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 .اسافراد مبتلا به ام یمثبت نگر بر رشدخواه یرفتار یدرمان شناخت یبخشاثر

 
 1یروانیش یممر

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

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

 
 چکیده 

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

ه براد مبتلا اف تحقیق جامعه آماری می باشد.س آزمون با گروه گواه پ-این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

یری هدفمند انتخاب نفر به روش نمونه گ 30دند از میان آن ها بیماری ام.اس موسسه خیریه قمر بنی هاشم شهر نجف آباد بو

ر به گنرفتاری مثبت -گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش درمان شناختی  شدند و به صورت تصادفی در دو

درمان و  هیچ دقیقه یک بار در هفته به صورت گروهی تحت درمان قرار گرفتند و گروه گواه 90جلسه به مدت  8مدت 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-26داده ها با آزمون های آماری تحلیل کوواریانس با نرم افزار مداخله ای دریافت نکردند. 

به  فراد مبتلاادخواهی رشدرمان شناختی رفتاری مثبت نگر بر متغیره نشان داد که تحلیل کواریانس چند نتایج حاصل از. گرفتند

هی رشدخوابت نگر بر با توجه به نتایج بدست آمده از تاثیر درمان شناختی رفتاری مث(. >0001/0pر دارد )اث اس.بیماری ام

ه براد مبتلا افاهی رشدخو.اس می توان نتیجه گرفت درمان شناختی رفتاری مثبت نگر برای افزایش افراد مبتلا به بیماری ام

 به کار روند. ام.اس

 اس.افراد مبتلا به بیماری ام، رشدخواهی، تاری مثبت نگرشناختی رفدرمان واژگان كلیدی: 
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 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 تباف به رساندن بیآس با (. و2018؛ 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، -قش و روابط اجتماعی در این بیماران گردد )بلمنباعث مشکلات ن

(. علائم ام.اس بسته به مکان پلاک ها در سیستم عصبی مرکزی متفاوت است، از جمله شایع ترین آن ها عبارتند از 2017

(. 2000(، و اختلال اضطرابی )میدن، 2014)جلفاند، ضعف بینایی، ضعف بدنی، اختلالات خواب، افسردگی و ضعف شناختی 

 از اهمیت ویژه ای برخوردار است. ام.اسلذا رشد پس از آسیب در این شرایط در بیماران مبتلا به 

 افراد بر شدید هایی بیمار مانند ناگوار رویدادهای حوادث و منفی تاثیر زمینه در زیادی تحقیقات روانشناسی علم قلمرو در

 به منفی لایمع است. علم روانپزشکی بوده تروماتیک رویدادهای این سوی اثرات شناسایی جهت عمدتا در و است دهش انجام

به  افراد نشواک از بخشی تنها اختلال این اما می نماید، بررسی از اسیب پس اختلال صورت به را سانحه و آسیب دنبال

 یب بهآس از پس است. رشد آسیب از رشد پس رویایی، این گردی می نماید. وجه توجیه را زندگی در سخت رویدادهای

 این با فرد همبارز نتیجه و ایجاد شده سخت رویداد یک وقوع از پس که می شود گفته مثبتی و روانشناختی شخصی تغییرات

بررسی  مورد ب زاآسی حوادث با مواجهه در نگرش تغییر این اخیر سال های دارد. در انطباقی خاصیت و بوده زا استرس واقعه

 پس از رشد (.1401، به نقل از ملک پور گلسفیدی و همکاران، 1392است )سیدمحمودی و همکاران،  گرفته قرار توجه و

 به آسیب از سپ شود. رشد استرس و افسردگی مانند اضطراب، روانشناختی مشکلات از بسیاری حل زمینه ساز می تواند آسیب

 و ها اولویت تغییر فردی، افزایش قدرت معنادارتر، فردی بین روابط دانستن، را زندگی قدر یشافزا جمله مختلفی از شیوه های

حل  ایه مقابل مهارت های اجتماعی، حمایت های شناختی، بازسازی و نیازمند می شود ظاهر قوی تر معنوی زندگی یک

 (.2016احساسات و ..... است )اگزاوو و همکاران،  مدیریت و استرس کاهش مسئله،

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

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

 خطاهای شناسی، ببر آسی نگر، مثبت شناختی رفتاردرمانی شود. تأکید می فراخوانده دافاه این به یابی بر دست مؤثر عوامل

