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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to analyze the components of a psychological 

flourishing educational package for caregivers of patients with multiple sclerosis.  

Methods and Materials: The research context consisted of all available literature on psychological 

flourishing. Text selection was conducted purposefully from among literature related to 

psychological flourishing and its relevant constructs, within the time frame of 2010 to 2025, based 

on predefined inclusion and exclusion criteria. The number of texts was determined based on the 

principle of data saturation. The data collection method involved line-by-line examination of texts, 

guided by questions related to psychological flourishing. Data extracted from the literature were 

analyzed using the conventional content analysis method proposed by Hsieh and Shannon (2005).  

Findings: Content analysis revealed that psychological flourishing includes four main concepts: (1) 

the nature of psychological flourishing, with sub-concepts such as having a self-enhancing 

perspective, moving from within to outward, and creating a better life for oneself and others; (2) the 

necessity of psychological flourishing, with sub-concepts including escaping uncertainty, achieving 

acceptance, and maintaining resilience; (3) the distinction between ordinary and flourishing life, 

with sub-concepts related to cognitive differences, emotional differences, behavioral differences, 

and differences in coping mechanisms; and (4) strategies for achieving psychological flourishing, 

including positive choices, adopting a learning-oriented rather than judgmental attitude, and 

engaging in positive agency.  

Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that a psychological flourishing 

educational package should include four key steps: understanding its nature, recognizing its 

necessity, differentiating it from ordinary life, and ultimately identifying strategies for achieving 

psychological flourishing. 
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مولفه  روان واکاوی  تعالی  آموزشی  بسته  مراقبین  های  برای  شناختی 

 بیماران ام اس 

 
 

 اصفهان، ايران  ، یمشاوره، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام یدکتر یدانشجو: ی ابوطالب  دیحم. 1

 )نويسنده مسئول(  اصفهان، ايران  ، یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ، ینیبال یاستاديار، گروه روانشناس: *ی وسفيزهرا . 2

 اصفهان، ايران  ، یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ، یروانشناس   ار،گروهیدانش: پور آتش دیحم دیس. 3

 z.yousefi@khusif.ac.ir  *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 بود.  شناختی برای مراقبین بیماران ام اسهای بسته آموزشی تعالی روانواکاوی مولفههدف از پژوهش حاضر،  هدف:

مند ی تعالی روانشناختی بود. روش انتخاب متون به روش هدفی متون در زمینه محیط این پژوهش کلیه  :شناسی روش

های  ( بر اساس ملاک 2025-2010های )های مربوط به آن در محدوده سالاز بین متون تعالی روانشناختی و یا سازه

ی خط به خط ع بود. روش گردآوری اطلاعات مطالعهورود و خروج بود. ملاک تعداد متون بر اساس رعایت اصل اشبا

های حاصل از بررسی متون به کمک روش تحلیل محتوای  متون، مبتنی بر سؤالات مرتبط با تعالی روانشناختی بود. داده

   ( تحلیل شدند.2005مرسوم هیش و شانون )

( چیستی تعالی روانشناختی با  1فهوم است:  تحلیل محتوای متون نشان داد که تعالی روانشناختی شامل چهار م   : هایافته 

خرده مفاهیم برخورداری از دیدگاه خودبهبودبخش، حرکت از درون به بیرون، ایجاد زندگی بهتر برای خود و دیگران؛  

(  3(ضرروت تعالی روانشناختی با خرده مفاهیم نجات از بلاتکلیفی، دستیابی به پذیرش، حفظ روحیه تاب آوری،  2

عمولی و زندگی متعالی با خرده مفاهیم تفاوت شناختی، تفاوت هیجانی، تفاوت در عمل، تفاوت در  تفاوت زندگی م

انتخاب( شیوه4مقابله؛ و   مفاهیم  با  تعالی روانشناختی  به  به جای نگرش  های دستیابی  یادگیری  مثبت، نگرش  های 

 قضاوت کننده؛ و کنش گری مثبت. 

توان گفت در بسته آموزشی تعالی روانشناختی چهار گام باید مورد توجه قرار  با توجه به این نتایج می  گیری:نتیجه 

 های دستیابی به تعالی روانشناختی. گیرد: چیستی، ضرورت، تفاوت آن با زندگی معمولی و در نهایت شیوه

 بیماران ام اس، مراقبین بیماران ام اس، تعالی روانشناختی، تحلیل محتوا  کلیدواژگان:

های بستتته آموزشتتی تعالی واکاوی مولفه(.  1403. )دیحم دیپور، ستت زهرا.، و آتش ،یوستتفی.،  دیحم ،یابوطالبنحوه استتتناددهی:  

 .35-23(، 1)1، فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. شناختی برای مراقبین بیماران ام اسروان

 

 1403 نيفرورد 10 تاريخ دريافت:

 1403 خرداد 24 بازنگری:تاريخ 

 1403 خرداد 27 تاريخ پذيرش:

 1403 خرداد 31 تاريخ انتشار:

 

تمامی حقوق انتشار اين  1403 ©حق نشر: مجوز و 
است.   نويسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  اين  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0001-6275-2361
https://orcid.org/0000-0001-8091-1856
https://orcid.org/0000-0003-2090-7577
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

25 
 

Extended Abstract 

Introduction 

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, inflammatory, 

demyelinating disease of the central nervous system, 

characterized by unpredictable relapses and periods of 

remission. While various therapeutic strategies exist, none 

are entirely curative. Many patients eventually transition into 

a secondary progressive stage, marked by cognitive and 

neurological deterioration even in the absence of acute 

attacks (Aghili et al., 2022). Due to the progressive nature of 

the illness, individuals affected by MS often require ongoing 

care, which places significant psychological and physical 

demands on their informal caregivers—typically spouses, 

parents, or children. These caregivers face unique challenges 

due to the unpredictable progression of MS and are at a 

heightened risk for psychological burnout and physical 

exhaustion (Aghili et al., 2022; Buhse, 2008; Dalvi-Isfahani 

et al., 2020; Douglas et al., 2021). 

