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چکیده
زمینــه و هــدف: زمینــه و هــدف: درد مزمــن تجربــه ای حســی و روانــی از ناراحتــی اســت کــه معمــولا شــرایط هیجانــی و کیفیــت زندگــی فــرد را 
بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی روان درمانــی مثبــت نگــر گروهــی و روان نمایشــگری گروهــی 

بــر نگــرش معنــوی، تحمــل پریشــانی و کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن صــورت پذیرفــت. 
ــود.  ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری ب ــوع مطالعــات نیمه آزمایشــی ب ــا: پژوهــش حاضــر از ن ــواد و روش ه م
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان دارای درد مزمــن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک پــارس رویــال شــهر تهــران بــود کــه از میــان مراجعــه کننــدگان 
ــامل  ــش ش ــزار پژوه ــدند. اب ــارده ش ــری گم ــروه 15 نف ــه گ ــادف در س ــه تص ــاب و ب ــترس انتخ ــری در دس ــا روش نمونه گی ــان ب ــر از زن 45 نف
ــوکل  ــاه کیفیــت زندگــی می شــد؛ و از پروت ــرم کوت ــا، تحمــل پریشــانیِ ســیمونز و گاهــر، و ف ــویِ شــهیدی و فرج نی پرسشــنامه های نگــرش معن
ــه اســتفاده شــد. جهــت تحلیــل داده هــا از روش آمــاری تحلیــل  ــرای مداخل ــی گروهــی مثبت نگــرِ رشــید، و بســتۀ روان نمایشــگری ب روان درمان

کوواریانــس بهــره گرفتــه شــد.
یافته هــا: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه روان درمانــی مثبت نگــر گروهــی در پس آزمــون نســبت بــه روان نمایشــگری بــر نگــرش معنــوی، 

 .)p>0/1( تحمــل پریشــانی، وکیفیــت زندگــی زنــان شــرکت کننده تاثیرگذارتــر بــوده اســت
ــل  ــون تحم ــی همچ ــم هیجان ــت تنظی ــرای تقوی ــری ب ــۀ موثرت ــی، مداخل ــر گروه ــی مثبت نگ ــا، روان درمان ــاس یافته ه ــر اس ــری: ب نتیجه گی

ــد. ــن می باش ــان دارای درد مزم ــی زن ــت زندگ ــود کیفی ــت بهب ــوی، و در نهای ــرش معن ــود نگ ــز بهب ــانی، و نی پریش
واژه های کلیدی: کیفیت زندگی، تحمل پریشانی، نگرش معنوی، روان درمانی مثبت نگر، روان نمایشگری گروهی

اورانوس قطبی نژاد بهر آسمانی1*، حسن احدی2، حمیدرضا حاتمی3، غلامرضا صرامی فروشانی4
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مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی و روان نمایشگری گروهی بر 

نگرش معنوی، تحمل پریشانی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به درد مزمن

تاریخ بازبینی: 1397/8/27     تاریخ پذیرش: 1397/9/7تاریخ دریافت:  1397/3/26    

مقدمه
ــرون  ــل از ت ــه نق ــن درد )2015( و ب ــف انجم ــۀ تعری ــر پای ب
)2004( درد تجربــه هیجانــی و حســی ناخوشــایند مرتبــط 
ــر  ــف شــده ب ــا توصی ــی ی ــل بافت ــا بالفع ــوه و ی ــا آســیب بالق ب

حســب چنیــن آســیبی اســت کــه از عوامــل چندگانــه ای شــامل 
عوامــل شــناختی، عاطفــی و محیطــی تاثیــر می پذیــرد)1(. 
بیشــتر طــول می کشــد.  یــا  مــاه  درد مزمــن حداقــل 6 
ــه  ــک ب ــکا )2011( نزدی ــکی امری ــه پزش ــزارش موسس ــه گ ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــورد  ــای م ــن نیازه ــزان تأمی ــوان می ــه عن ــتانزا )2007( ب کاس
ــی؛  ــاه ذهن ــردم از رف ــا ادراک م ــاط ب ــان و در ارتب ــر انس نظ
ــردم و  ــرایط م ــدی ش ــا ب ــی ی ــوان خوب ــه عن داس )2008( ب
ــد)7(.  ــف می نماین ــد، تعری ــی می کنن ــه در آن زندگ ــی ک محیط
ــه ایــن حــوزه، رامبــد و رفیعــی )2009(  ــوز ب در مطالعــات مرب
ــی  ــری، صولت ــق، کلانت ــزی ؛ حقای ــاران همودیالی ــان بیم در می
دهــک، ردی، مولــوی و ادیبــی )2008( در بیمــاران بــا نشــانگان 
ــژاد )2007( در  ــی و کاظم ن ــان، عباس ــر؛ رضوی رودۀ تحریک پذی
میــان بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوییــد؛ نشــاط دوســت، 
نیلفروشــان، دهقانــی و مولــوی در بیمــاران زن مبتلا به آلوپســی 
آرئاتــا)2009(؛ رضایــی، نشــاط دوســت، مولــوی و امــرا)2009(

