y. 
3 Ahwaz migraine questionnaire (AMQ) 
4 Minnesota multiphasic personality inventory (MMPI) 
5 Beck depression inventory- II (BDI- II) 
6 Beck, A.T. Steer, R.A. Brown, G.K. 
7 diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) 
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شده است  شنهادیپ( 2006رشید )و  گمنینگر است که توسط سلمثبت یمدل درمان کگرا: یشناسی مثبتپرتکل درمانی روان

که به صورت گروهی انجام  یبسته آموزش نید. اخواهد شهفته آموزش داده  6 و به مدت  نیتدو یبسته آموزش کیکه در قالب 

انجام داده و  یهفتگ آموزشیرا در دوره  مداخلههر  دیبایهاست که افراد ممربوط به آن یخانگ فیشامل مداخلات و تکالشد. 

 درمانی ارئه دهند. -یگزارش آن را به جلسه آموزش

 

 پروتکل درمانی روان شناسی مثبت گرا: مداخلات و تکالیف خانگی. 1جدول 

 تکالیف مداخلات جلسات

 جلسه اول
به  یدهپاسخ- و ضرورت انجام آن قاتیتحق نیتوضیح هدف ا

 آنها ریتفسافسردگی و سردردهای میگرنی،  یهاپرسشنامه
 خود یهایینوشتن توانا

 جلسه دوم
بحث  - افراد گروه در طول هفته گذشته یهایبحث درباره توانمند

 تک تک افراد گروه تمثب یهایژگیدرباره و

که  یفرد یبرا ینوشتن نامه قدردان

ه نام لیده و تحوشن یقبلا از او قدردان

 به او و یادداشت حس و حال خود

 جلسه سوم
و بحث در خصوص حس افراد  یصورت امکان خواندن نامه قدردان در

 تکلیف نیگروه درباره ا

و پاسخ فعالانه به  گرانیاز د یقدردان

 احساسات خود

جلسه 

 چهارم

 انبی -ه فعال و سازنده در طول هفت یهاگفت وگو درباره پاسخ

 اند و بحث درباره آنهادهیهفته گذشته شن یکه ط بیخو یخبرها

 تحویل و هانعمت و رویدادها به توجه

 خوب اتفاقات ثبت کاربرگ

 جلسه پنجم
ه شود کاز افراد گروه خواسته می -جلسه قبل  فیتکل عاربحث درب

 صحبت کنند هاکرده و درباره علت آن انیاتفاقات خوب را ب

ثبت  یکاربر لیلذت بردن از تحو

 هفته گذشته یتجارب لذت بخش ط

 جلسه ششم
انجام مجدد  -آنها  شیافزا دیجد یهاها و راهلذت هبحث در بار

 دردهای میگرنیافسردگی و سر یهاپرسشنامه
 

 

 هایافته
ها از لحاظ آزمون خی دو نشان داد که گروهگزارش شده است.  2کنندگان در جدول ویژگی های جمعیت شناختی شرکت

  (.P<05/0های جمعیت شناختی همگن هستند )ویژگی
 

 های آزمایشی و گواهی جمعیت شناختی در گروههاشاخص. 2جدول 

 گروه
 داریسطح معنی گواه آزمایش

  درصد فراوانی درصد فراوانی
      سن

24-19 5 3/33 7 7/46 486/0 
30-25 6 0/40 3 0/20  
36-31 4 7/26 5 3/33  

      جنسیت
 456/0 3/53 8 7/66 10 زن
  7/46 7 3/33 5 مرد

      مقطع تحصیلی
 915/0 0/20 3 0/20 3 فوق دیپلم
  3/53 8 7/46 7 لیسانس
  7/26 4 3/33 5 بالاتر فوق لیسانس و
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در گروه های آزمایش و گواه  میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون تی مستقل برای نمرات افسردگی و سردردهای میگرنی

 و میگرنی گروه های آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون از نظر سردردهای 3گزارش شده است. بر اساس جدول  3در جدول 

(، اما در مرحله پس آزمون و پیگیری از نظر هر دو متغیر تفاوت معنادار داشتند P<05/0معناداری نداشتند ) تفاوت افسردگی

(05/0<P.) 

