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 چکیده 
پژوهش . استشدهبدن شناخته  مالتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن و ناتوان کننده سیستم ایمنی و هدف: زمینه

نگر بر تحمل پریشانی و احساس گرفتاري زنان مبتلا به شناسی مثبتحاضر با هدف تعیین اثربخشی رویکرد روان
 .مالتیپل اسکلروزیس انجام شد

جامعه آماري شامل کلیه  بود. کنترلآزمون با گروه آزمون و پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش ها:روش
نفر  30بودند که به روش هدفمند تعداد  1401اراك در سال  اس.امعضو انجمن  ام.اسبه بیماري بیماران مبتلا 

نگر مداخله مثبت نفري) تقسیم شدند. 15(کنترل انتخاب شدند و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و 
از  با استفاده هاداده افت نکرد.اي دریاي برگزار شد و گروه کنترل مداخلهدقیقه 60جلسه  8طرح سلیگمن در طی 

 کوواریانستحلیل با استفاده از آزمون شد و آوري جمع گرفتاري پرسشنامه تحمل پریشانی هیجانی و مقیاس احساس
 .قرار گرفتندتجزیه و تحلیل  مورد SPSS-26با نرم افزار 

) و احساس گرفتاري P>05/0( نینگر در گروه آزمایش براي بهبود تحمل پریشاشناسی مثبترویکرد روان نتایج:
)01/0<P( نگر براي کاهش احساس گرفتاري شناسی مثبترویکرد روان. همچنین ضریب اتا موثر و معنادار بوده است

 درصد بوده است. 7/48در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس برابر با 

این رویکرد  گردد ازمیپیشنهاد این پژوهش  نگر دربا توجه به اثربخش بودن رویکرد روانشناسی مثبت گیري:نتیجه
 .گردداستفاده  ام اسشناختی به افراد مبتلا به در مراکز ارایه خدمات روان

 :هادواژهیکل
نگر، شناسی مثبتروان

تحمل پریشانی، احساس 
گرفتاري، مالتیپل 

 اسکلروزیس
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 مقدمه 

هاي مـزمن، در سالیان اخیر شیوع گسترده انواع مختلف بیماري

هـاي بهداشـت و به یک مسـئله حیـاتی و بـا اهمیـت در سیسـتم

هـا شـامل است که این بیمـاريدرمان جوامع مختلف تبدیل شده

عروقی، ایـدز، سـرطان،  -هاي قلبیبیماريهمچون انواع مختلفی 

هـاي دیابـت، نـاتوانی ذهنـی، بیمـاريهاي مزمن تنفسی، بیماري

هـاي خـودایمنی شناختی و بیمـاري -گوارشی، اختلالات عصبی

یـک بیمـاري مـزمن و نـاتوان  1). مالتیپل اسکلروزیس1هستند (

است که منجر بـه تخریـب بدن شناخته شده کننده سیستم ایمنی

). ایـن 2شـود (میلین دستگاه عصبی مرکـزي (مغـز و نخـاع) می

زرگسالان جـوان شـیوع دارد و در زنـان بیشـتر از بیماري در ب

ــد ســایر مالتیپــل اســکلروزیس بیمــاري  ).3( مــردان اســت مانن

، عوارض جسمی و روانـی زیـادي را بـه هاي خود ایمنیبیماري

 ). 4( همراه دارد

، به علت ضعف، خستگی و مالتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلا به 