ــان از  ــه نش ــه و  هم ــم، هم ــه آس ــلا ب ــن مبت ــاران مزم در بیم
ــده  ــه ش ــانگان ارائ ــا نش ــاران ب ــی در بیم ــن زندگ ــت پایی کیفی

دارد)12-11-10-9-8(.
ــا ســلامت جســمانی و روانــی افــراد  یکــی از متغیرهایــی کــه ب
ــود بشــریت  ــه وج ــت اســت ک ــی دارد، معنوی ــانی بالای همپوش
بــا آن معنــا پیــدا می کنــد. یونــگ بــا تاییــد نیــاز بــه معنویــت 
ــوان  ــه عن ــی را ب ــوی و روحان ــای معن ــان، تجربه ه ــوع انس در ن
جنبه هــای بالقــوه ســالم و ســلامت هســتی در نظــر می گیــرد. 
ابراهیمی، نشــاط دوســت، کلانتــری، مولایی و اســدالهی)1387(،

بدیــن نتیجــه دســت یافته انــد کــه تقیــدات دینــی و عملکردهای 
مذهبــی ســالم و مبتنــی بــر معنویــت درونــی با ســلامت جســم، 
بهداشــت روان و مقابلــه بــا عوامــل اســترس زا ارتبــاط معنــاداری 
همــکاران)2009(،  و  باســینگ  راســتا،  همیــن  در  دارد)13(. 
و دزوتــر، لایکــز، و واچهولتــز )2015( بیــان می دارنــد کــه 
ــراد دارای  ــی در اف ــع حمایت ــوان مناب ــه عن ــداری ب معنویت/دین
ــت  ــر مثب ــی و تفک ــت از زندگ ــش رضای ــه افزای ــن، ب درد مزم
در آنــان منجــر می شــود. گلوور-گــرف و همــکاران )2007(
ــه  ــد کــه باورهــا و اعمــال مذهبی/معنــوی ب ــن باورن ــر ای نیــز ب
ــه  ــه ب ــی ک ــوان نیروی ــه عن ــدا را ب ــد خ ــک می کنن ــراد کم اف
انســان یــاری می دهــد بــا درد مقابلــه کنــد و منبــع شــادکامی 
ــراد  ــه گفتــۀ باســینگ و همــکاران )2015( اف و معنــا ببینــد. ب
ــه  ــاد ب ــا اعتق ــی ب ــع غیردین ــی در جوام ــن حت دارای درد مزم
ــش  ــود آرام ــه خ ــت ب ــب آن هاس ــظ مراق ــتۀ مُحاف ــه فرش اینک

80 درصــد از مــردم آمریــکا از درد رنــج می برنــد و گاهــی 
ــر  ــاله درگی ــن مس ــا ای ــان ب ــول زندگی ش ــام ط ــات در تم اوق
ــکا  ــروز امری ــاد آرت ــزارش بنی ــه گ ــا ب ــن بن ــند. همچنی می باش
ــکای شــمالی )2011(  ــۀ نورومدولاســیون آمری )2012( و جامع
ــردم  ــر از م ــون نف ــه  CBS)2012( 50 میلی ــر در روزنام منتش
ــون  ــد؛ 45 میلی ــج می برن ــه رن ــه صــورت روزان از ورم مفصــل ب
ــه در  ــی ک ــده بیماران ــد و عم ــن دارن ــردردهای مزم ــراد س از اف
ــور  ــه ط ــه ب ــتند ک ــرطان هس ــرفته س ــا پیش ــی ی ــه میان مرحل
ــدن  ــزارش اوگ ــه گ ــد. ب ــج می برن ــن درد رن ــط از چندی متوس
ــه در بیمارســتان های  )2012( حــدود 25 درصــد از کســانی ک
ــتند. درد  ــن هس ــای مزم ــه درده ــلا ب ــتند مبت ــی هس خصوص
مزمــن باعــث پاییــن آمــدن ســطح کیفیــت زندگــی، بهزیســتی 
ــت  ــی از هوی ــرد و ادراک منف ــادکامی، عملک ــناختی، ش روان ش
ــده در  ــای انجام ش ــود)2(. پژوهش ه ــاران می ش ــش در بیم خوی
ــال  ــی بزرگس ــت عموم ــن را در جمعی ــیوع درد مزم ــران، ش ای
)18 تــا 65 ســال(، حــدود 24 درصــد گــزارش کرده انــد)3(. 
بــه گفتــۀ ســنگوپتا، برکاویتــز و هاریس-کوجتیــن)2010(،