 پس آزمون و پیگیری، در مراحل پیش آزمون افسردگی و میگرنی سردردهای میانگین و انحراف استاندارد. 3 جدول

 گروه متغیر
 معناداری گواه آزمایش

  انحراف استاندارد میانگین ف استانداردانحرا میانگین

 افسردگی

 821/0 42/5 20/32 77/5 67/32 آزمونپیش
 001/0 13/6 73/30 76/3 20/20 آزمونپس

 001/0 62/6 78/30 85/3 40/19 پیگیری

 سردردهای میگرنی
 901/0 94/7 27/44 41/9 87/43 آزمونپیش
 001/0 76/6 13/45 58/6 93/32 آزمونپس

 001/0 87/6 33/45 76/6 77/32 پیگیری
 

 سردردهای و های افسردگیهمگنی واریانسها و آزمون لوین مفروضه نرمال بودن دادهاسمیرنف  -نتایج آزمون کولموگروف

کوواریانس برای محقق شده است اما فرض -واریانس نتایج نشان داد که مفروضه های همگنی ماتریسرا تایید کرد.  میگرنی

ستفاده ا گرینهاوس گیزرگروهی از اصلاح برقرار نبود بنابراین برای گزارش در بخش اثرات درونیت برای متغیرهای پژوهش کرو

 گزارش شده است. 4مکرر در جدول  اندازگیری و تحلیل واریانس آمیخته باتجزیه شد. 

 

 و فسردگیا بر گرامثبت روانشناسی ربخشی درماننتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر برای تعیین اث. 4جدول 

 میگرن به مبتلا افراد در میگرنی سردردهای

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

 درجات

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذوراتای

 افسردگی
 698/0 001/0 808/64 96/879 17/1 622/1029 زمان

عضویت 

 گروهی

9/1144 1 9/1144 184/16 001/0 366/0 

× زمان

عضویت 

 گروهی

2/652 17/1 399/557 052/41 001/0 595/0 

 سردردهای

 میگرنی

 351/0 001/0 127/15 383/482 037/1 067/500 زمان

عضویت 

 گروهی

844/1570 1 844/1570 739/11 002/0 295/0 

× زمان

عضویت 

 گروهی

289/712 037/1 101/687 546/21 001/0 435/0 

 

 های موردمطالعهدرگروهگروه *گروهی و تعامل آزموندر بخش درون میگرنی سردردهای و نمرات افسردگی 4بر اساس جدول 

های موردمطالعه گروهی تفاوت میانگین در گروه(. همچنین در بخش بینP>05/0)دار است گیری معنادر سه مرحله اندازه

درصد از تغییرات سردردهای میگرنی  5/29درصد از تغییرات افسردگی و  6/36، 3جدول (. بر اساس نتایج P>05/0دار بود )معنا

با توجه به معناداری تفاوت ها در بخش درون گروهی، آزمون است.  گراناشی از روش مداخله یعنی درمان روانشناسی مثبت

 است.  گزارش شده 5ای مراحل آزمون استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره تعقیبی بنفرونی جهت بررسی مقایسه
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 میگرنی سردردهای و آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه مراحل آزمون افسردگی .5جدول 

 داریسطح معنا خطای استاندارد هاتفاوت میانگین یمقایسه جفت متغیر

 افسردگی

 

 001/0 86/0 *967/6 آزمونپس–آزمون پیش

 001/0 875/0 *367/7 پیگیری–آزمون پیش

 534/0 289/0 400/0 پیگیری–آزمون پس

 سردردهای میگرنی

 

 001/0 278/1 *033/5 آزمونپس–آزمون پیش

 002/0 278/1 *967/4 پیگیری–آزمون پیش

 1 199/0 067/0- پیگیری–آزمون پس

 