ا دیگران، احساس مشکلات جسمانی خود و روابط محدودشان ب

 و تفکـر خاصـی از نـوع 2احسـاس گرفتـاريکنند. گرفتاري می

 که تمایل موقعیتی در انسان افتادن دام یا تله به و است احساس

بـه عنـوان توقـف کـه  شـودمی اطـلاق دارد، آن از دوري بـه

اجبارگونــه فعالیــت انســان و نــاتوانی فــرد در فــرار و گریــز از 

ي که احساس گرفتاري را تجربـه فرد. شودموقعیت، تعریف می

دارد رفتارهاي دفاعی وي فاقد کارآیی بوده و لـذا  کند تصورمی

کنـد عین حال فکـر می در. تمایل به گریز از موقعیت جاري دارد

هاي ممکن براي فایق آمدن وي بر این موقعیت مسـدود تمام راه

ــژوهش5اســت (شده ــایج پ ــاران (  Griffiths). نت ) 2014و همک

ــان  ــطراب و نش ــاري، اض ــدن و گرفت ــوب ش ــاس مغل داد احس

 کنـدبینـی میشناختی ضـعیف را پیشافسردگی و عملکرد روان

)6 .( 

 لیـمبتلا بـه مالتیپـل اسـکلروزیس بـه دل مارانیب گر،ید ياز سو

خـود  یرا در زندگ اي قابل ملاحظه یشانیکه دارند، پر یمشکلات

                                                      
1. Multiple sclerosis=MS 
2. Entrapment 

شــده اك، توانــایی ادر3. تحمــل پریشــانی)7یکننــد (تجربــه م

فرد براي تجربه و تحمـل وضـعیت عـاطفی منفـی  یگزارشخود

و بـه عنـوان  گـذاردارزیابی و قضاوت فرد تأثیر می است که بر

هاي روانـی و همچنـین یک عامل مهم در شروع و تـداوم آسـیب

ــخص شده ــاران مش ــان بیم ــگیري و درم ــت (پیش ــل 8اس ). تحم

مه افراد بـه پریشانی در واقع ویژگی روانشناختی است که در ه

و به میزانی که یـک شـخص توانـایی  میزان مختلفی وجود دارد

یـا جسـمانی منفـی را دارد، اشـاره  تحمل حالات روانشناختی و

افراد با تحمل پریشانی کـم بـا انجـام برخـی رفتارهـاي  کند.می

مخرب به دنبال تسکین دردهـاي هیجـانی و دوري از هیجانـات 

ه تحمل پریشانی ضـعیفی دارنـد، افرادي ک آیند.منفی خود بر می

کنند، و به احتمال بیشتري از افکار و احساسات منفی اجتناب می

 ).7دهند (اجتناب تجربی را نشان می

ــایر  ــاري ام اس و س ــا بیم ــابق ب ــدي در تط ــر کلی برخــی عناص

ایـن عناصـر شـامل حفـظ  اند.هاي مزمن مشخص شـدهبیماري

دان اخـتلالات روان تعادل هیجانی، حفظ روابط فردي سـالم، فقـ

شناختی، سطوح پایین عاطفه منفی و سطوح بالاي عاطفـۀ مثبـت 

ــا هــدف افــزایش تجــارب مــداخلات روان باشــند.می شــناختی ب

). 9( کندهاي بیماري کمک میهیجانی مثبت به کاهش اثرات پیامد

ها در حوزة روان درمانی گروهی مثبت یکی از جدیدترین درمان

 .باشدروان درمانی می

 Layous  شناسی مثبـت بعنوان نظریه پردازان روانو همکاران

شناسی مثبت مستقیماً بر بهبود بهزیستی معتقدند مداخلات روان

علاوه بر این  .)10( هاي هیجانی منفی تاثیر داردکاهش واکنش و

تواند عاملی براي رفتارها و هیجانات مثبت باشـد افکار مثبت می

 4نگرشناسی مثبتپیدایش رویکرد روان ). به عبارت دیگر، با11(

هــا، اهمیــت، توجــه از ناهنجــاري منزلــه یکــی از تحــولات بــا بــه

کمبودها در زنـدگی افـراد  اختلالات و پرداختن به نقاط ضعف و

هــاي مثبــت، شــکوفایی، ســمت موضــوعاتی همچــون هیجــانبــه

 معنویت، شادکامی و کیفیت زندگی معطـوف شـد و هـدف ایـن

                                                      
3. Distress Tolerance 
4. Positive psychology approach 
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 بهزیستی و شادکامی و سـلامت اسـت. آوردن دوجوبه رویکرد

گرا فرض بر ایـن اسـت کـه شناسی مثبتاز طرف دیگر در روان

 علیـه سـپري توانـدمـی که هایی در انسان وجود داردتوانمندي

). مداخلات مثبت گـرا کـه در افـراد، 12هاي روانی باشد (بیماري

ت روانـی هاي خود یاري و با افراد داراي اختلالاها، محیطگروه

اند، از جملــه افــراد افســرده و غیــر افســرده بکــار گرفتــه شــده

اگـر چـه  انـد.هایی را در بهزیستی این افراد گـزارش کردهبهبود

نگر در افراد سالم و حتی بـا افسـردگی و کارآیی مداخلات مثبت

هاي هیجانی منفی به اثبات رسیده است اما مطالعـات سایر حالت

رد درمـانی را بـراي بیمـاران مبـتلا بـه اندکی کار آیی این رویک

 ).13اند (هاي پزشکی به کار بردهبیماري

نشــان داد روان درمــانی و همکــاران جــوانمرد نتــایج پــژوهش 

اي کارآمــد و نگر در افــزایش راهبردهــاي مقابلــهگروهــی مثبــت

 ).14اي نا کارآمدنوجوانان موثر است (کاهش راهبردهاي مقابله

ــه  و همکــاراناحمــدي  بررســی اثربخشــی آمــوزش رویکــرد ب

ــت ــین مثب ــدگی زوج ــانی و رضــایت از زن ــل پریش ــر تحم نگر ب

نگر باعـث افـزایش تحمـل پرداختند و نشان دادند درمـان مثبـت

بابـایی و علینتـایج پـژوهش  ).15( اسـتپریشانی زوجـین شده

نشان داد مشاوره با رویکرد مثبت گرا منجر به افزایش همکاران 

بـه  ختی و احساس شـادکامی بیمـاران مبـتلاشنابهزیستی روان

. همچنـین روان درمـانی )16( مولتیپل اسکلروزیس گردیده است

نگر بــر بهبــود مولفــه هــاي روانشــناختی همچــون تحمــل مثبــت

). پـس 17پریشانی و بهبود سلامت روان زنـان اثرگـذار اسـت (

وجود مطالعـات گسـترده در زمینـه اثربخشـی دیگـر  باتوجه به

ــايرویکرد ــانی ه ــی  و درم ــه بررس ــات در زمین ــود مطالع کمب

ــت ــرد مثب ــی رویک ــر اثربخش ــر نگ ــل ب ــه مالتیپ ــتلا ب ــان مب زن

پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی اثـر بخشـی  اسکلروزیس، لذا

نگــر بــر بهبــود تحمــل شناســی مثبــترویکــرد مبتنــی بــر روان

پریشانی و احساس گرفتاري زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

 .انجام شد

 
 

 هاروش 
پـس  -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بـا طـرح پـیش آزمـون

کلیـه جامعـۀ آمـاري ایـن پـژوهش را  آزمون با گروه گواه بود.