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

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

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

 و مراجع شکلاتم و مسائل شناسی، آسیب بر صرفاً دیگر نگر، مثبت (. تاکید رفتاردرمانی شناختی2019)کلوس و همکاران، 

 خلق و ایجاد و حصحی و عملکردهای قوت نقاط مثبت، های جنبه به چیز هر از پیش و ابتدا بلکه، نیست، شرایط ح بدتریناصلا

 قیت نیز تاکید می شودها تاکید نمی شود، بلکه بر دست یابی و ایجاد موف ناراحتی کاهش بر صرفاً و پردازد می چیزها بهترین

تی رفتاری مطالب عنوان شده پژوهش حاضر در پی بررسی اثربخشی درمان شناخ (. با توجه به2019)کلوس و همکاران، 

 می باشد. ام.اسمثبت نگر بر رشدخواهی افراد مبتلا به 
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 روش پژوهش

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

موسسه  ی ام.اسجامعه پژوهش را افراد مبتلا به بیمار و گروه گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.طریق تصادفی در د

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

نی بموسسه خیریه قمر  ل(، از بین افراد مبتلا به بیماری ام.اسنفر گروه کنتر 15نفر گروه آزمایش و  15نفر ) 30پژوهش را 

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

د )تدسچی و استفاده خواهد ش پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچی و کالهونبرای این متغیر از پرسشنامه رشدخواهی: 

رسشنامه هدف از ساخت این پ .ساخته شده است 1996سشنامه توسط تدسچی و کالهون در سال این پر (.2004کالهون، 

سوال و مولفه  21شامل  این پرسشنامه .ارزیابی پیامد های مثبت تجربه شده توسط افرادی که تجربه تروما داشته اند، می باشد

 .ی باشدتغییرات روحی و معنوی مو  ندگیارزش ز، قدرت شخصی، رابطه با دیگرا، امکانات یا شیوه های جدیدی ها

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

د کمیل کردند و وارترا رشدخواهی نفر پرسشنامه  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. 

 

ناختی مثبت نگر ش-یکرد رفتاریخلاصه جلسات آموزش مبتنی بر رو( 1جدول )  

(رفتاردرمانی شناختی مثبت نگر )بن نکیك مبتنی بر كتاب  

 جلسه هدف محتوا تکلیف

درباره میزان حضور در  یعاطفی و فکر یگذار هیرماس

 یگروهی، لزوم ارائه بازخورد به اعضا یفعالیت ها

به تکالیف خانگی یبندیپا گر،ید  

 

 ییوه، آشناگر 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

 بین فکر و احساس و رفتار

افکار و احساسات و شناخت  اعضا با 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 كنونی، نمونه گیر

های مثبت ییآن با خودگو ضیتعو  

نقش خاطرات بد و تلخ در تداوم آشفتگی 

مجدد شناختی در تفسیر  یابیروانی و ارز

ذهنی ینشخوارها ییخاطرات بد، شناسا  

مجدد  ابییارز

 شناختی
3 

كاربست  یادآوریشخصی،  یها یثبت توانمند

شخصی در گذشته و مرور بازده آن،  یها یتوانمند

ثبت  ،یشخصی به اشخاص كلید یها یتوانمند تیروا

داستان شخصی تیاحساس برآمده از روا  

نقاط قوت  تیی، تقوشخص یها یتوانمند

 شاخص و احساسات و عواطف مثبت

 یها یتوانمند

یشخص  
4 

مجدد اهداف، پیدا كردن جهت  یبند تیتنظیم و اولو در زندگی یهدفمند یپیدا کردن معنا و هدف و جهت گیر ییتوانا  5 
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 یرسازیتصو گران،ید ایاهداف به سمت خود  یمند

،یبند تیدرباره وضعیت مطلوب اولو  

و تنظیم  یرهدف دا دیدر زندگی، توضیح فوا

بندی آن ها تیاهداف و اولو  

فن دكمه فشار،  یاز عواطف روزانه، اجرا ینمونه گیر

خانگی دكمه 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  گران،یموارد قدرشناسی از خود و د ییشناسا

 ،یشخصی سپاسگزار مینامه قدرشناسی، تنظیم تقو

گرانیآموزش شفقت 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 گرانید  

 7 قدرشناسی

هی و اثرات آن،گرفتن بازخوردتجربه گرو  

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،

ترک گروه و استفاده از یا  

گروه خاتمه  8 

 