Compared to caregivers of individuals with other chronic 

diseases, those tending to MS patients encounter more 

pronounced stress, as the day-to-day needs and functionality 

of the patient can fluctuate unpredictably. This instability 

significantly increases the burden of care. Empirical research 

has shown that caregivers of MS patients report higher 

psychological and physical strain, more hospitalizations, and 

even occupational disruptions (Buhse, 2008; Gupta et al., 

2012; Maguire & Maguire, 2020). As a response to this 

burden, various psychosocial interventions have been 

introduced, including psychoeducational programs and 

compassion-based therapies (Aghili et al., 2022; Dalvi-

Isfahani et al., 2020; Douglas et al., 2021). 

One promising construct that may support caregiver well-

being is psychological flourishing, defined as the pursuit of 

improvement across various domains of life (Macnamara & 

Collins, 2011). It encompasses a sustained commitment to 

self-betterment, a meaningful life orientation, and resilience 

in the face of adversity. Flourishing has been shown to 

prevent emotional exhaustion and foster motivation and life 

meaning, even in taxing caregiving contexts (Araújo et al., 

2007). This study sought to explore and structure the 

psychological components necessary to develop an 

educational package that promotes flourishing in caregivers 

of MS patients, answering the following two research 

questions: What are the psychological deficiencies faced by 

caregivers of MS patients? What structural and content 

components should a flourishing-based educational package 

include? 

Methods and Materials 

This study employed a qualitative research design using 

conventional content analysis based on the framework of 

Hsieh and Shannon (2005). The research corpus consisted of 

texts related to psychological flourishing published between 

2010 and 2022. Selection of literature was purposeful, 

guided by inclusion criteria such as relevance to 

psychological flourishing and publication by credible 

academic sources. Texts from undergraduate and master’s 

theses or those lacking a valid publisher were excluded. 

A total of eleven texts were reviewed to achieve data 

saturation, although saturation was formally noted after 

seven sources. Data collection followed a line-by-line 

reading of the texts using a structured guide focused on key 

flourishing-related constructs. Coded segments were 

reviewed by the research team and subject matter experts to 

ensure conceptual clarity and categorization consistency. 

During the analysis phase, data collection and 

interpretation were performed concurrently, allowing for 

iterative refinement of codes and categories. Measures such 

as triangulation, contextual integrity, researcher reflexivity, 

and comprehensive reporting were employed to ensure the 

study’s credibility and dependability. 

Findings 

Using Hsieh and Shannon’s five-step method, four 

principal dimensions of psychological flourishing emerged: 

1. Nature of Psychological Flourishing: This 

dimension included sub-components such as 

maintaining a self-enhancing outlook (e.g., 

commitment to personal transformation and future 
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orientation), inward-to-outward movement (e.g., 

self-regulation, intrinsic motivation, and role 

awareness), and creating a better life for oneself and 

others (e.g., empathy, prosocial goals, and 

forgiveness). 

2. Necessity of Psychological Flourishing: This 

included the need to escape existential ambiguity 

through inner motivation, clear values, and 

optimistic planning. Acceptance was another sub-

concept, involving tolerance for negative emotions, 

individual differences, and life experiences. 

Resilience encompassed courage, emotional 

enhancement, self-efficacy, and cognitive 

flexibility. 

3. Contrast Between Ordinary and Flourishing 

Life: This involved cognitive contrasts (e.g., 

consumer vs. producer thinking, adaptive vs. 

maladaptive beliefs), emotional differences (e.g., 

victimhood vs. responsibility, boredom vs. 

enthusiasm), behavioral distinctions (e.g., passivity 

vs. agency, external control vs. self-management), 

and coping styles (e.g., projection vs. problem-

solving). 

4. Strategies for Achieving Flourishing: Three core 

strategies emerged: positive choices (e.g., selecting 

constructive paths and role models), adopting a 

learning-focused mindset over a judgmental one 

(e.g., extracting value from adversity), and positive 

agency (e.g., managing distractions, expressing 

gratitude, and enjoying small pleasures). 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the value of 

psychological flourishing as a foundational concept for 

supporting MS caregivers. A flourishing-based educational 

package should first address the nature of flourishing, 

introducing caregivers to its core elements—personal 

growth, inside-out transformation, and prosocial living. 

Understanding these components can prime caregivers to 

adopt a flourishing-oriented mindset in their daily lives. 

Second, the package must articulate why flourishing is 

essential, particularly for caregivers facing chronic 

uncertainty. Teaching that flourishing offers clarity, fosters 

acceptance, and builds resilience provides caregivers with 

practical tools to confront their psychological challenges. 