زنان مبتلا به مالتیپـل اسـکلروزیس عضـو انجمـن ام اس شـهر 

. از اعضـاي انجمـن تشکیل می دادند 1402-1401 اراك در سال

بودنـد و شـامل  ام اس شهر اراك که در این دو سال عضو شده

بودند بـه صـورت تلفنـی دعـوت بـه عمـل آمـد و بـه آنهـا  236

نگر معرفی شد. نمونه آماري پژوهش حاضـر روانشناسی مثبت

از این اعضا  نفر 30با توجه به ملاك هاي ورود و خروج شامل 

(انتخاب بر اساس پرونـده پزشـکی  هدفمندگیري به روش نمونه

هـا از ز آنجایی که در پژوهشانتخاب شدند. ا موجود در انجمن)

نفر در هر  15نوع آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم نمونه حداقل 

بـه صـورت ) بـا توجـه بـه ایـن امـر 18گروه توصیه می شود (

نفـر در گـروه  15نفر در گروه آزمـایش و  15تصادفی گمارش 

 گواه جایگزین شدند.

سنی دامنۀ  هاي ورود به پژوهش شامل موارد زیر بودند:ملاك 

، عـدم )40-16(شیوع بالاي این بیماري بین سـن  سال 50تا  18

شـرکت همزمــان در جلســات روان درمــانی مشــابه، دارا بــودن 

ســواد خوانــدن و نوشــتن، رضــایت آگاهانــه مبنــی بــر شــرکت 

مصـاحبه ( داوطلبانه در جلسه ها، عدم ابتلا به اخـتلالات روانـی

 رد زیـر بودنـد:هاي خروج از پژوهش شامل مواو ملاك )بالینی

غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانی، ابتلا به مرحلۀ شـدید 

بـه ؛ با توجه حاد بیماري که با شرکت در جلسات تداخل نماید و

 امکان امتناع بیمـاران در امکان عود بیماري یا هر دلیل شخصی

نفـر بــه صــورت  3ایـن پــژوهش وجــود داشـت لــذا پژوهشــگر 

ما هیچ یـک از بیمـاران از پـژوهش جایگزین در نظر گرفته شد ا

 خارج نشدند.

نگر هـاي یـاد شـده مداخلـه مثبـتسپس با در نظر گرفتن ملاك 

جلسـه یـک سـاعته بـه  8براي شرکت کنندگان گـروه آزمـایش 

اي یک بار براساس طرح سـلیگمن گروهی و هفته آموزش شیوه

اي گروه کنتـرل مداخلـه ) برگزار شد، درحالی که19و همکاران (

بـراي  هاي روتین خود ادامـه دادنـد.یافت ننمودند و به درماندر
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و بعد از پیش آزمون و  جلسات از شروع قبلها جمع آوري داده

پرسشــنامه تحمـل پریشــانی  پـس آزمــون بـا اسـتفاده از اتمـام

Gilbert گرفتاري  مقیاس ) وSimmons & Gaher )20  5هیجانی

& Alan )21( ـــین اعضـــاي ـــرلگـــروه آزمـــایش و  در ب  کنت

آزمـون  کمـکبـا  ي حاصـلههـاداده .گیري صورت گرفتاندازه

-SPSSنرم افـزار  با استفاده ازبه  تک متغیره تحلیل کوواریانس

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 26

 Simmons & Gaherپرسشنامه تحمل پریشانی هیجانی توسـط 

ساخته شد و یک پرسشنامه خودسـنجی اسـت و  2005در سال 

هاي ي این مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس توانمنـديهاگویه

فرد بـراي تحمـل پریشـانی هیجـانی، ارزیـابی ذهنـی پریشـانی، 

هـاي میزان توجه به هیجان هاي منفی در صورت وقوع و اقـدام

  .)20( کنندتنظیم کننده براي تحمل پریشانی ارزیابی می

  6حمـلپرسش و چهار خرده مقیاس عامل ت 15این مقیاس شامل 

(جذب شدن به وسیله هیجانات  7(تحمل پریشانی هیجانی)؛ جذب

(تنظـیم   9عامـل تنظـیم (برآورد ذهنی پریشانی) 8منفی)؛ ارزیابی

هاي این مقیاس بر شود.گویهمی )ها براي تسکین پریشانیتلاش

نمـره  شـوند.اي لیکرت نمره گذاري مـیاساس مقیاس پنج درجه

نمرات بیشـتر از این معنی که  بهنقطه برش پرسشنامه است  45

نشان دهنده آن است که تحمـل پریشـانی بالاسـت و نمـرات  45

است کـه سـطح تحمـل پریشـانی در  اینبازگوکننده  45کمتر از 

سازندگان آزمون ضرایب آلفـا را بـراي خـرده  فرد پائین است.

