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 .اسافراد مبتلا به ام ینیمثبت نگر بر خوش ب یرفتار یدرمان شناخت یبخشاثر

 
 1یروانیش یممر

 یرانا ،آباد نجف ی،دانشگاه آزاد اسلام ،نجف آباد واحد ی،دانشکده پزشک ،ینیبال یگروه روان شناس

 یعباس مختار
 یراننجف آباد، ا ی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده پزشک ینی،بال یگروه روان شناس

 
 چکیده 

این . دبو اس.ری امافراد مبتلا به بیماخوش بینی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت نگر بر ضر بررسی حا پژوهش از هدف

ه بفراد مبتلا اتحقیق شامل جامعه آماری  س آزمون با گروه گواه می باشد.پ-آزمون  با طرح پیش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی

گیری هدفمند انتخاب  نفر به روش نمونه 30ها که از میان آنبودند  ادنی هاشم شهر نجف آببیماری ام.اس موسسه خیریه قمر ب

 بت نگر بهفتاری مثر-رفتند. گروه آزمایش درمان شناختیگروه آزمایش و گروه گواه قرار گ شدند و به صورت تصادفی در دو

درمان و  ه گواه هیچدقیقه یک بار در هفته به صورت گروهی تحت درمان قرار گرفتند و گرو 90جلسه به مدت  8مدت 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-26نرم افزار  مون های آماری تحلیل کوواریانس وداده ها با آزمداخله ای دریافت نکردند. 

به  فراد مبتلااش بینی خودرمان شناختی رفتاری مثبت نگر بر متغیره نشان داد که تحلیل کواریانس چند نتایج حاصل از. گرفتند

نی خوش بیبت نگر بر با توجه به نتایج بدست آمده از تاثیر درمان شناختی رفتاری مث(. >0001/0pاثر دارد ) اس.بیماری ام

ه اد مبتلا بفراینی خوش بمی توان نتیجه گرفت درمان شناختی رفتاری مثبت نگر برای افزایش  ام.اسافراد مبتلا به بیماری 

 اس به کار روند.ام.

 اس.افراد مبتلا به بیماری ام، خوش بینی، تی رفتاری مثبت نگرشناخدرمان واژگان كلیدی: 
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 شیروانی و مختاری

 مقدمه

دهد ی م قرار ریتاث تحت را جوان بزرگسالان عمده به طور است که یمرکز یعصب ستمیس مزمن یالتهاب یماریب کی 2ام.اس

ف یط بروز منجربه نخاع و مغز نیلیم بافت به رساندن بیآس با و (2018؛ یسرائیلیت و همکاران، 2019)داسلوا و کاوالکانتی، 

و  شود یم فرد در یخستگ و یشناخت اختلالات روده، ، عملکردیینایب ،یحرکت ،یحس یها ستمیس در اختلال از یعیوس

ن و ییپا یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یشانیپر ،یافسردگ مثل یروان یشناخت بیآس علائم و ها نشانه موجب است ممکن نیهمچن

؛ بلانکسپور و همکاران، 2018استروبل و همکاران، -ت نقش و روابط اجتماعی در این بیماران گردد )بلمنباعث مشکلا

و  احساسات انیب در یناتوان و روزانه یها تیفعال انجام در تیعدم کفا ،یجانیه ،یجسم مشکلات چون یعوامل (. لذا2017

کاهش خوش بینی آنها می شود )اوپرا و همکاران،  شته و موجبگذا افراد نیا یزندگ تیفیک بر را ریتأث نیشتریب جاناتیه

2012 .) 

 که یطور است. به وثرز مین ینیبدب و ینیب خوش دارد، اثر سلامت بر یعوامل جسمان که اندازه همان به که داد نشان یا مطالعه

 یافسردگ با ینیب دارد. خوش ودوج ارتباط مثبت ام.اس یماریب با مختلف یها گروه در یو ناراحت رنج و ینیب خوش انیم

که  است آن از یاکح یقبل یها (. گزارش20007است )فورنیه و همکاران،  همراه شتریب یزندگ به دیام و کمتر یکمتر، ناراحت

 کمک م.اسا یسلامت جسم شیافزا و یماریب ندیفرا مراقبت و در کنترل مارانیب یاریخود و یماریب تحول در ینیب خوش

 اندازه همان به و ندریگ یم قرار ام.اس یماریب معرض در نیبدب افراد از کمتر نی(. افراد خوشب2013)براگازی،  کند یم یادیز