ز ها اموثر عمل کرده است. تفاوت میگرنی سردردهای و مقایسه میانگین ها نشان می دهد مداخله در تغییر نمرات افسردگی

توان بنابراین می (. به این معنا که اثرات مداخله در طول زمان ثبات داشته اند.P<05/0پس آزمون به پیگیری معنادار نیستند )

 .میگرن در طول زمان ثبات دارد به مبتلا افراد در میگرنی سردردهای و افسردگی بر گرامثبت روانشناسی نتیجه گرفت درمان
 

 گیرینتیجه
ی مت ولاهای بشر، بیشتر از سها و ضعفها، نابهنجاریعنوان یک علم، بر بیماریروانشناسی درگذشته و در اوایل تکامل خود به

تر بودن آدمی، تر بودن، شادتر بودن و خوشبینش چندانی برای کمک به امیدوارتر بودن، عاشقلاکرد و روانشناسان تتأکید می

ت در روانشناسی معاصر، لاعنوان یکی از مهمترین تحوگرا، به؛ اما با پیدایش جنبش روانشناسی مثبت(2002)سلیگمن، نداشتند 

ت، به سمت موضوعاتی همچون عواطف و ها و اختلالاشناسی روانی و پرداختن به نابهنجاریبروانشناسی از آسی تمرکز علم

قی، افزایش و بهبود بهزیستی، کیفیت زندگی، شادکامی و امیدواری معطوف قیت، فضایل اخلاهیجانات مثبت، معنویت، خلا

بهزیستی و شادکامی در انسان و مطالعه علمی  های به وجود آورندههدف نهایی این رویکرد، شناسایی مفاهیم و روش. گردید

رو، عواملی که . ازاین(2011)کار،  مت بهینه وی استهای اجتماعی مثبت در ارتقای سلاهای شخصی و نظامنقش توانمندی

.  علم هستندپژوهش در این  های موردترین سازهسازگاری هرچه بیشتر انسان با نیازها و تهدیدهای زندگی را تبیین کنند، بنیادی

 یدرمان روانشناس یاثربخشحاضر با هدف تعیین  نگر بر ابعاد مختلف روانی و چسمانی، پژوهشبا توجه به نقش روانشناسی مثبت

 انجام شد، گرنیمبتلا به م دانشجویاندر  یگرنیم یو سردردها یگرا بر افسردگمثبت

که اثربخشی روان درمانی مثبت را به ( 2017و همکاران ) 2پیترز( و 2015) و همکاران1مطالعات فلینکنتایج پژوهش حاضر با  

همسو با مبانی نظری و پژوهشی رو به افزایش  .باشداند، همخوان میشناختی نشان دادههای روانصورت مقدماتی بر مؤلفه

ه ازی آنها در فرایند مقابلدر راستای توانمندس افراد،ت روانشناختی مثبت ممکن است برای برخی از لاشناسی مثبت، مداخروان

ت روانشناختی محدود مثبت به تنهایی برای درمان کافی باشد، اما میلارود که مداخباشد. اگرچه انتظار نمی ها، مفیدچالشبا 

د. ت باشلابرای بعضی از بیماران ممکن است یک مکمل سودمند برای افزایش اثرات سایر مداخحتی توان انتظار داشت که 

ای اثربخشی روان درمانی مثبت را در افزایش شادکامی و کاهش افسردگی در مطالعه( 2017پیترز و همکاران )که  همانگونه

های روان درمانی مثبت نگر از طریق افزایش هیجان مثبت، معتقدند که مداخله( 2013) 3لیبومیرسکی و الئوس. اندنشان داده

افراد مثل خودمختاری، عشق و تعلق خاطر و ارتباط، باعث کاهش افسردگی،  افکار و رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای اساسی

تواند با گرا میتوان گفت که روان درمانی مثبتشود. در همین راستا میافزایش شادکامی و احساس بهزیستی روانشناختی می