برنــون، فیســت، و آدگــرف )2014(، و داتــن )2012( افــراد 
مبتــلا بــه درد مزمــن، معمــولاً افســردگی، آشــفتگی در روابــط 
ــتگی  ــواب، خس ــفتگی در خ ــواده، آش ــژه خان ــردی به وی بین ف
و کاهــش کارکردهــای جســمی و روان شــناختی را تجربــه 

 .)6-5 می کننــد)4- 
ــر  ــه تحــت تاثی ــی اســت ک ــی از حوزه های ــی یک ــت زندگ کیفی
ــر  ــود. بناب ــیده می ش ــش کش ــه چال ــن ب ــای مزم ــواع درده ان
ــی  ــت زندگ ــی )2014(، کیفی ــازمان بهداشــت جهان ــف س تعری
درک افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی از نظــر فرهنــگ، 
نظــام ارزشــی کــه در آن زندگــی می کننــد، اهــداف، انتظــارات 
ــلًا  ــئله کام ــن مس ــت. ای ــان اس ــده و اولویت هایش ــتاندارد ش اس
فــردی بــوده، توســط دیگــران قابــل مشــاهده نیســت و بــر درک 
ــد.  ــتوار می باش ــان اس ــف زندگی ش ــای مختل ــراد از جنبه ه اف
کیفیــت زندگــی از دیدگاه هــای نظــری متعــددی تعریــف شــده 
اســت. مفهــوم کیفیــت زندگــی را اســکولاک )1996(، هالپــرن  
)1993(، هانــت و مارشــال )2002(، لینجیانــگ و همــکاران  
ــی؛  ــی از زندگ ــت کل ــوان رضای ــه عن ــو )2008( ب )1998(، و ف
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ــای  ــت از کاره ــی مثب ــه روان درمان ــد)25-26(. نظری ــت ده اولوی
ســلیگمن )2002-2006( برخاســته کــه از لحــاظ تجربــی 
ــژه ای  ــه توجــه وی ــی اســت ک ــه روان درمان ــر ب ــردی معتب رویک
بــه بنانهــادن توانمندی هــا و هیجان هــای مثبــت مراجــع 
ــکین  ــر تس ــه خاط ــان ب ــی مراجع ــادکامی را در زندگ دارد و ش
آســیب های روانــی افزایــش می دهــد)27-28(. جــوزف )2015( 
ــر  ــر ب ــی مثبت نگ ــه رواندمان ــی ک ــای مثبت ــد تجربه ه می گوی
آن تاکیــد دارد، اغلــب توانایــی بهتــری بــرای ســازگاری و تــاب 
آوری زیــادی بــرای مواجهــه بــا مشــکلات زندگــی از جملــه درد 
ــت، ــگ )2011( فضیل ــر وان ــد)29(. از نظ ــاد می کن ــن ایج مزم
معنــا، تــاب آوری، و بهزیســتی از ارکان اصلــی مثبت نگری اســت 
و فضیلــت را نقشــه ای اخلاقــی بــرای چگونــه زندگــی کــردن و 
ــدن  ــه توانمندش ــادکامی، و چگون ــه ش ــت یافتن ب ــه دس چگون
بــه مــا می دهــد. شــادکامی، یکــی دیگــر از عواملــی اســت کــه 
ــر چهــار رکــن اساســی روان شناســی مثبــت اســتوار اســت و  ب
ــن  ــل تنــش زا همچــون درد مزم ــر عوام ــرد را در براب ــرل ف کنت

افزایــش می دهــد)30(. 
روان نمایشــگری یا ســایکودرام یکــی از قدیمی تریــن رویکردهای