 به نسبت یبالاتر یمدخودکارآ از و دارند خود یماریب بر یشتریکنترل ب دارند، نانهیخوش ب سبک که ام.اس یماریبه ب انیمبتلا

 به نسبت یانهنایخوشب که نگرش ی(. افراد2009باشند )راسموسن و شایر، ی م دارند، برخوردار نانهیبدب سبک که یافراد

آمد  خواهد آنها تسم به یزندگ یهاحوزه تمام در ندیخوشا و مثبت یدادهایرو اتفاقات هستند که معتقد همواره دارند یزندگ

 از شتریب خوب یدادهایرو ندهیآ در کهنیا بر یمبن یکل انتظار ینوع اشتند ای ینیخوشب (.2017فراتچی و همکاران، -)ویس

 ریتأث یزندگ یفشارزا یدهادایرو و مشکلات آنها با آمدن کنار نحوه و افراد رفتار بر تواند یم افتاد خواهند بد اتفاق یدادهایرو

 نیهم و فتدیب فاقنها اتآ یبرا مثبت یدادهایرو ندهیآ در دارند انتظار نیخوشب را افرادی(، ز2020بگذارد )پریچارد و همکاران، 

آورد یم به وجود هاآن در را ییبالا یروانشناخت یسازگار جهیدرنت شودیم در فرد مثبت احساس جادیا باعث ندهیآ به نانیاطم

به  نسبت نجاکهآاز  شوند مواجه هم یزندگ یفشارزا یو رخدادها مشکلات با اگر یحت یافراد نی(. چن2018)شی یر و کارور، 

 زین آمدن کنار ثبتم یراهبردها از کنند حل را توانند مشکلاتی م خود تلاش با که هستند باور نیا بر و دهبو نیخوشب ندهیآ

شود )هاینز و  رمنج آنها یجسمان و یروان یتواند به سلامتی م مسئله نیا و کنند یم استفاده ت هایموقع با مواجهه یبرا

 (.2021همکاران، 

 رفتاردرمانی مداخله است، نگر روانشناسی مثبت و شناختی رفتاردرمانی از تلفیقی که جدید درمانی های مداخله از یکی

 و فرد اهداف درباره گفتگو آن، در که دارد تغییر به نسبت رویکردی مثبت نگر، شناختی هست. رفتاردرمانی نگر مثبت شناختی

 خطاهای شناسی، بر آسیب نگر، مثبت شناختی نیرفتاردرما شود. تأکید می فراخوانده اهداف این به یابی بر دست مؤثر عوامل

 اگرچه است، مراجعان درست عملکرد و مثبت های قوت، جنبه نقاط بر تأکید بلکه نیست، خطاها، این تصحیح و مراجعان

 تأکید رفتاردرمانی اما است، شان زندگی در مطلوب تغییرات ایجاد در مراجع به کمک درمانی صور روان تمامی در اصلی هدف

است )بن  تأثیرگذار و مثبت های جنبه مجدد دهی یا سازمان و ایجاد بر مشکلات، و مسائل به توجه جای به نگر، مثبت شناختی

 اصلاح بدترین و مراجع مشکلات و مسائل شناسی، آسیب بر صرفاً دیگر نگر، مثبت (. تاکید رفتاردرمانی شناختی2012نینک، 

 چیزها بهترین خلق و ایجاد و صحیح و عملکردهای قوت نقاط مثبت، های جنبه به چیز ره از پیش و ابتدا بلکه، نیست، شرایط

ها تاکید نمی شود، بلکه بر دست یابی و ایجاد موفقیت نیز تاکید می شود )بن نینک،  ناراحتی کاهش بر صرفاً و پردازد می

                                                           
2 Multiple Sclerosis  
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ان شناختی رفتاری مثبت نگر بر خوش بینی (. با توجه به مطالب عنوان شده پژوهش حاضر در پی بررسی اثربخشی درم2012

 می باشد. ام.اسافراد مبتلا به 

 

 روش پژوهش

ها به  آزمودنی وپس آزمون با گروه کنترل بودند  –روش مورد استفاده در این پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

وسسه می ام.اس را افراد مبتلا به بیمارجامعه پژوهش  طریق تصادفی در دو گروه گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.