This enables them to move beyond survival mode and 

develop meaningful perspectives on caregiving. 

Third, the distinction between ordinary and flourishing 

life should be clearly delineated to enhance self-awareness. 

By contrasting limiting beliefs and behaviors with 

empowering alternatives, caregivers can recognize cognitive 

and emotional patterns that either hinder or support well-

being. Such awareness is a catalyst for behavior change and 

adaptive coping. 

Finally, the package should offer clear, applicable 

strategies for cultivating flourishing. Promoting value-

driven decision-making, emotional regulation through 

positive framing, and engagement in purposeful action 

equips caregivers with sustainable tools for psychological 

resilience. Practical techniques—such as identifying and 

pursuing meaningful goals, reframing hardship, and 

practicing daily gratitude—can be transformative. 

In sum, the development of a psychological flourishing 

educational package tailored to MS caregivers is both a 

feasible and valuable endeavor. Such a package not only 

helps alleviate caregiver burden but also contributes to the 

larger field of mental health promotion. Although the present 

study successfully identified the core components of such a 

package, future research should focus on content validation 

and empirical evaluation of its effectiveness in real-world 

contexts. 

  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

27 
 

 مقدمه 

زدای التهابی مزمن است که دستگاه عصبی مرکزی اس یک بیماری میلین ام

این بیماری وجود دارد، اما های درمانی گوناگونی برای  کند. شیوه را مبتلا می 

آن هیچ  از  »عودکنندهیک  به صورت  معمولاً  بیماری  این  نیست.  قطعی  - ها 

و (  عود)بینی اش، حملات غیرقابل پیش شود که ویژگی بهبودیابنده« پدیدار می 

های بیماری است.  هایی از بهبود نسبی، بدون حضور علائم و نشانهسپس دوره 

شان اینگونه آغاز شده، از کسانی که بیماری پس از گذشت چند سال، بسیاری  

های حاد عود وجود  کنند؛ بدون آنکه دوره عصبی می -شروع به زوال مغزی

چندان نامند. حالات نه رونده« می اس ثانویه پیش داشته باشد. چنین حالتی را »ام

رونده« )زوال عصبی بدون وقوع حملات  اس، »بیماری اولیه پیش شایع دیگرِ ام 

»عودکنندهحاد(   بهپیش   و  پایدار،  عصبی  )زوال  حاد  رونده«  حملات  همراه 

 .  (Aghili et al., 2022)  گاه( هستندبهگاه

در طولانی مدت بیمار به تنهایی قادر به انجام وظایفش نیست و ناگزیر  

بپردازند.  او  از  به مراقبت  باید  یا والدین  اطرافیان او همچون همسر، فرزند 

ای همچون ام اس؛ تنش  ناتوان کننده  مراقبت از بیمارانی با بیماری مزمن و 

زیادی را باید در زندگی روزمره تحمل نمایند؛ آنان باید بتوانند به تقاضاهای  

نیز   آنان  اینکه خود  عین  در  دهند  پاسخ  بیماران  روانی  و  اجتماعی  زیستی، 

تواند مراقب را مبتلا خودشان به ارضای این نیازها نیازمندند؛ این فشارها می

فرسودگ نماید  به  -Aghili et al., 2022; Buhse, 2008; Dalvi)ی 

Isfahani et al., 2020; Douglas et al., 2021) ضمن اینکه مراقبت از .

های مزمن تا حدی متفاوت است  به سایر بیماری  بیمار مبتلا به ام اس نسبت

تواند وقوع، عود و بینی نیست و مراقب نمیزیرا سیر این بیماری قابل پیش

توانایی کارکردی بیمار حتی در طول یک روز را پیش بینی نماید. این عدم  

ثبات نیازها و ماهیت غیرقابل پیش بینی بیماری بار مراقبت را برای این دسته 

 کند.  اقبین بسیار سنگین میاز مر

پژوهش راستا  همین  می در  نشان  مشکلات  ها  با  مراقبین  این  دهدکه 

گردند که بر زندگی روانی، اجتماعی و جسمانی آنان گوناگونی روبه رو می

کند؛ این بار روانی ناشی از منابع استرسی  دارد و در آنان بارروانی ایجاد می

-هیجانی، روانشناختی و جسمانی نشات می  است که از ابعاد اجتماعی، مالی،

( نشان دادند  2012)؛ در همین راستا گوپتا و همکاران  (Buhse, 2008)گیرد  

ی بستری شدن بیشتری در بیمارستان دارند و که این دسته از مراقبین سابقه

بیشتری   ضعف  از  مراقبین  سایر  به  نسبت  روانی  و  جسمانی  سلامت  در 

( نشان دادند  2020. ماگوری و ماگوری ) (Gupta et al., 2012)  برخودارند

می بیمار  از  مراقبت  کند که  وارد  آسیب  نیز  فرد  شغلی  وضعیت  به    تواند 

(Maguire & Maguire, 2020).  