روان درمانــی مطــرح شــده در علــم روان شناســی و جــزء 
نخســتین اشــکال گــروه درمانــی می باشــد. ســایکودرام در 
ــوده  ــق ب ــیار موف ــه بس ــرم و صمیمان ــط گ ــک محی ــاد ی ایج
و یــک رابطــه دوســتانه در یــک فضــای درمانــی ایجــاد 
می نمایــد و موجــب می شــود تــا افــراد دارای بیماری هــای 
ــی  ــای گروه ــام فعالیت ه ــا انج ــروه و ب ــی در گ ــی و روان روح
و دریافــت حمایت هــای گروهــی تســکین یابنــد. درمــان 
ــزار  ــک اب ــوان ی ــه عن ــی کــه ب ــا نمایش درمان روان نمایشــگری ی
ــد و  ــذاری ش ــو )1930( پایه گ ــط مورون ــی توس ــریِ درمان هن
ــش گروهــی،  ــه آن همچــون نمای ــای وابســته ب شــامل بخش ه
اجــرای نقــش  و گروه ســنجی شــامل اســتفاده از فراینــد و فنــون 
ــن  ــت)31(. انجم ــوزۀ روان اس ــی در ح ــدف درمان ــا ه ــی ب نمایش
نمایش درمانگــران بریتانیــا  درمــان روان نمایشــگری را »اســتفاده 
ــه  ــری ب ــی و تئات ــار نمایش ــد و آث ــد از فراین ــم و هدفمن منظ
منظــور ایجــاد یکپارچگــی عاطفــی و جســمانی، رشــد شــخصی 

و رهایــی از نشــانه ها« تعریــف می کنــد)32(.

می بخشــند)17-16-15-14(.
ــزان پریشــانی  ــی و می ــت ســلامت هیجان ــر کیفی ــن ب درد مزم
ــت  ــد اس ــن )2013( معتق ــت. پای ــذار اس ــیار تاثیرگ ــرد بس ف
ــد  ــن می باش ــداوم در ذه ــذر و م ــفتگی زودگ ــک آش ــان ی هیج
ــلات  ــده و تمای ــت ادراک ش ــن واقعی ــاوت بی ــت تف ــه عل ــه ب ک
 )2005( گاهــر  و  ســیمونز  می شــود)19-18(.  ایجــاد  فــردی 
ــان  ــم هیج ــاد تنظی ــی از ابع ــوان یک ــه عن ــانی  ب ــل پریش تحم
یعنــی توانایــی فــرد در تجربــه و تحمــل حــالات هیجانــی منفــی 
ــد)20(. اســلیریگ، آیرونســون و اســمیتز )2007(  تعریــف کرده ان
ــد  ــردی می دانن ــاوت ف ــر متف ــک متغی ــانی را ی ــل پریش تحم
کــه بــه ظرفیــت تجربــه و مقاومــت در برابــر ناراحتــی هیجانــی 
ــی  ــروس )2010-2002( توانای ــزارش گ ــه گ ــاره دارد)21(. ب اش
تنطیــم هیجانــی بــا ســلامت روانــی، اجتماعــی و فیزیولوژیــک 
فرســکو،  منیــن،  گــزارش  اســاس  بــر  دارد)23-22(.  ارتبــاط 
ــا  ــان ب ــم هیج ــواری در تنظی ــرگ )2007( دش ــوور، و هیمب م
ــراب  ــه اضط ــی از جمل ــی روان ــف آسیب شناس ــای مختل مدل ه
ــدان  ــای کاش ــج گزارش ه ــتقیم دارد. نتای ــۀ مس ــر رابط منتش
ــی  ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــان داد ک ــن )2008( نش و بری
ــزارش و  ــت وگ ــادار اس ــۀ معن ــانی دارای رابط ــل پریش ــا تحم ب
نولــن- هوکســما، ویســکو و لایبومســکی )2008( نیــز نشــان داد 
کــه اختــلال افســردگی عمــده بــا تحمــل پریشــانی و معنویــت 

ــاداری دارد)24(.  ــه معن رابط
هــدف بنیادیــن بســیاری از مداخــلات روان شــناختی در مــورد 
ــی  ــش توانای ــن، افزای ــای مزم ــواع درده ــه ان ــلا ب ــاران مبت بیم
ــان و در  ــد درم ــل فراین ــا درد، تحم ــدن ب ــرای روبروش ــان ب آن
ــش  ــی و افزای ــت زندگ ــود کیفی ــانی، بهب ــش پریش ــت کاه نهای
شــادکامی آنــان بــا وجــود مشــکلات روزمــره ای اســت کــه درد 
مزمــن برایشــان ایجــاد می کنــد. در ایــن میــان، شــواهد نشــان 
می دهــد کــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــه علــت این کــه 
نمی تواننــد درد خــود را تســکین دهنــد، دارای مشــکلات 