. نمونه تشکیل دادند این مرکزمراجعه کرده بودند، ام.اسبه انجمن های  1402خیریه قمر بنی هاشم شهر نجف آباد که در سال 

نی ر بموسسه خیریه قم نفر گروه کنترل(، از بین افراد مبتلا به بیماری ام.اس 15نفر گروه آزمایش و  15نفر ) 30پژوهش را 

 هاشم شهر نجف آباد، تشکیل دادند که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 

برای  4یا آزمون جهت گیری زندگی پرسشنامه خوش بینی شییر و کارور(: 1985) 3بینی شییر و كارورپرسشنامه خوش

ط شییر و کارور با هدف سنجش توس 1985ارزیابی تفاوت های فردی در خوش بینی و بدبینی عمومی، اولین بار در سال 

توسط شییر،  1994سوالی بود. سپس این آزمون در سال  12خوش بینی سرشتی طراحی شد. فرم اصلی و اولیه این آزمون

سوالی تبدیل شد و به آزمون جهت گیری زندگی تجدید نظر  10مورد تجدید نظر قرار گرفت و به آزمون  5کارور و بریجز

    نجش خوش بینی، از پرسشنامه خوش بینی شییر و کارور استفاده خواهد شد.نامگذاری شد. جهت س شده

د م نجف آبانی هاشپس از دریافت مجوزهای لازم  از دانشگاه و کداخلاقی در نهایت هماهنگی با مدیریت مرکز خیریه قمر ب

کمیل کردند و وارد ترا خوش بینی مه نفر پرسشنا 30از بین بیماران مراجعه کننده به این مرکز، با روش نمونه گیری هدفمند

مایش درمان گروه آزبرای  نفری گزینش تصادفی شدند، دو گروه آزمایش و کنترل. 15پروسه درمان شدند و در دو گروه 

اعمال  ای )به صورت هفتگی( اجرا شد. برای گروه کنترل هیچ آموزشیدقیقه 90جلسه  8مثبت نگر در  رفتاری -شناختی 

 نشد. 
 

رفتاردرمانی شناختی  شناختی مثبت نگر مبتنی بر كتاب-خلاصه جلسات آموزش مبتنی بر رویکرد رفتاری( 1جدول )

(مثبت نگر )بن نکیك  

 جلسه هدف محتوا تکلیف

درباره میزان حضور در  یعاطفی و فکر یگذار هیرماس

 گر،ید یگروهی، لزوم ارائه بازخورد به اعضا یفعالیت ها

به تکالیف خانگی یبندیپا  

 

 ییگروه، آشنا یبا قواعد و هنجارها ییآشنا

معرفی برنامه  گر،یکدیگروه با  یاعضا

شناختی -یرفتار کردیآموزشی مبتنی بر رو

رمثبت نگ  

با اهداف و  ییآشنا

هگرو ندیفرا  
1 

 یخطاها ند،یثبت گزارش روزانه افکار منفی خودآ

 زیتما نیتمر ند،یشناختی مربوط به هر فکر منفی خودآ

و احساس و رفتار بین فکر  

اعضا با افکار و احساسات و شناخت  ییآشنا

 باورها، نقش افکار در رفتار

با فکر و  ییآشنا

 احساس و رفتار
2 

از خاطرات بد گذشته، مرور و ثبت تجربه  ینمونه گیر

ذهنی و  یاز نشخوارها یعاطفی کنونی، نمونه گیر

های مثبت ییآن با خودگو ضیتعو  

در تداوم آشفتگی  نقش خاطرات بد و تلخ

مجدد شناختی در تفسیر  ابییروانی و ارز

ذهنی ینشخوارها ییخاطرات بد، شناسا  

مجدد  ابییارز

 شناختی
3 

                                                           
3.  Scheier & Carver 
4.  Life Orientation Test 
5.  Scheier, Carver, &  Bridges 
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 یکاربست توانمند یادآوریشخصی،  یها یثبت توانمند