 ه هایافت

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

داری ی(، سطح معنارای متغییر )رشدخواهشد. و آزمون لوین نشان داد که ب اطمینان حاصل مدل درستی از و بررسی آماری مدل

ون آزم نتایجهمچنین  در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. هانمره اوی واریانسپیش فرض تسمی باشد و  05/0بالای 

   گردد.تأیید میرشدخواهی اسمیرنف نشان داد که نرمال بودن توزیع نمرات گروه در متغیر  –کلموگروف 

وه در جامعهیق دو گرها متغیر تحقهای نمرهفرض تساوی واریانس( نتایج آزمون لوین در مورد پیش2جدول   

 F متغیر
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی 

 دوم
داریسطح معنی  

59/0 رشدخواهی  1 28 45/0  

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

 آزمایش و گواه تأیید گردید. ها در دو گروههای نمرهفرض تساوی واریانسگردد. یعنی پیشمی

 

مرات متغیر پژوهشن 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 

ریدا  

148/0 آزمایش رشدخواهی  15 092/0 125/0 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

 گردید.آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید بودن توزیع نمرات در پیش فرض نرمالگردد. یعنی پیشمی
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ر جامعهدهای خط رگرسیون متغیر تحقیق دو گروه فرض همگنی شیب( نتایج آزمون بررسی پیش4جدول   

 منبع تغییرات متغیر

 مرحله:

آزمونآزمون ـ پسپیش  

F 
داریمعنی )تعامل(  

آزمونتعامل گروه * پیش رشدخواهی  10/0  76/0  

 خط رگرسیون برای کلیه متغیر تحقیق غیرسان بودن شیبتعامل برای یک Fار شود، مقدگونه که در جدول بالا مشاهده میهمان

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

 

درمان شناختی رفتاری مثبت نگر بر رشدخواهی( آزمون تحلیل كوواریانس برای بررسی اثر آموزش 5جدول   

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

رجه د

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

52/4391 پیش آزمون 152/4391 48/948 01/0 97/0  01/0  

5/116 اثر گروه  1 5/116  16/25  0001/0  48/0  43/0  

01/125 اثر خطا  27 63/4  
 

ز لحاظ گواه ا ن بین گروه آزمایش و گروهتوان گفت با کنترل پیش آزموبراساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره می

فتاری مثبت ردرمان شناختی (. به عبارت دیگر، آموزش F 16/25و  >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی رشدخواهی

گروه  در خواهیگروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب افزایش نمرات رشد با توجه به میانگین رشدخواهینگر 

مرات پس آزمون های فردی در ندرصد تفاوت 48باشد، یعنی می 48/0ده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با آزمایش ش

 باشد.  )عضویت گروهی( میدرمان شناختی رفتاری مثبت نگر مربوط به تأثیر آموزش  رشدخواهی

 

 بحث ونتیجه گیری

 ا می شود.واهی آنهخمنجر به بهبود رشد  ام.اسفراد دارای آموزش درمان شناختی رفتار بر ایافته های پژوهش نشان داد که 

همکاران  (، اوچاوو و2016(، اکسیو و همکاران )1401نتایج پژوهش حاضر با پژوهش ملک پور گلسفیدی و همکاران )

د و رفتاری رها، عقاینگری یعنی داشتن باو می توان گفت که روان درمانی مثبت(، همسو می باشد. در تبیین این نتایج 2017)

 به اندیشی مثبت و منفی سایر عوامل به و توجه نکردن زندگی مثبت به وقایع داشتن نگاه مثبت اندیشانه در زندگی می باشد.

مثبت نگری هدف  نه اینکه خود را مورد شماتت قرار دهیم. روان درمانی از خود شکل بدهیم، خوبی نگاه که است آن منزله

ثبت مفزایش ای می پندارد که شادی، شعف و سلامت ذهنی افراد را مسبب شود. لذا، با اغائی خود را شناسایی روش ه

ندگی با زی های اندیشی و جلوگیری از افکار مزاحم، نگاه فرد در زندگی بر عوامل مثبت می باشد و از سختی ها و کاست

سترس می ی را گی ها در زندگی و بیماربیماری مسبب ناامید نشده و با مثبت اندیشی و آگاهی حاصل از آن سختی و کاست

یب می شد پس از آسنپرداختن به جنبه های منفی و کاستی های زندگی و توجه به جنبه های مثبت منجر به ر نتیجه در دهد و

 شود
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