ــند. ــی می باش ــل تأمل ــناختی قاب روان ش
ــم روان  محســوب  رویکــرد روان شناســی مثبــت شــاخه ای از عل
ــدل  ــیِ م ــه ســعی دارد از روان شناســی و روان درمان می شــود ک
ضعــف- اصــلاح  فراتــر رفته و بــه توانمندی هــا  و فضایــلِ  فردی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــتیم.  ــش داش ــد پژوه ــه در فراین ــورت آگاهان ــه ص ــاری را ب آم
ــل  ــی، تحم ــت زندگ ــنامه های کیفی ــا پرسش ــون ب ــش آزم پی
ــپس  ــد. س ــه ش ــا گرفت ــوی از گروه ه ــرش معن ــانی و نگ پریش
مــدت 15 جلســه بــه آمــوزش روان شناســی مثبــت نگــر و مــدت 
ــه اعضــای  11 جلســه روان نمایشــگری پرداختــه شــد، البتــه ب
گــروه گــواه اطمینــان داده شــد کــه در ماه هــای آینــده تحــت 
ــام  ــد از اتم ــت. بع ــد گرف ــرار خواهن ــی ق مداخــلات روان درمان
ــری در  ــون پیگی ــد آزم ــاه بع ــه م ــون و س ــس آزم ــات، پ جلس
مــورد شــرکت کننــدگان در پژوهــش انجــام شــد. در نهایــت، از 
روش آمــاری آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــرای تحلیــل داده هــا 

اســتفاده شــد.
 

ابزار پژوهش
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )SF-36(. پرسشــنامه دارای 
ــر  ــه ه ــت ک ــده اس ــکیل ش ــاس تش ــت مقی ــاده و از هش 36 م
مقیــاس متشــکل از 2 تــا 10 مــاده اســت. زیرمقیاس  هــای ایــن 
پرسشــنامه عبارتنــد از: کارکــرد جســمی، اختــلال نقــش بخاطــر 
ــی،  ــلامت هیجان ــر س ــش بخاط ــلال نق ــمی، اخت ــلامت جس س
ــی، درد،  ــرد اجتماع ــی، کارک انرژی/خســتگی، بهزیســتی هیجان
ــنامه در  ــاخ پرسش ــای کرونب ــب آلف ــی. ضرای ــلامت عموم و س
ــرد جســمی 0/90؛  ــرار اســت: کارک ــن ق ــی از ای ــت ایران جمعی
اختــلال نقــش بخاطــر ســلامت جســمی 0/85؛ اختــلال 
ــی 0/77؛ انرژی/خســتگی 0/84؛  نقــش بخاطــر ســلامت هیجان
بهزیســتی هیجانــی 0/65؛ کارکــرد اجتماعــی 0/77؛ درد 0/83و 

ــی 0/71 )34-33(.  ــلامت عموم س
پرسشنامه تحمل پریشانی هیجانی. سیمونز و گاهر )2005(

پرسشــنامه را بــا 15 مــاده و چهــار مقیــاسِ تحمــل)1، 3، 5(، 
جــذب)2، 4، 15(، ارزیابــی)6، 7، 9، 10، 11، 12(، و تنظیــم)8، 13، 14( و بــر 
روی یــک مقیــاس 5 درجــه ای شــامل کامــلا موافــق 1، اندکــی 
موافــق 2، نــه موافــق و نــه مخالــف 3، اندکــی مخالــف 4، و کاملا 
ــد، و ســوال 6 معکــوس نمــره گــذاری  ــاده نمودن ــف 5 آم مخال
ــی مــلاک و همگــرای  می شــود. ســیمونز و گاهــر )2005( روای
اولیــه خوبــی را بــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش نمودنــد. جهــت 
تعییــن پایایــی پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه 

ــا درد مزمــن مســتلزم تحمــل فشــار عاطفــی  زندگــی کــردن ب
قابــل توجهــی اســت. همچنیــن درد باعــث کاهــش توانایی هــای 
ــل  ــلاف تمای ــار برخ ــود و بیم ــرد می ش ــی ف ــی و هیجان عاطف
ــت  ــر در نهای ــن ام ــد؛ ای ــی یاب ــد از درد رهای ــش نمی توان خوی
باعــث تضعیــف روحیــۀ بیمــار، احســاس ناامیــدی، درماندگــی 
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــی ب ــق کل ــردد. تواف ــردگی وی می گ و افس
عوامــل فیزیولــوژی بــه تنهایــی نمی توانــد توجیــه کننــدۀ شــدت 
ــان عوامــل روان شــناختی  ــن می درد ادراک شــده باشــد و در ای
ــای  ــران پژوهش ه ــن حــال، در ای ــا ای ــز ســهیم می باشــند. ب نی
ــی  ــی دو روش درمان ــزان اثربخش ــۀ می ــی در زمین ــیار اندک بس
ــاد روان شــناختی  ــر ابع ــی و روان نمایشــگری ب ــر گروه مثبت نگ
ــه  ــه اســت ک ــن صــورت گرفت ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت در بیم
انتظــار مــی رود پژوهــش حاضــر تــا انــدازه ای بــه رفــع ابهامــات 
ــد.   ــک کن ــی کم ــای درمان ــن رویکرده ــی ای ــۀ اثربخش در زمین
ــر  ــی مثبت نگ ــه دو روش درمان ــه مقایس ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ل
گروهــی و روان نمایشــگری بــر نگــرش معنــوی، تحمل پریشــانی، 