 تیشخصی در گذشته و مرور بازده آن، روا یها

ثبت احساس  ،یشخصی به اشخاص کلید یها یتوانمند

داستان شخصی تیبرآمده از روا  

نقاط قوت  تیشخصی، تقو یها یتوانمند

 شاخص و احساسات و عواطف مثبت

 یها یتوانمند

یشخص  
4 

مجدد اهداف، پیدا کردن جهت  یبند تیتنظیم و اولو

 یرسازیتصو گران،ید ایاهداف به سمت خود  یمند

،یبند تیدرباره وضعیت مطلوب اولو  

 یرپیدا کردن معنا و هدف و جهت گی ییتوانا

و تنظیم  یهدف دار دیدر زندگی، توضیح فوا

بندی آن ها تیاهداف و اولو  

در زندگی یهدفمند  5 

فن دکمه فشار،  یاز عواطف روزانه، اجرا ینمونه گیر

خانگی دکمه فشار نیتمر  

 آن ها، یمعرفی عواطف منفی و حوزه اثرگذار

ی آموزش چگونگی شناخت موقعیت ها

زندگی و عواطف منفی ندیناخوشا  

شیوه اثر عواطف 

 منفی
6 

نوشتن نامه  گران،یموارد قدرشناسی از خود و د ییشناسا

آموزش  ،یشخصی سپاسگزار میقدرشناسی، تنظیم تقو

گرانیشفقت به خود و د  

و قدرشناسی،  یآموزش مفهوم سپاسگزار

 ییآموزش نحوه نوشتن نامه قدرشناسی، آشنا

قدرشناسی از خود و  یها تیو مز دیبا فوا

در زندگ نگراید  

 7 قدرشناسی

 تجربه گروهی و اثرات آن،گرفتن بازخورد

جلسات گروه انیاعضاء درباره پا بازخورد  

و خاتمه یبند آن، جمع یدستاوردها  

جلسات  یندهایمطالب و فرآ یسازه کپارچی

از اعضا در مورد احساس و  قبل، تبیین

اعضا بر  یساز آماده نظراتشان نسبت به گروه،

استفاده از ترک گروه و یا  

گروه خاتمه  8 

 

 یافته ها

 های مفروضه ری،آما های تحلیل انجام از شد. قبل راهه استفاده یک کواریانس تحلیل از پژوهش های فرضیه آزمون منظور به

طح معنا نی(، سشد. و آزمون لوین نشان داد که برای متغییر )خوش بی اطمینان حاصل مدل درستی از و بررسی ی آمار مدل

ج نتایهمچنین  ردید.در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گ هانمره پیش فرض تساوی واریانسمی باشد و  05/0داری بالای 

   گردد.یید میتأخودتنظیمی هیجانی اسمیرنف نشان داد که نرمال بودن توزیع نمرات گروه در متغیر  –آزمون کلموگروف 

 

 جامعه ها متغیر تحقیق دو گروه درهای نمرهفرض تساوی واریانسد پیش( نتایج آزمون لوین در مور2جدول 

 F متغیر
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی 

 دوم
داریسطح معنی  

61/2 خوش بینی  1 28 071/0  

  
های دو گروه در متغیرهای تحقیق تأیید های نمرهدهد، فرض صفر برای تساوی واریانسگونه که جدول بالا نشان میهمان

 ها در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید.های نمرهفرض تساوی واریانسگردد. یعنی پیشمی
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نمرات متغیر پژوهش فرض نرمال بودن توزیع( نتایج آزمون كلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش3جدول   

ها گروه نرمال بودن توزیع نمرات  

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 گروه ها

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 آماره
درجه  

 آزادی

معنی 

 داری
 آماره

درجه  

 آزادی

معنی 

 داری

21/0 آزمایش خوش بینی  15 071/0 261/0 گواه   15 20/0  

 

ش تأیید گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیر پژوهگونه که در جدول بالا مشاهده میهمان

 آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید.یع نمرات در پیشبودن توز فرض نرمالگردد. یعنی پیشمی

 

های خط رگرسیون متغیر تحقیق دو گروه در جامعهفرض همگنی شیب( نتایج آزمون بررسی پیش4جدول   

 مرحله: منبع تغییرات متغیر

آزمونآزمون ـ پسپیش  

F 
 )تعامل(

داریمعنی  

نآزموتعامل گروه * پیش خوش بینی  15/1  561/0  

 

 خط رگرسیون برای کلیه متغیر تحقیق غیرسان بودن شیبتعامل برای یک Fشود، مقدار گونه که در جدول بالا مشاهده میهمان

 شده است.خط رگرسیون پذیرفتهدیگر، همگنی شیبعبارتدار است. بهمعنی

 

تی رفتاری مثبت نگر بر خوش بینیدرمان شناخ( آزمون تحلیل كوواریانس برای بررسی اثر آموزش 5جدول   