تاکنون روش  پرستاران  به هر حال  مراقبین  روانی  بار  کاهش  برای  هایی 

( و نوئه و همکاران  2021استفاده شده است از جمله داگلاس و همکاران )

روانی  ( برای این دسته از مراقبین غیررسمی اثربخشی برنامه آموزش  2021)

( اثربخشی  1401)؛ عقیلی و همکاران  ( Douglas et al., 2021) نشان دادند 

دادند  نشان  بیماران  مراقبان  آوری  تاب  و  زندگی  کیفیت  بر  درمانی    شفقت 

(Aghili et al., 2022)( همکاران  و  اصفهانی  دلوی  اثربخشی  2022؛   )

آموزش روانشناختی گروهی را بر افسردگی اعضای خانواده بیماران ام اس 

  .(Dalvi-Isfahani et al., 2020)نشان دادند  

بینی بیمارشان با  در کل این دسته از مراقبین به دلیل شرایط غیرقابل پیش

های ه لازم است تا به کمک آموزش ک   گوناگونی روبه رو هستند های  دشواری

روانی مناسب به ارتقای سلامت روان آنان و در نتیجه بهبود آنان کمک شود.  

شیوه به  تا  بود  برآن  پژوهش  این  رو  این  کیفیاز  پژوهش  سنت  بسته    ی 

ای برای سازگاری با مراقبت برای بیماری مزمن برای این گروه تدوین  آموزشی
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  1ی آموزشی تعالی روانشناختی بسته  ین برآن شدندنماید در همین راستا محقق

را تدوین نمایند. تعالی روانشناختی به معنای سعی و تلاش برای بهبود در 

زندگی است   مختلف  همچنین   .(Macnamara & Collins, 2011)ابعاد 

می متعهد  تعالی  به  فرد  روانشناختی  تعالی  درتعالی  دارد.  باور  آن  به  و  ماند 

می نشوند؛ توانروانشناختی  فرسودگی  به  مبتلا  تا  کند  کمک  افراد  این  به  د 

معناداری را از دست ندهند و انگیزه خود را برای پذیرش زندگی با شرایط 

  چنین بسته آموزشی نه تنها   .(Araújo et al., 2007)پرستاری حفظ نمایند 

ای سلامت  نماید بلکه برای ارتقبه حل و فصل مشکلات این مراقبین کمک می

روان آنان نیز سودمند خواهد بود و برای روانشناسان و مشاوران این دسته از  

بسته غیررسمی،  میپرستاران  پیشنهاد  را  کارآمد  موثر و  غنای ای  به  نماید و 

به این    نماید. بنابراین در کل این پژوهش برآن بود تامتون این حوزه کمک می

اختی مراقبین بیماران مبتلا به ام اس های روانشن( ضعف1پاسخ دهد ها سوال

محتوایی  (بسته2چیست؟   و  ساختار  چه  از  روانشناختی  تعالی  اموزشی  ی 

 برخوردار است؟ 

 شناسی پژوهشروش

روش پژوهش، محیط پژوهش و متون منتخب: با توجه به اینکه موضوع  

های بسته تعالی روانشناختی ویژه مراقبین خانگی این پژوهش واکاوی مولفه

روانشناختی ب تعالی  زمینه  موجود در  متون  ترتیب  این  به  بود  ام اس  یماران 

ها مورد توجه قرار گرفت. بنابراین پژوهش از نوع کیفی بود و برای تحلیل داده 

( استفاده شد.  2005) هیش و شانون  3، به روش طرح مرسوم 2تحلیل محتوا از 

پژوهشی مربوط به موضوع ها و متون  این طرح زمانی کاربرد دارد که نظریه 

ی کدها  و کلیه . در این پژوهش نیز متون موجود بود  مورد مطالعه موجود باشد 

از متون استخراج  تها به طور مس و مقوله  در پژوهش حاضر محیط    شد.قیم 

 
1 Psychological excellence  

2 Content analysis method 

ها پژوهش، متون مربوط به تعالی روانشناختی بود. انتخاب متون تا اشباع داده 

س از هفت منبع به وقوع پیوست با این حال انتخاب  ها پادامه یافت. اشباع داده 

مورد    2022تا    2010متون تا یازده متن افزایش یافت. این متون در بازه زمانی  

کتاب گرفت،  قرار  رسالهبررسی  و  مقالات  که  ها،  خارجی  و  داخلی  های 

بیشترین همخوانی با متغیر تعالی روانشناختی داشته باشد در محیط پژوهش 

های ورود عبارت بودند از: متون مربوط به ده قرار گرفتند. ملاک  مورد توجه

های خروج عبارت سال اخیر باشد؛ یکی از مفاهیم اصلی آن تعالی باشد. ملاک

های دانشجویی  بودند از: متون ناشر معتبر نداشته باشد؛ متن مربوط به پایان نامه

های انجام بررسی  کارشناسی و کارشناسی ارشد باشد. لازم به ذکر است طبق

ای تا زمان نگارش این  ی چاپ شدههای اطلاعاتی موجود مقالهشده در بانک

مقاله در خصوص موضوع مورد نظر به زبان فارسی یافت نشد. مقالات منبع 

می  ذیل  موارد  شامل  پژوهش  این   ,Dave, 2017; Ericsson)باشد:  در 

2014; Hill et al., 2019; Laureys et al., 2021; MacNamara, 

2011; Macnamara & Collins, 2013; MacNamara & Collins, 

2017; Maqbool et al., 2023; Orlick, 2015; Saward et al., 

2023). 