ــردازد. ــن می پ ــا درد مزم ــان ب ــی زن ــت زندگ و کیفی

روش پژوهش
ــرح  ــوع ط ــی از ن ــه آزمایش ــر و نیم ــر آینده نگ ــش حاض پژوه
پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. از میــان 
ــهر  ــع در ش ــال واق ــارس روی ــک پ ــه کلینی ــدگان ب مراجعه کنن
تهــران در بهــار و تابســتان ســال )1396( کــه از انــواع دردهــای 
ــخیص  ــص درد، تش ــط متخص ــد، و توس ــج می بردن ــن رن مزم
اختــلال درد مزمــن را دریافــت و دچــار اختــلال همزمــان 
نبودنــد، 45 زن مراجعــه کننــده بــه روش دردســترس انتخــاب 
ــت  ــروه تح ــری )گ ــروه 15 نف ــه گ ــادف در س ــه تص ــده و ب ش
ــگری، و  ــان روان نمایش ــت درم ــروه تح ــر، گ ــان مثبت نگ درم
ــدند.  ــن ش ــی جایگزی ــارش تصادف ــا روش گم ــرل( ب ــروه کنت گ
ــت  ــتند تح ــه داش ــی ک ــوع درد مزمن ــاس ن ــر اس ــان ب ــن زن ای
نظــر پزشــک خــود بــرای کنتــرل دردشــان از داروهــای وابســته 
ــش  ــل از پخ ــد. قب ــتفاده می نمودن ــش اس ــوع درد خوی ــه ن ب
پرسشــنامه بــه مراجعیــن نــوع کار، هــدف از انجــام کار، حفــظ 
امانــت داری در اســرار آن هــا توضیــح داده شــد و حضــور نمونــه 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 1397 

)تعهد/لــذت: رورش توانمندی هــا و هیجانــات مثبــت(. ذکــر 
ــره.  ــی روزم ــت در زندگ ــر مثب ــه ام ــادآوری س ــا ی ــا ب نعمت ه
ــه  ــراد س ــه اف ــکل ک ــن ش ــه ای ــا، ب ــگار موهبت ه ــروع روزن ش
چیــز خــوب )بــزرگ یــا کوچــک( را کــه در خــلال روز رخ داده، 
ــه شــکرگزاری.  ــوط ب ــرگ مرب ــد. اســتفاده از کارب ثبــت می کنن
جلســه چهــارم )لــذت: خاطــرات خــوب در برابــر خاطــرات بــد(: 
بحــث دربــاره نقــش خاطــرات بــد در حفــظ علائــم افســردگی. 
مراجعــان ســه خاطــره بــد، خشــم مرتبــط بــا آن و فشــار ناشــی 
ــود.  ــث می ش ــه بح ــاره آن در جلس ــند و درب از آن را می نویس
ــتی  ــردگی و بهزیس ــر افس ــم ب ــت خش ــدن در حال ــرات مان اث
ــذت: بخشــش(: معرفــی  بیــان می شــود. جلســه پنجــم )تعهد/ل
ــد خشــم  ــدی کــه می توان ــوان وســیلۀ قدرتمن ــه عن بخشــش ب
ــد و نوشــتن  ــدل کن ــت ب ــی مثب ــی و حت ــات خنث ــه هیجان را ب
ــث  ــی(: بح ــذت: قدردان ــم )تعهد/ل ــه شش ــش. جلس ــۀ بخش نام
دربــاره ایــن مطلــب کــه قدردانــی موجــب برانگیختــن هیجانــات 
مثبــت می شــود. مراجعــان نامــه ای بــرای قدردانــی از شــخصی 
کــه هرگــز بــه گونــه ای مناســب از او قدردانــی نکرده انــد 
ــان دوره ای  ــذت: بررســی می ــم )تعهد/ل می نویســند. جلســه هفت
درمــان(: بررســی پیشــرفت افــراد در بخشــش، قدردانــی، 
شــکرگزاری، بــه یــادآوری خاطــرات مثبــت، خنثی ســازی 
خاطــرات بــد و به کاربــردن توانمندی هایشــان در عمــل. جلســه 
ــث  ــازی(: بح ــر بیشینه س ــت در براب ــد: قناع ــتم )معنا/تعه هش
دربــاره راه هــای افزایــش قناعــت در برابــر بیشینه ســازی همــراه 
ــودن. جلســه نهــم  ــرای قانع ب ــی ب ــه ای عملیات ــا نوشــتن برنام ب
)لــذت: خوشــبینی و امیــد(: دعــوت افــراد بــه فکرکــردن دربــاره 
ایــن مســاله کــه هــر بــار کــه دری بســته می شــود، در دیگــری 
گشــوده می شــود و بازگویــی افــراد دربــاره ســه مــورد کــه دری 
بــر رویشــان بســته شــده و دری کــه پــس از آن بــاز شــده اســت. 
جلســه دهــم )تعهد/معنــا: عشــق و دلبســتگی(: دعــوت از افــراد 
ــه شناســایی توانمندی هــای خــاص دیگــران. جلســه یازدهــم  ب
اهمیــت  دربــارۀ  بحــث  توانمندی هــا(:  شــجره نامۀ  )معنــا: 
ــم  ــه دوازده ــواده. جلس ــای خان ــای اعض ــایی توانمندی ه شناس
)لــذت: لــذت همــراه  بــا تأنــی(: بحــث دربــارۀ آگاهــی از لــذت 
و ایجــاد عمــدی آن و پیشــنهاد راه هایــی از ســوی افــراد بــرای 