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

05/2654 پیش آزمون 105/2654 15/154 01/0 90/0  01/0  

71/321 اثر گروه  1 71/321  19/54  0001/0  65/0  86/0  

54/61 اثر خطا  27 45/5  
 

 

 لحاظ خوش گواه از توان گفت با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره میبراساس 

با ری مثبت نگر درمان شناختی رفتا(. به عبارت دیگر، آموزش F 19/54و  >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی بینی

زمایش گروه آ در یانگین گروه گواه، موجب افزایش نمرات خوش بینیگروه آزمایش نسبت به م توجه به میانگین خوش بینی

 آزمون خوش بینی های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 65باشد، یعنی می 65/0شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

 باشد.  )عضویت گروهی( میدرمان شناختی رفتاری مثبت نگر مربوط به تأثیر آموزش 
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 شیروانی و مختاری

 ه گیرینتیج بحث و

می شود.  ینی آنهابمنجر به بهبود خوش  ام.اسآموزش درمان شناختی رفتار بر افراد دارای یافته های پژوهش نشان داد که 

در  بینیخوش . (، همسو می باشد2014(، کاهلر و همکاران )1399نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های بریمانی و همکاران )

د که در کردن فیاور تعرب نیرا ا ینیاست. آنها خوش ب افتهی میتعم امدیس مدل انتظارات پ( بر اسا1985)دیدگاه شییر و کارور 

ن لات همچناا مشکبدر مواجهه  نیافراد خوش ب دگاه،ید نیاز اتفاقات بد خواهد بود. بر اساس ا شتریاتفاقات خوب ب ندهیآ

د خو یشخص یها تیقعموثر، خود و مو یمقابله اهای ی راهبردکنند و با استفاده از راهبردها یرا دنبال م یاهداف ارزشمند

له های مقاب ها، مهارت توان گفت که شاید با پدیدآیی تغییرات مثبت در تفکر آزمودنی دیگر، می عبارتبه کنند.  یم میرا تنظ

بر پاسخ او به  یکارآش راتیمعتقد است که طرز تفکر افراد تأث (2014کارآمدتر شده است. )کاهلر و همکاران،  ای آن ها نیز

 ییناه بعد توار دفعددهند و  رییتوانند تغ یدانند که م یم یزیمثبت هستند شکست را چ تیذهن یکه دارا یدارد. افراد یزندگ

 نی. اگردند یم ییاهنماربه دنبال کمک و  ای شندیاند یعمل م یبرا یبرنامه ا ،یدیرا به دست آورند. در پاسخ به ناام تیموفق

که  ییراهبردها از یکی د.داشته باشن نانیخود در مقابله با مشکلات استرس زا اطم ییآموزد که به توانا یراد مبه اف دگاهید

است.  دتریدج یبه روش ها یدرون یها تیو استفاده از ظرف ییشود، شناسا یم داریپا یشاد زیآم تیموفق شیباعث افزا

د را وب خوخمثبت و  اتیشوند تا تجرب یم قیتشو یشیثبت اندو م یمعتقدند که افراد در آموزش شاد یهالیو م گمنیسل

. دانندمثبت ب یجنبه ها صیتشخ ییتوانا نیو رشد عزت نفس و عزت نفس و همچن تیوبشناسند و نقش آنها را در تق

 دهند و کلخصاً ششخود را  یداشته باشند و زندگ یفعال تیموقع ایکه در دن رندیگ یم ادی نیآنها همچن رندیرا بگ گرانید

خود  ت نسبت بهش مثبداشتن نگر یبه معنا یریتوان گفت خودپذ یو م رندیپذ یافتد نم یم شانیرا که برا یمنفعلانه هر اتفاق

 ندهیگاه به آمل و نکا تیخود، احساس رضا یها تیها، استعدادها و فعال ییتوانا یابیاز ارز یاگر فرد. است ندهیآ یو زندگ

 ادیر خود پکه د ییها تیکنند با وجود محدود یم یخواهد داشت. همه افراد سع یمثبت یانشناختباشد، کارکرد رو یخود راض

 ییافرد به توان مثبت، با استفاده از تفکر نیاست. بنابرا یریپذنگرش خود نینسبت به خود حفظ کنند. ا یکنند، نگرش مثبت یم

خود  یخوش بین هجیر نتاز خود دارد و د یو مثبت قیطلاعات دقشود، ا یمثبت خود علاقه مند م یها تیها و فعال ییها و توانا

 د. ده یم شیرا افزا
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