داده  گردآوری  منظور  مطالعه به  دقیق  راهنمای  از  است ها  متون  شد.  ی  فاده 

داشت تا در متون مربوط بر ابعاد تعالی  سوالات، راهنمایی بود که محقق را وا می 

های کلیدی و مهم یادداشت برداری کند.  روانشناختی متمرکز باشد و از عبارت 

گرفتند، این منابع به  پس از مشخص شدن منابعی که باید مورد تحلیل قرار می 

گرفته، بررسی محتوایی و تحلیل محتوا  صورت سطر به سطر مورد مطالعه قرار 

این   رسید. در  راهنما و مشاور  نظر استاد  شده و کدگذاری شد و به سمع و 

 و  مفهوم با هم بررسی شد  و  معنی  به لحاظ  ها انسجام و همخوانی داده  مرحله 

  بعد،   مرحله   ایجاد شد. در  محتوا  میان  مشخصی  واضح و  تمایزات  حال  عین  در 

 گرفت  قرار   دقیق   بررسی   و   مطالعه   اساتید راهنما و مشاور، مورد به کمک    منابع 

3 conventional 
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ها لازم به ذکر است داده   گرفتند.   قرار   بازنگری  مورد   آمده   دست   به   مضامین   و 

  دانسته   که   آنچه   بین   متقابل   تعامل   یعنی   شد، تحلیل می ها  آن   زمان با گردآوری هم 

 تحلیل رخ داد،  و ها  داده   بین   برگشت   و   رفت   و  شود   دانسته   باید   آنچه   و   شود می 

  و  گردآوری   نیز   پژوهش   این   در   . است   پایایی   و   روایی   به   دستیابی   این کار جوهر 

 انجام  کدها   و   ها داده   بین   برگشتی   و   رفت   مکرر   حرکت   و ها  داده   همزمان   تحلیل 

 رعایت شد:   همچنین جهت رعایت اعتبار و پایایی نتایج نکات زیر   . شد 

های دهنده آن است، که یافته : مفید بودن معیاری است، که نشان سودمندی 

کننده پژوهش مورد مطالعه است و با  حاصل از پژوهش کیفی، سودمند و روشن 

  بود ختی  های تعالی روانشنا دستیابی به مولفه توجه به این که هدف این پژوهش،  

دهی به مشاوران و مراجعان در جهت بهبود شرایط  در جهت آگاهی   تواند پس می 

 مفید و مؤثر باشد. زندگی مراقبین بیماران ام اس    و چگونگی 

است که پدیده تحت  ای آن ای: منظور از ملاک تمامیت زمینه تمامیت زمینه 

رعایت این هدف    مطالعه با توجه به زمینه مورد بررسی مطالعه شود و به منظور 

در پژوهش حاضر تمامی متغیرها مدنظر قرار گرفت تا زمینه مورد بررسی را 

 تر توصیف نماید. کامل 

موقعیت محقق: منظور از ملاک محقق در اعتباریابی آن است که محقق با 

نداشته باشد. در این پژوهش    متون درک جایگاه خویش تأثیر ناآگاهانه بر تفسیر  

با آگاهی از جایگاه خویش، از هر گونه سوگیری در انتخاب    محقق تلاش کرد، تا

ها پرهیز نماید، همچنین با کمک گرفتن از  ها، تحلیل و تفسیر مصاحبه آزمودنی 

تحلیل  در  دیگر  متخصص  و یک  تفسیرها  بر  ناآگاهانه  تأثیر  گونه  هر  از  ها، 

 ها بپرهیزد.تحلیل 

است   روش    سبکی  گزارش،  سبک  ملاک  از  منظور  سایر    گزارش:  که 

برداران از آن به خوبی بتوانند نتایج پژوهش را درک کنند. در  متخصصان و بهره 

های کیفی به شکل جدول و نموداری درآید  این پژوهش تلاش شد تا گزارش 

   تا فهم آن آسان گردد. 

افراد   از سه سوسازی محققین آن است که  سه سوسازی محققین: منظور 

ها را انجام دهند. در این پژوهش مصاحبه توسط داده مختلف کدگذاری و تحلیل  

ها توسط محقق، استاد راهنما و یک متخصص  محقق کدگذاری و تحلیل داده 

 .های کیفی انجام شد کدگذاری پژوهش 

 هایافته

ها و با توجه به اینکه روش پژوهش به طور خلاصه به منظور تحلیل داده 

( به شرح زیر 2005یش و شانون )ای هتحلیل محتوا بود از روش پنج مرحله

کلیه مفاهیم    کلیه واحدهای مفهومی متون منتخب استخراج شد؛.  استفاده شد

و سپس کدها شکل    خرده مفاهیمکلیه مفاهیم در قالب  .  اصلی استخراج شد

کدبندی   گرفتند؛ همسانی  بررسی  منظور  مقوله به  و  نظریه بندی ها  با  ، ها  ها 

اعتبار و پایایی کدبندی   هنما پیش بررسی شد؛مفاهیم مستخرج توسط استاد را

نتایج   زیرجدول    .ی اعضای تیم پژوهشی به جز دانشجو انجام شدتوسط کلیه

 دهد. این تحلیل را نشان می

 متون تعالی روانشناختی تحلیل محتوای. نتایج 1جدول 

 کدبندی اولیه  خرده مفاهیم   مفاهیم اصلی 

تعالی  چیستی 

 روانشناختی  

 پایبندی به قانون تحول  برخورداری از دیدگاه خود بهبود بخش 

 نگاه به آینده 

 پایبندی به یادگیری هر روزه

 خود تنظیمی   حرکت از درون به بیرون  

 زندگی برای دستیابی به بهترین وضعیت هدفمندی در 

 باور به خودارزشمندی 
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 عدم نیاز به توجه بیرونی 