میزان بدبینی نسبت به آینده و جهان  ها و افزایش معنا، کاهشایجاد هیجان مثبت باعث افزایش احساس لذت، تقویت توانمندی

درمانی رسد که روانکند. به نظر میگیرد و زمینه را برای بهزیستی هیجانی افراد فراهم میبینی جای آن را میشده و خوش

یش های مثبت فردی و افزاها و ویژگیم منفی و فقط از طریق افزایش احساس لذت، تقویت توانمندیلائمثبت بدون تاکید بر ع

                                                
1 Finan PH,  et al. 
2 Peters M, et al. 
3 Lyubomirsky S, Layous K. 
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کیفیت بینی و بهزیستی هیجانی و به تبع آن باعث افزایش تواند باعث افزایش خوشاحساس معنا و هدفمندی در زندگی می

ها به آ نها گرایش پیدا کند و شود که فرد به جای اجتناب از موقعیتای فعال و سازگارانه باعث میروش مقابله. فرد شود خواب

 (.2007، 1)رزشان دهد ش بیشتری از خود نلاپشتکار و ت

درمانی مثبت از طریق ایجاد عواطف مثبت، افزایش اعتماد به نفس، شناخت و توان گفت که رواندر تبیین نتایج حاضر می

کاهش ها، پذیرای تجربه جدید بودن، احساس خوب و داشتن اهداف کوتاه مدت و بلند مدت در زندگی به ارتقای توانمندی

های عمده توان به تاثیرات درمان گروهی اشاره کرد. یکی از ویژگیکند. همچنین میافراد کمک می شافسردگی و اضطراب و تن

دانند که بهبودی است؛ بدین صورت که در یک گروه، که اعضای آن خود را متعهد می "همبستگی گروهی"های گروهی درمان

رو دور از انتظار نیست که بعد از همدیگر مبادرت ورزند. از این و سعادت یکدیگر را ارتقا بخشند به ارائه بازخوردهای سازنده به

گروهی خود های این پژوهش به منظور رسیدن به این هدف، که بهبودی را در همگیری همبستگی گروهی در آزمودنیشکل

رفا جلسات درمان های منفی خود را پنهان کنند و به ارائه بازخوردهای مثبتی همت گمارند که از صتقویت کنند، هیجان

کاهش درمانی مثبت به عایدشان شده بود و همچنین استفاده از تجربیات سایر افراد و بازخوردهای آنان؛ لذا این یافته، که روان

همچنین تأکید  .منجر شده است، شاید به دلیل ماهیت گروهی بودن درمان نیز بوده است سردردهای میگرنیبهبود و  افسردگی

های زندگی، تجربه هیجانات مثبت، خودارزشمندی و انتخاب فعالیتبسته به رضایت از زندگی مانند غلبه بر چالشبر رفتارهای وا

آنان تاثیرگذار  سردردهای میگرنیبهبود و  کاهش افسردگیتواند د، مینباششناسی مثبت میهای روانها که از اقدامات و تکنیک

در مقایسه با افراد ناراضی به احتمال بیشتری خوشبین، امیدوار، دارای نگرش مثبت رای هیجانات مثبت و خشنود اباشد. افراد د

های شان، دیگران و نیز رویدادها و موقعیتقمند هستند در حالی که افرادی با رضایت کم از زندگی، خود، گذشته و آیندهو علا

کنند. بر این اساس، میردگی بیشتری را تجربه میاضطراب و افس های منفی مانندزندگی خود را نامطلوب ارزیابی، و هیجان

توان گفت که روان درمانی مثبت با تأثیری که بر غلبه هیجانات مثبت بر هیجانات منفی و روابط مثبت با دیگران دارد، موجب 

  .دا کندپی تعدیل یافته و به سمت ابعاد مثبت گرایش مشکلات مرتبط به افسردگی و دردهای مزمن مانند میگرنشود که می

 
 
 

 
  

                                                
1 Rose VK. 
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