و بـراي کـل  70/0، 82/0، 78/0، 72/0هـاي آزمـون بـین مقیاس

و محمودپــور در ایــران، ). 19( آورد کردنــدبــر 82/0هــا مقیــاس

همکاران در پژوهشی دیگر، ضریب آلفاي کرونبـاخ کـل آزمـون 

و براي خرده آزمون هاي تحمل پریشانی هیجـانی، جـذب  82/0

هـاي منفـی، ارزیـابی ذهنـی پریشـانی و شدن به وسیله هیجـان

، 70/0هـا در راسـتاي کـاهش پریشـانی بـه ترتیـب تنظیم تلاش

 ). 22به دست آمد ( 77/0و  72/0، 86/0

                                                      
5. Emotional distress tolerance questionnaire 
6. Tolerance 
7. Absorption 
8. Appraisal 
9. regulation 

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه تحمـل پریشـانی در پـژوهش 

 بدست آمد. 85/0حاضر نیز 

 1988در ســال  Gilbert & Alan گرفتــاري مقیـاس احســاس

 گیـريانـدازه کـه بـراي بـود سـؤال 12 شـامل اسـتفاده شـد و

 اسـتشده آن طراحـی از فرار به تمایل و افتادن تله به هايحالت

)21 .( 

 هفتـه یـک کـه طـول هیجاناتی و حالت براساس کنندگان شرکت

 گـذاري ایـن دهنـد.نمره پاسـخ مقیـاس بـه داشتند، بایـد گذشته

ایـن ! (نـه چهـار تـا صفر از و ايگزینه 5 لیکرت طیف در مقیاس

 شـباهت مـن وضـعیت بـه زیـاد خیلی و صفر نمره نیست: طور

 بـین پرسشنامه اتنمر دامنه گیرد.می چهار) صورت نمره دارد:

 میـزان بـالاتر راسـتا، نمـره ایـن در.آیدمی به دست 48تا  صفر

هاي ). یافتـه23کنـد (مـی بیـان را بیشـتر فـرد گرفتاري احساس

حاصل از بررسی روایی و پایایی مقیاس گرفتاري در ایران، در 

حد مطلوب برآورد شد، که با نتایج حاصل از بررسـی روایـی و 

سـایر کشـورها همخـوانی داشـت.در ایـن  پایایی این مقیاس در

راستا، ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس براي خـرده آزمـون هـا و 

بــرآورد گردیــد کــه ایــن نتــایج بــا  92/0، 88/0، 87/0نمــره کــل

هاي حاصله در پژوهش هاي خارج کشور که میزان آلفـاي یافته

بـرآورد کردنـد،  95/0-86/0کرونباخ مقیـاس گرفتـاري را بـین 

علاوه بر این، نتایج تحلیـل عوامـل مقیـاس نیـز  اشت.همخوانی د

بـا عنـوان  1همانند نسخه اصـلی مقیـاس، دو عامـل بزرگتـر از 

گرفتاري بیرونی و گرفتاري درونی را نشـان داد، کـه بـا نتـایج 

ــق ــژوهش ). 24همخــوانی داشــت ( Gilbert & Alan تحقی در پ

روش شکري و مهري نیا میزان قابلیت اعتماد به پرسشـنامه بـا 

). همچنین 23گزارش گردیده است ( 88/0ضریب آلفاي کرونباخ 

در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونبـاخ پرسشـنامه احسـاس 

 بدست آمد. 88/0گرفتاري 

 

 

 

 



 
82 

  

 
 1403 تابستان .2شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 رهبري نژاد و مقدم                  ام اس يزنان دارا يو احساس گرفتار یشانپری تحمل بر نگر ثبتم کردیرو یاثربخش

 نگر بر اساس طرح سلیگمنمحتواي جلسات رویکرد مثبت:  1جدول

 توضیحات جلسات تعداد جلسات

 جلسه اول:
 و زندگی، شادي از ، ارائه توضیحاتی در مورد نقش هیجانات و عاطفه مثبت، خشنوديآموزشی و اهداف دوره با آشنایی

 رضایت بخش زندگی به دستیابی مسیرهاي و زندگی در نشاط

 جلسه دوم:
 اخلاقی، استفاده هايو فضیلت هاتوانمندي بنديدسته با شخصی، آشنایی هايتوانمندي شناختمرور اطلاعات جلسه قبل، 

 تازه شکل به شخصی هايتوانمندي از

 جلسه سوم:
 و هانعمت ذکر از شادي، استفاده و نشاط در مثبت هايهیجان مثبت، نقش هايهیجان با آشناییمرور اطلاعات جلسه قبل، 

 امور مثبت عنوانبه روزمره زندگی در و امور

 جلسه چهارم:
زندگی،  در معنی داشتن و زندگی، قصد در خوب امر یا و نعمت سه نوشتن بررسی کردن ومرور اطلاعات جلسه قبل، 

 شخصی میراث فن از استفاده

 جلسه پنجم:
 و تقدیر فن فردي مناسب، آموزش بین ارتباطات ایجاد سمت به خوب، حرکت خاطرات بر تأکیدمرور اطلاعات جلسه قبل، 