 درک نقش و وظیفه خود 

 علاقه مندی به دیگران  ایجاد زندگی بهتر برای خود و دیگران  

 عدم رنجیدن و رنجاندن 

 برخورداری از اهداف سودمند برای خود دیگران

 وجود انگیزش درونی  نجات از بلاتکلیفی  ضرورت تعالی 

 ایجاد نگرش برنامه مندی و خوش بینی 

 ها مشخص بودن ارزش

 پذیرش هیجانات منفی  دستیابی به پذیرش 

 های فردی پذیرش تفاوت 

 پذیرش تجارب زندگی بدون قضاوت 

 مشکلاتداشتن روحیه شجاعت برای روبه رویی با  حفظ روحیه تاب آوری 

 بهبود حال درونی

 ها ارتقای توانمندی 

 خودکارآمدی 

 انعطاف پذیری شناختی 

زندگی معمولی  تفاوت 

 با زندگی متعالی 

 تفکر مصرف کننده در مقابل تفکر مصرف کننده   تفاوت شناختی 

 تفکر تماشاچی در مقابل تفکر مصرف کننده 

 تفکر درشکه در مقابل تفکر چشمه 

 باورهای ناسازگار در مقابل باورهای انطباقی

 های خودخواهانه در مقابل ارزشهای انسان دوستانه ارزش

 برخورداری از معنای فانی در مقابل داشتن معنای باقی 

 احساس قربانی بودن در مقابل احساس مسئولیت  تفاوت هیجانی  

 احساس کسالت در مقابل احساس اشتیاق

 بینی و امید در مقابل ناامیدی و بدبینیخوش 

 مفعول بودن در مقابل فاعلیت  تفاوت در عمل 

 منتظر دیگران در مقابل تمام کننده ی کارها 

 ها کنترل گری در مقابل مدیریت زمان و تکانه

 فرافکنی در مقابل پاسخگویی تفاوت در مقابله 

 اجتناب در مقابل حل مسئله 

به   تعالی دستیابی 

 روانشناختی 

 انتخاب مسیر مثبت  انتخاب مثبت 

 انتخاب الگوهای مثبت 

 انتخاب شرایط دشوار برای دستیابی به نتایج مثبت 

 های دشوارمیل به یادگیری حتی از موقعیت  نگرش یادگیری به جای نگرش قضاوت کننده 

 تمرکز بر ابعاد مثبت زندگی 

 مثبت توجه به یادگیری نکات 

 کنترل حواس پرتی کنش گری مثبت 

 ارزیابی سازنده

تعالی  به  دستیابی 

 روانشناختی 

 های کوچک لذت بردن از لذت کنش گری مثبت 

 روحیه شکرگزاری و قدردانی 
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گردد تحلیل محتوای متون تعالی  مشاهده می   1همانگونه که در جدول  

تواند مورد  روانشناختی نشان داد که برای تعالی روانشناختی چهار مفهوم می

( چیستی تعالی روانشناختی با خرده مفاهیم  1توجه قرار گیرد که عبارتند از:  

برخورداری از دیدگاه خودبهبودبخش، حرکت از درون به بیرون، ایجاد زندگی  

ی با خرده مفاهیم نجات  (ضرروت تعالی روانشناخت 2بهتر برای خود و دیگران؛  

( تفاوت زندگی  3از بلاتکلیفی، دستیابی به پذیرش، حفظ روحیه تاب آوری،  

تفاوت هیجانی،   تفاوت شناختی،  مفاهیم  با خرده  متعالی  زندگی  معمولی و 

و   مقابله؛  در  تفاوت  عمل،  در  شیوه4تفاوت  تعالی  (  به  دستیابی  های 

انتخاب مفاهیم  با  نگروانشناختی  مثبت،  یادگیریهای  نگرش    رش  جای  به 

 کنش گری مثبت.  قضاوت کننده؛ و

 گیریبحث و نتیجه 

های تعالی روانشناختی برای تدوین بسته  این پژوهش با هدف کشف مولفه

آموزشی تعالی روانشناختی انجام شد. روش پژوهش کیفی و از نوع تحلیل  

توجه  محتوای مرسوم هیش و شانون بود. در بخش پیش نتایج گزارش شد با 

ها ابتدا در ادامه نتایج حاصل به بحث و  به ماهیت اکتشافی اینگونه پژوهش

شود و سپس همسویی و ناهمسویی نتایج در هر بخش مورد  تبیین گذاشته می

 گیرد.  توجه قرار می

به هر حال، نتایج نشان داد برای تدوین بسته آموزشی تعالی روانشناختی  

نظر   در  مهم  بعد  ام اس 1گرفته شود:  باید چهار  بیماران  (پرستاران خانگی 

بدانند تعالی روانشناختی و سه بعد آن چیست و به آنان آموزش داده شود که 

تعالی روانشناختی یعنی برخوداری از دیدگاه خودبهبود بخش به طور مداوم، 

حرکت از سمت درون به بیرون به نحوی که برای خودش و دیگران زندگی 

پیشین  های  د و به این روش متعهد بماند. این یافته با یافتهبهتری را خلق کن

(Orlick, 2015; Saward et al., 2023)   هماهنگ است. آشنایی این دسته

شان نماید تا ذهنمی  از پرستاران خانگی با چیستی و سه بعدش به آنان کمک

 را برای انتخاب چنین هدفی در زندگی آماده کنند. 