 تشکرآمیز) دیدار و (نامه سپاس

 جلسه ششم:
 فن کاربرد و زندگی شادمان، آموزش در مثبت روابط اجتماعی، نقش مثبت وابطر با آشناییمرور اطلاعات جلسه قبل، 

 فعال و سازنده پاسخدهی

 زندگی از در خشنودي آن نقش و توانایی صبر با ها، کارلذت کردن پایدار نحوه با آشناییمرور اطلاعات جلسه قبل،  جلسه هفتم:

 آزموناجراي پس نحوه آموزشی، هماهنگی جهت دوره بازخورددوره، مرور اطلاعات جلسه قبل و جمع بندي کل  :جلسه هشتم

 نتایج 
از نظر جمعیت شـناختی در گـروه آزمـایش در پژوهش حاضر 

از زنـان مبـتلا بـه مالتیپـل  درصد فراوانـی) 3/73( نفر 11تعداد 

نفــر درصــد فراوانــی)  7/26( 4دار و تعــداد اســکلروزیس خانــه

درصد فراوانی)  0/80( 12ز تعداد در گروه گواه نی شاغل بودند.

 3دار و تعـداد نفر از زنان مبتلا بـه مالتیپـل اسـکلروزیس خانـه

از نظـر عـلاوه بـراین،  نفر شاغل بودنـد.درصد فراوانی)  0/20(

اعضــاي گــروه آزمــایش و انحــراف اســتاندارد میــانگین ســنی 

 .بود 87/6±38و اعضاي گروه گواه  40±39/7

انگین نمرات متغیرهاي تحمل پریشـانی و ها نشان داد که مییافته

احساس گرفتاري زنان مبتلا به مالتیپـل اسـکلروزیس در گـروه 

آزمـون آزمون در مقایسه با مرحله پیشآزمایش، در مرحله پس

و احسـاس  06/9بـه  60/6(متغییر تحمـل پریشـانی از میـانگین 

داراي ارتقـا یافتـه اسـت)  66/18بـه  46/29گرفتاري از میانگین 

به عبارتی، نمرات تحمل پریشـانی در زنـان  غییراتی بوده است.ت

 مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در مرحله پس آزمون در مقایسه 

 

 

 رآزمـون افـزایش یافتـه اسـت ولـی نمـرات متغیـبا مرحله پیش

آزمـون کـاهش داشـته احساس گرفتاري در آنان در مرحله پس

کـه رویکـرد روانتوانـد نشـانگر آن باشـد این نمرات می است.

در نمرات تحمل  موثري نگر منجر به ایجاد تغییراتشناسی مثبت

پریشانی و احساس گرفتاري زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

 است.شده

در ابتــدا پــیش در ادامــه بــراي اســتفاده از تحلیــل کوواریــانس، 

 هاي اصلی این آزمون بررسی شدفرض

 فرض همگنی واریـانس هـا پیشنتایج آزمون لوین نشان داد که 

برقرار است هاي تحمل پریشانی و احساس گرفتاري براي متغیر

)05/0P> .(داده هـا  توزیـع ویلکز نشان داد شاپیرو آزمون نتایج

واریانس  ). بنابراین<05/0P( بود نرمال پژوهش در هر دو گروه

 تحلیل اجراي مشکلی براي و برخوردارند تجانس از هر دو گروه

 رگرسیون شیب همگونی بررسی جهت ندارد. وجود کوواریانس

 آزمون پیش در مستقل متغیر و همپراش متغیر تعامل F مقدار از

مشـخص  05/0 از بیشتر مقدار این که شد ها استفاده گروه همه
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 اسـتشده رعایت رگرسیون شیب همگونی شرط شد و بنابراین

ــاکس  ــریب ب ــره 127/42(ض ــاداري  F 536/1، نم ــطح معن و س

 مسـتقل اثـر بخشـی متغیـر بررسـیمنظـور  سپس، بـه). 056/0

 کوواریانس استفاده شد. تحلیل وابسته از نگر) بر(مداخله مثبت

نگر بر بهبود تحمـل شناسی مثبتها نشان داد رویکرد روانیافته

پریشانی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس اثربخشی معنـاداري 

نگـر منجـر بـه لـه مثبـتدارد.این یافته بدین معنی است کـه مداخ

ها براي تسکین پریشـانی و بهبود تحمل پریشانی و تنظیم تلاش

ــل  ــه مالتیپ ــتلا ب ــان مب ــی پریشــانی در زن ــابی ذهن ــاهش ارزی ک

 ی اثرات این رویکرد بـر تغییـر جـذباست، ولاسکلروزیس شده

علاوه بـراین،  شدن به وسیله هیجانات منفی معنادار نبوده است.

دهـد کـه رویکـرد ور اتـا نیـز نشـان مـیضرایب مربوط به مجذ

نگـر در گـروه آزمـایش بـراي بهبـود تحمـل شناسی مثبتروان

پریشانی موثر و معنادار بوده است و میزان آن به ترتیب بـراي 

ها براي تسکین پریشانی و ارزیـابی تحمل پریشانی، تنظیم تلاش

ذهنی پریشانی در زنان مبتلا به مالتیپـل اسـکلروزیس برابـر بـا 

  درصد بوده است. 1/26و  4/20، 5/22

دهنـده آن اسـت کـه ) نشـان5هاي بدست آمـده از جـدول (یافته

نگر بر کاهش احساس گرفتاري زنان شناسی مثبترویکرد روان

عـلاوه  مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس اثربخشـی معنـاداري دارد.

دهـد کـه براین، ضرایب مربوط بـه مجـذور اتـا نیـز نشـان مـی

نگر در گروه آزمـایش بـراي کـاهش شناسی مثبتانرویکرد رو

احساس گرفتاري در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس برابر با 

 درصد بوده است. 7/48

 هاي آماري متغیرهاي پژوهششاخص:  2جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین  ± انحراف استاندارد میانگین  ± انحراف استاندارد

 ل پریشانیتحم
06/9±91/2 60/6 ± 59/1 آزمایش  

93/6 ±21/2 00/7± 36/2 کنترل  

 احساس گرفتاري
 66/18 ±36/5 46/29 ± 24/6 آزمایش

  ٤٦/۳۱ ± 88/5 20/32± 54/7 کنترل

 

 بررسی پیش فرض ها :3جدول 

 متغیر
 ویلک -آزمون شاپیرو نتایج آزمون لوین

F df1 df2 Sig درجه آزادي آماره Sig 

 066/0 30 935/0 185/0 28 1 844/1 تحمل پریشانی

 297/0 30 959/0 635/0 28 1 231/0 احساس گرفتاري

 

 نگر بر تحمل پریشانینتایج آزمون معناداري تحلیل کوواریانس اثر بخشی مداخله مثبت : 4 جدول

 تاضریب ا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

تحمل 

 پریشانی

 170/0 036/0 923/4 449/29 1 449/29 آزموناثرپیش

 225/0 014/0 959/6 704/41 1 704/41 اثر درمان

 993/5 24 823/143 خطا
 

  

   30 000/2142 مجموع

 382/0 001/0 858/14 636/50 1 636/50 آزموناثرپیششدن به جذب



 
84 

  

 
 1403 تابستان .2شماره  .12دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 رهبري نژاد و مقدم                  ام اس يزنان دارا يو احساس گرفتار یشانپری تحمل بر نگر ثبتم کردیرو یاثربخش

 تاضریب ا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

وسیله 

 هیجانات منفی

 071/0 187/0 844/1 285/6 1 285/6 اثر درمان

 408/3 24 791/81 خطا
 

  

    30 000/2545 مجموع

ارزیابی ذهنی 

 پریشانی

 341/0 002/0 394/12 451/138 1 451/138 آزموناثرپیش

 261/0 008/0 462/8 528/94 1 528/94 اثر درمان

    171/11 24 104/268 خطا

     30 000/9161 مجموع

ها تنظیم تلاش

براي تسکین 

 پریشانی

 521/0 001/0 142/26 163/78 1 163/78 آزموناثرپیش

 204/0 020/0 146/6 430/18 1 430/18 اثر درمان

    990/2 24 759/71 خطا

     30 000/1929 مجموع

 

 تارينگر براحساس گرفنتایج آزمون معناداري تحلیل کوواریانس اثر بخشی مداخله مثبت:  5جدول شماره 

 ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

احساس 

 گرفتاري

 128/0 056/0 976/3 641/132 1 641/132 آزموناثرپیش

 487/0 0001/0 628/25 038/855 1 038/855 اثر درمان

    364/33 27 826/900 خطا

     30 000/21806 مجموع

 بحث 
شناسی اثربخشی رویکرد روانهدف از مطالعه حاضر بررسی 

نگر بر تحمل پریشانی و احساس گرفتاري زنان مبتلا به مثبت

هاي به دست آمده از تحلیل یافتهباشد. می مالتیپل اسکلروزیس

شناسی ها نشان داد که اجراي جلسات رویکرد روانداده

ها براي یم تلاشنگر منجر به بهبود تحمل پریشانی و تنظمثبت

تسکین پریشانی و کاهش ارزیابی ذهنی پریشانی در زنان مبتلا 

است، ولی اثرات این رویکرد بر به مالتیپل اسکلروزیس شده

 شدن به وسیله هیجانات منفی معنادار نبوده است.تغییر جذب

 میصورت مستق به يا آمده مطالعه دست بههاي یافته نهیدر زم

 Leclair)، 15( احمدي و همکاران یجبا نتا امااست،  نشده انجام

 همسو بود.) 26( منش و همکاراننیک) و 25( و همکاران 

) به بررسی اثربخشی آموزش رویکرد 15همکاران (و احمدي 

نگر بر تحمل پریشانی و رضایت از زندگی زوجین مثبت

نگر باعث افزایش تحمل درمان مثبتپرداختند و نشان دادند 

 پژوهشی همکاران در و Leclaire. است ن شدهپریشانی زوجی

 لاتنگري منجربه بهبود مشکنشان دادند، آموزش مثبت نیز

شود اسکلروزیس می به مولتیپل لاروانشناختی بیماران مبت

نیز نشان داد آموزش  منش و همکاراننیکنتایج پژوهش ). 25(

تفکر مثبت در بهبود تنظیم هیجانی و ارتقاء کیفیت زندگی 

 ).26( اران مبتلا به ام اس موثر بوده استبیم

هاي مؤثر و کارآمد در از روش، توان گفتدر تبیین این یافته می

 هاي روانی و حل تعارضات، آموزش مثبتبهبود شاخص
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که اساساً امري آموزشی بوده و دانشی مناسب و است اندیشی 