همچنین در چنین بسته آموزشی بیان ضرورت انتخاب تعالی روانشناختی  

این بخش   در زندگی به عنوان هدف و مسیری برای زندگی ضروری است. در 

نشناختی گردند که چرا باید به دنبال تعالی روامخاطبین با این نکته آشنا می

باشند در همین راستا در این بسته آموزشی مشخص خواهد شد که سه دلیل 

مهم برای تعالی روانشناختی عبارت است از ضرورت روشن بودن تکلیف و 

ها به خصوص در شرایط سخت مانند  نجات از سردرگمی. زیرا اکثر انسان

می خود  از  العلاج  صعب  و  پیشرونده  بیماری  یک  از  آیا    پرسندپرستاری 

توانند  کنند درست است؟ آیا این بهترین روشی است که میکارهایی که می

-داشته باشند؟ و تعالی روانشناختی پاسخگویی به چنین سوالاتی را آسان می

نماید. همچنین لازم است تا افراد بتوانند در چنین شرایطی تاب بیاورند و این  

با مشکلات، بهبود حال  داشتن روحیه شجاعت برای روبه رویی    امر در گرو

ها و افزایش خودکارآمدی است و درنهایت، افراد در درونی، ارتقای توانمندی

این نکته آشنا می با  گردند که برای دستیابی به  ضرورت تعالی روانشناختی 

تعالی روانشناختی باید بتوانند به جایگاه پذیرش برسند؛ یعنی هیجانات منفی،  

دگی را بدون قضاوت بپذیرند. این کار کمک  های فردی و تجارب زنتفاوت

آوری یعنی خودکارآمدی و بعد شناختی آن یعنی  کند که بعد عملی تابمی

ی فایدههای بینجات از بلاتکلیفی رخ دهد و باعث گردند تا فرد از فعالیت

گرانه خود را نجات دهد و به بهترین عمل را که برای زندگیش لازم کنترل

ی این وضعیت به بهبود انعطاف پذیری شناختی که لازمهاست انجام دهد.  

می کمک  نیز  است  مسئله  دیدگاهحل  با  آموزش  از  بخش  این  های  کند 

 ;Lei et al., 2024; Murphy & Mackenzie, 2023)پژوهشگران دیگر  

Simione & Gnagnarella, 2023 )   .همسو است 
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موزشی مورد توجه  ها باید در این بسته آیکی دیگر از ابعادی که طبق یافته

ای است که فرد به دنبال های بین زندگی معمولی با زندگیقرار بگیرد تفاوت

شوند که افراد ها افراد متوجه میتعالی روانشناختی است. در این بخش از یافته

ی شناختی، شش تفاوت مهم با افراد با زندگی  با تعالی روانشناختی در زمینه

تفکر مصرف کننده در مقابل تفکر مولد؛ تفکر    معمولی دارند که عبارتند از 

موثر در مقابل تفکر تماشاچی، تفکر درشکه )کسی باید در آنان ایجاد انگیزه  

شود(، باورهای ناسازگار کند( در مقابل تفکر چشمه )از درون انگیزه ایجاد می

های خودخواهانه در مقابل ارزشهای انسان در مقابل باورهای انطباقی، ارزش 

تانه، برخورداری از معنای فانی در مقابل داشتن معنای باقی. با توجه به دوس

ابعاد مذکور، ذهن افراد با تعالی روانشناختی شکوفاتر و روبه جلو است نه 

تا ذهن  نگر، چنین وضعیت شناختی نسبت به زندگی، کمک میگذشته کند 

وانی باشد  بیش از آنکه درگیر نشخوارهای فکر گذشته نگر یا مربوط به نات

کند  هایی باشد که به ارتقای زیربنای شناختی او کمک میدرصدد انجام فعالیت

های  ها با یافتههای ناسازگار نگردد. این یافتهشود تا گرفتار شناختو باعث می

اند،  گران که بر نقش شناخت موثر در زندگی بهینه تاکید داشتهسایر پژوهش

 ,Hecht et al., 2021; Williams)پیشین  های  همسو است از جمله با یافته

2021; Zarrinabadi et al., 2022)  ( همسو است. 2024و لی و همکاران ) 

همچنین این گروه به لحاظ عاطفی و هیجانی نیز با گروه افرادی با زندگی  

معمولی نیز تفاوت دارند به طوریکه به لحاظ هیجانی در دو قطبی مخالف  

می قرار  مقابل یکدیگر  در  بودن  قربانی  احساس  از  است  عبارت  که  گیرند 

یت، احساس کسالت در مقابل احساس اشتیاق، خوش بینی و  احساس مسئول

امید در مقابل ناامیدی و بدبینی. در واقع عمده تفاوت این دو گروه به لحاظ  

بیرون و گروه   به  را  افراد معمولی همه چیز  این است که گروه  هیجانی در 

ر  دهد. همچنین آنان در عمل نیز با یکدیگمقابل همه چیز را به درون نسبت می

متفاوتند از جمله مفعول بودن در مقابل فاعلیت، متوقع از دیگران در مقابل  

ها. تمام کننده ی کارها و کنترل گری دیگران در مقابل مدیریت زمان و تکانه

به فاعلیت هستند   مند  افراد دارای تعالی روانشناختی علاقه  راستا  در همین 

ابسته نیستند. از سوی دیگر  کنند ولی به دیگران وگرچه با دیگران مشورت می

افراد معمولی راغبند تا برای پیشبرد زندگی روزمره دیگران را کنترل کنند در 

های ها فعالیتحالیکه افراد با تعالی روانشناختی به کمک مدیریت زمان و تکانه

 کنند.  روزمره را مدیریت می

اوند و در  های دفاعی نیز از یکدیگر متفهمچنین این دو گروه در مکانیسم 

توان یک دو قطبی را مشاهده کرد فرافکنی در مقابل پاسخگویی  اینجا نیز می

و اجتناب در مقابل حل مسئله است در واقع دسته افراد معمولی در اینجا نیز 

به جای تکیه بر نیروهای درونی منتظر نیروهای بیرونی برای مقابله با مشکلات  

دیگران نیست از مواجهه با مسائل  هستند همچنین به هنگامی که امیدی به  

رود که تعالی روانشاختی در مقابله با کنند. به این ترتیب انتظار میاجتناب می

با   این یافته  از دیدگاه معمولی به زندگی باشد  نیز موثرتر  مشکلات زندگی 

با ضعف  گران که نشان میهای سایر پژوهشیافته دهند اجتناب و فرافکنی 

است   مرتبط   & Murphy & Mackenzie, 2023; Simione)روانی 

Gnagnarella, 2023; Ziniti et al., 2025)    این همسو است. همچنین 

دهد نیز هایی که رابطه منفی سلامت روان را با فرافکنی نشان مییافته با یافته

می جمله  از  است.  یافتههمسو  به   ,.Amaslidou et al)پیشین  های  توان 

2023; Blanco et al., 2023; da Silva Machado et al., 2023)   اشاره

 کرد. 

های  دیگر مفهوم اصلی که باید در این بسته آموزشی گنجانده شود شیوه

این بسته  از خرده مفاهیم مهم در  به تعالی روانشناسی است. یکی  دستیابی 

ها افراد های مثبت است که در این وضعیت با تکیه بر ارزش آموزشی، انتخاب

مثمی مسیر  انتخاب  باشند،  داشته  را  انتخاب  بهترین  تا  انتخاب  کوشند  بت، 

الگوهای مثبت، انتخاب شرایط دشوار برای دستیابی به نتایج مثبت از جمله  
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آموزشی در این بسته  های دستیابی به تعالی روانشناختی است؛ دیگر مولفه شیوه

گردد امور حواس پرت کننده را ها است که باعث میتمرکز بر روی انتخاب

ری داشته باشند نه قضاوت کننده؛ بتوانند مدیریت کند؛ به زندگی نگرش یادگی

کند تا به جای خوب و بد کردن تجارب زندگی،  این کار به آنان کمک می

ها را از تجارب داشته باشند؛ به ابعاد مثبت زندگی توجه کنند.  بهترین آموخته

آموزش  کنش این بخش  در  افراد  که  آموزشی است  مثبت دیگر مولفه  گری 

های کوچک و بی سازنده، لذت بردن از لذتبینند در این وضعیت ارزیامی

و  روانشناختی  تعالی  در  اطرافیان  به  نسبت  قدردانی  و  شکرگزاری  روحیه 

دهد برای دستیابی به تعالی دستیابی به آن نقش دارند. این یافته که نشان می 

هایی که حاکی از نقش مفاهیم  هایی مناسب است با یافتهروانشناختی چه شیوه

ها  مت روان و بهزیستی هستند همسو است از جمله این پژوهشمذکور در سلا

 ;Carr et al., 2024; Davis et al., 2023)پیشین  های  توان به یافتهمی

Jeong et al., 2023; Kim & Beehr, 2023) .اشاره کرد 

می نشان  پژوهش  این  نتایج  حال  هر  دشوار به  شرایط  به  توجه  با  دهد 

عالی روانشاختی را برای ی تپرستاران ام اس لازم است تا آنان سبک و شیوه

بیماران   این  پرستاری  مسیردشوار  از  راحتر  بتوانند  تا  نمایند  انتخاب  زندگی 

مانند سایر پژوهش این پژوهش  عین حال  هایی  ها محدودیتعبورکنند. در 

های این بسته اموزشی مشخص شد اما در  داشت از جمله اینکه گرچه مولفه

این بسته اموزشی فراهم نشد، پیشنهاد    این مجال فرصت ارائه اعتبار محتوایی

پژوهشمی سایر  مورد شود  آموزشی  بسته  و  دهند  انجام  را  مهم  این  گران 

 ارزیابی اجرایی قرار بگیرد. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 اخلاقیموازین 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

دند  یاری رسانحاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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