 آن قواعد و اصولزیرا   است؛ همگان هضروري براي استفاد

هر جا و هر  در خشنود و موفق اجتماعی زندگی پایه و اساس

 یروانشناس از ینگر نوعمثبت یروانشناس ).27( زمان است

 از فراتر یآن تمرکزکردن بر موضوع یاست که هدف اصل

که بر نقاط ضعف  گرید يهاروش لافاست. برخ هايماریب

). 28(روش بر احساسات مثبت متمرکز است  نیا دارند، تمرکز

شناسی مثبت تصویر واضحی از یک زندگی خوب را نروا

کند و همیشه چشم اندازي به شناخت، ترسیم و فراهم می

بینی شادمانی و بهزیستی روانی دارد.  سازه محوري این پیش

هاي مثبت و توانمندي افراد رویکرد،  بهزیستی، تشخیص جنبه

شان براي ارتقاء سلامت روان و کمک به افرادبراي حل مشکلات

هاي مثبت اندیشی با هدف است. بعبارت دیگر آموزش مهارت

تقویت و بهبود روابط مثبت با دیگران، بهبود هیجانات و 

رفتارهاي مثبت، بهبود شناخت و ادراکات مثبت، افزایش 

بهزیستی افراد، درمان برخی اختلالات روانی و افزایش اعتماد 

 ). 26اشد (تواند راهکار بسیار مفید و موثري ببنفس می

انواع مختلفی  شامل شانییپر تحمل سازه ،يطبق مبانی نظر بر

و  نییبدب ،يدیمانند عواطف منفی، ناام منفی درونیحالات از 

زش تمرکز ومشتمل بر آم نگرمثبت مداخلهات جلس. ابهام است

 دیام به خاطرات منفی و پرورش توجهی بی مثبت و جاناتهی بر

 مراحل نیا از مهارت کسب جه،یتدرناست؛  نییخوشب شیافزا و

 تحمل تیظرف شیبر افزا يمؤثر نقش سازنده و تواندمی

آموزش  مداخله، مراحلاز کیی ن،یباشد. همچن داشته شانییپر

خاطرات خوب است؛  و هانعمت آوردن ادیو به  يشکرگذار

به  شهیهم شود می متوجه مرحله نیا در با تأمل فرد جه،یدرنت

 گوناگونیي هاحلراه و هافرصت ها،شکست و هاشانییدنبال پر

 شیافزابه طور کلی باعث  بنابراین این تفکر و دارد وجود زین

 الاافراد با مثبت اندیشی ب ).29( شودمی هاشانییپر تحمل

یابی به اهداف هاي جایگزین براي دستن در یافتن راهیهمچن

ارند. به ها دو انگیزه بیشتري براي دنبال کردن آنخلاق ترند 

گیرند و اعتقاد دارند موانع را به عنوان چالش در نظر می ویژه

هاي قبلی براي ها و شکستقادر به درس گرفتن از موفقیت

کنند ها اهدافی را انتخاب میاند. آن هاي آیندهدست یابی به هدف

طور ها و همینها به مهارتش بیشتري دارد. آنکه نیاز به تلا

 ).30( کنندن دارند و برآنان تمرکز میان اطمیناشاهداف 

کنند که افراد داراي بیان میو همکاران   Solbergدر این راستا 

هاي مقابله با استرس شناخت مثبت، اغلب در استفاده از راهبرد

هاي قابل کنترل و پذیرتر بوده و در برخورد با استرسانعطاف

ها را قادر یشی آناندمثبت کنند.قابل کنترل موفق تر عمل میغیر

از نکات منفی بر  هاي زندگی بیشترسازد تا در تمام جنبهمی

در مورد  روي نکات مثبت تمرکز کنند، افکار و احساسات خوب

شود در مورد شود، باعث میخود، جایگزین خود تخریبی می

دیگران خوب فکر کنند و رابطه خوب با دیگران برقرار کنند و 

انتظار داشته باشند و در نهایت اعتماد به  ها را از جهانبهترین

این تغییرات مثبت، بدون شک افکار  دهد.نفس را افزایش می

 ).11دهد (منفی را کاهش می

نتایج پژوهش نشان داد که اجراي جلسات رویکرد  همچنین

نگر منجر به کاهش معنادار احساس گرفتاري شناسی مثبتروان

با توجه به  است.وزیس شدهدر زنان مبتلا به مالتیپل اسکلر

با یافته فوق در ایران  هاي انجام شده پژوهشی همسوبررسی

نشان داد و همکاران   Teisamannاما نتایج پژوهش  یافت نشد.

شناختی اثر احساس روان مثبت و بهزیستی روانسلامت 

زنان تعدیل  گرفتاري و به تله افتادن بر افکار خودکشی را در

 .)31( کندمی

توان گفت بیماران مبتلا به ام اس تبیین نتایج فوق می در 

کنند که هایی از اضطراب، ترس، عدم اطمینان را تجربه میدوره

 تواند منجر به ناامیدي، افسردگی و احساس طرد شدن شود.می

ادراکات استرس، ترس، و عدم اطمینان تاثیر منفی بر 

تماعی) و تعاملات هاي اجهاي هدفمند بیمار (کار، فعالیتفعالیت

این عوامل تاثیر قابل توجهی بر  که متعاقباً فردي می گذارد

در بیماري ام  گذارند.شناختی میکیفیت زندگی و بهزیستی روان

توانند بر سلامت روانی خود تاثیر مثبت داشته اس، بیماران می

بعنوان مثال درك بیمار از کنترل بر بیماري خود یا  باشند.
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تواند منجر به تجربه سازگاري از موقعیت می ارزیابی مثبت

دهد که هیجانات با سازگاري، امید شواهد نشان می مثبت شود.

). در بیماران مبتلا به 32( و توانایی مقابله با بیماري ارتباط دارد

ویژه در بیماران مبتلا به مالتیپل ه بیماري مزمن و ب

د با عاطفه رساسکلروزیس سازگاري منفی با بیماري بنظر می

عبارت دیگر ه ). ب33( شودمثبت و خوش بینی تعدیل می

شناختی مثبت بر الگوهاي سلامت هیجانی و هاي روانحالت

و به عنوان واسطه، پذیرش مشکلات را  عواطف مثبت تأکید دارد

ها و مشکلات را به شود، فرد نقصمی تر کرده و باعثآسان

مشکلات حرکت نکند، بلکه براي مقابله با  صورت بهنجار دیده و

). بطورکلی در تبیین 34( خود را بپذیرد مشکلات و بیماري

اي نگر بر کاهش راهبردهاي مقابلهاثربخشی روان درمانی مثبت

گروه با  توان گفت که در جلسات درمانی اعضاءناکارآمد می

دادن توانمندي خود، این راهبردها را به مبارزه می  معیار قرار

هاي به صورت ناخودآگاه درصدد بهبود راهبردطلبیدند و 

 ). 14ناکارآمد احتمالی بودند (

این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش ها داراي محدودیت هایی 

بود من جمله این که اجراي پژوهش بر روي بیماران مبتلا به 

مالتیپل اسکلروزیس شهر اراك، تعمیم نتایج آن را به دیگر 

شود در پیشنهاد می سازد.واجه میشهرها و مناطق با مشکل م

مبتلا به مالتیپل  و مردان زنانهاي بعدي، محققان از پژوهش

هاي جامعه سایر شهرها و همچنین سایر گروه اسکلروزیس

 نگر بر تغییراتشناسی مثبتبراي بررسی تاثیر رویکرد روان

 استفاده کنند.تحمل پریشانی و احساس گرفتاري 

 گیرينتیجه 
شناختی در بیماران ادین بسیاري از مداخلات روانهدف بنی

به  مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، افزایش توانایی آنان براي رو

رویی با مسایل مرتبط با بیماري مانند اضطراب، درد و تحمل 

. نتایج این پژوهش هاي تشخیصی و درمان پزشکی استشیوه

نگر میتواند نیز نشان داد که مداخلۀ رویکرد روانشناسی مثبت

اثر مثبتی بر افزایش تحمل پریشانی و بهبود احساس گرفتاري 

 زنان داراي ام اس داشته باشد.

 و قدردانی تشکر 
رشته  مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

با کد اخلاق  نویسنده اول است که شناسی بالینیروان

IR.IAU.ARAK.REC.1402.042 انشگاه د در شوراي پژوهشی

 که به تصویب رسیده است. آزاد اسلامی واحد اراك است

و انجمن ام اس  نویسندگان این مقاله از تمامی بیماران عزیز

که در این مطالعه شرکت کردند تشکر و قدردانی شهراراك 

 کنند.می

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 ت نویسندگان:مشارک
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 آتوسا رهبري نژاد :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 آتوسا رهبري نژاد: نهاندیشمندا

 دکتر :هـمجل هـب لساار از پیش نوشتهدست نهایی دیتائ )3(

   مقدمشادي
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  Abstract 

 Background & Aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease that weakens the 
body's immune system. The present study was conducted with the aim of 
determining the effectiveness of the positive psychology approach on the 
tolerance of distress and feeling trapped in women with multiple sclerosis. 
Methods: The research method was semi-experimental, with a pre-test and post-
test design, and with a control group. The statistical population included all MS 
patients who were members of the MS Association of Arak in 2023. 30 people 
were selected by a targeted method and randomly assigned in to two experimental 
and control groups (15 people). The positive intervention approach Seligman was 
held during 8 sessions of 60 minutes and the control group did not receive any 
intervention. The data were collected from the Distress Tolerance Scale and the 
Feeling of Distress scale and analyzed using the analysis of covariance test with 
SPSS version 26 software. 

Results: The positive psychological approach in the experimental group has been 
effective and significant for improving distress tolerance (P<0.05) and the feeling 
of distress (P<0.01). Also, the eta coefficient of the positive psychological 
approach to reduce the feeling of distress in women with MS was equal to 48.7%. 

 Conclusion: In this research with considering the effectiveness of the positive 
psychology approach, this approach is suggested to be used in the centers of 
providing psychological services to people with MS. 
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