ضرایــب آلفــا بــرای هــر کــدام از زیــر مقیاس هــای بعُــد تحمــل، 
ــب 0/72،  ــه ترتی ــم ب ــد تنظی ــی و بع ــد ارزیاب ــذب، بع ــد ج بع
0/82، 0/78، 0/70 و بــرای کل مقیــاس تحمــل پریشــانی 0/82 
پایایــی همســانی درونــی بالایــی بــه دســت آمــد)35(. همبســتگی 
ــاس  ــوده و مقی ــش ماه 0/61 ب ــت ش ــا گذش ــه ای ب درون طبق
ــت.  ــوده اس ــی  ب ــه خوب ــی اولی ــلاک و همگرای ــی م دارای روای
اندامــی خشــک )1392( آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس را 0.86، 
و عزیــزی، میرزائــی و شــمس )1388( آن را 0/67 و اعتبــار 

ــد)36(. ــن پرسشــنامه را نیــز 0/79 گــزارش نمودن ــی ای بازآزمائ
ــنامه از  ــوی. پرسش ــی معن ــرش و توانای ــنامه نگ پرسش
43 مــاده و 2 مقیــاس نگــرش معنــوی )42-32-34-31-19-3-9-7-21-
-18-41( معنــوی  توانایــی  و   )25-5-10-1-15-30-13-16-37-43-6-22-28-17-26

ــده اســت.  39-36-38-23-24-35-14-27-8-29-12-2-11-40-20-4-33( تشــکیل ش

ــای  ــرای گزینه ه ــه ای و ب ــرت 5 نقط ــف لیک ــذاری طی نمره گ
»کامــلًا مخالفــم«، »مخالفــم«، »تاحــدودی موافقــم«، »موافقم« 
ــود.  ــه می ش ــر گرفت ــم«؛ 0، 1، 2، 3 و 4 در نظ ــلًا موافق و »کام
ماده هــای شــمارۀ 5، 10، 15، 20 و 25 بصــورت معکــوس 
ــط  ــد متوس ــره )0(، ح ــن نم ــد پایی ــوند. ح ــذاری می ش نمره گ
نمــره)86( و حــد بــالای نمــرات)172( می باشــد. پایایــی پرسشــنامه 
ــی 5  ــه زمان ــه فاصل ــی ب ــی روی 40 آزمودن ــا روش بازآزمای ب
هفتــه 0/61 گــزارش شــد. همســانی درونــی پرسشــنامه از 
ــده  ــه دســت آم ــب ب ــبه و ضری ــاخ محاس ــای کرونب ــق آلف طری

ــرای کل آزمــون، 0/91 گــزارش شــد)37(. ب

روش اجرا
خلاصۀ سـاختار و محتوای جلسـات درمانـی مثبت نگر گروهی

ــک صفحــه داســتان  ــری(: نوشــتن ی ــه اول )جهت گی جلس
و  خودشــان  توســط  افــراد  از  هریــک  توانمندی هــای  از 
ــوب  ــاره چارچ ــی درب ــث گروه ــروه. بح ــاره آن در گ ــث درب بح
ــر  ــئولیت های ه ــر، و مس ــش درمانگ ــت، نق ــی مثب روان درمان
یــک از افــراد. جلســه دوم )تعهــد: کشــف توانمندی هــای 
ــنایی  ــخصی، آش ــاص ش ــای خ ــایی توانمندی ه ــاص(: شناس خ
بــا دســته بندی توانمندی هــا، و بحــث دربــارۀ مســیرهای 
ــوم:  ــه س ــا(. جلس ــد، معن ــذت، تعه ــادکامی )ل ــه ش ــی ب منته

55مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             5 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5396-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تجــرب لــذت همــراه بــا تأنــی. جلســه ســیزدهم )معنــا: موهبــت 
ــا  ــن موهبت ه ــی از بزرگ تری ــه یک ــاره ارائ ــث درب ــان(: بح زم
ــتفاده از  ــاره اس ــراد درب ــان. اف ــت زم ــی موهب ــران یعن ــه دیگ ب
ــرای دیگــران  ــا ب ــۀ لحظــات زیب ــق و هدی ــان و خل موهبــت زم
ــد.  ــث می کنن ــه( بح ــات خیری ــام خدم ــون انج ــود )همچ و خ
ــارۀ  ــث درب ــل(: بح ــی کام ــجام: زندگ ــم )انس ــه چهارده جلس
مفهــوم زندگــی کامــل کــه شــامل تعهــد، معنــا، و لذت می شــود 

ــرور مداخــلات جلســات پیشــین. و م
ــر در پژوهــش  ــی مثبت نگ ــوی روان درمان ــی، الگ از نظــر عملیات
ــه شــد و  حاضــر اســت کــه توســط رشــید در ســال 2009 ارائ
شــامل چهــار مولفــۀ لــذت، تعهــد، معنــا و زندگــی کامــل اســت 
ــت اصــول  ــا رعای ــان و ب کــه در پژوهــش حاضــر توســط محقق

طــرح درمانــی رشــید اجــرا شــد.

خلاصــۀ ســاختار و محتــوای جلســات روان نمایشــگری 
گروهــی

روان نمایشــگری گروهی شــامل 10 جلســه دو ســاعته اســت که 
بــر طبــق نظــر مورنــو هــر جلســه به ســه قســمت کاری تقســیم 
می شــود: قســمت اول: بــاز شــدن یــخ جلســه، قســمت دوم: بازیِ 
ــردی. ــات ف ــه اشــتراک گذاری تجربی نقــش، و قســمت ســوم: ب
ــدۀ  ــا چرخانن ــروه ب ــنایی گ ــمت اول آش ــۀ اول: در قس جلس
ــرد. قســمت دوم شــامل  ــا صــورت می گی جلســه و هم گروهی ه
گرفتــن نقــش اصلــی و فرعــی توســط افــراد گــروه اســت. اوج  
ــی را در  ــد نقش ــردی بای ــر ف ــت، و ه ــه اس ــه در آن نهفت جلس
ــود  ــر می ش ــک نف ــر جلســه ی ــد. در ه ــازی کن ــن قســمت ب ای
شــخصیت اصلــی داســتان کــه روی صندلــی داغ نشســته و یــا 
ایســتاده و شــخصیت اصلــی داســتان را دارد ایــن فــرد مشــکل 
ــرادی  ــازی کــرده و اف ــد و آن نقــش را ب خــود را مطــرح می کن
از گــروه نیــز نقش هــای دیگــرِ مربــوط بــه اطرافیــان آن فــرد را 
بــازی می کننــد. بعــد از گذشــت یــک ســاعت تــا یــک ســاعت 
و 30 دقیقــه از شــروع و در دقایــق پایانــی یعنــی قســمت ســوم، 
ــن  ــد. در ای ــام ده ــدی را انج ــد جمع بن ــه بای ــدۀ جلس چرخانن
ــد  ــورد می دهن ــر بازخ ــه یکدیگ ــینند، ب ــه می نش ــمت هم قس
و افــراد در مــورد شــخصیت اصلــی و فرعــی داســتان نظــرات و 

انتقــادات خــود را بیــان می کننــد. در نهایــت، چرخاننــدۀ گــروه 
نظــر اصلــی خــود را گفتــه و جمع بنــدی را نیــز خواهــد داشــت. 
جلســۀ دوم: بــاز شــدن یــخ بــا ایســتادن و گرفتــن دســت ها و 
ــی کــه موســیقی هــم در فضــا  ــوزون در حال انجــام حــرکات م
ــدۀ  ــرد. چرخانن ــال پخــش شــدن اســت، صــورت می پذی در ح
گــروه می پرســد کــه چــه کســی تمایــل دارد شــخصیت اصلــی 
ــی داغ داشــته باشــد. فــردی تمایــل خــود  امــروز را روی صندل
ــی  ــخصیت های فرع ــرده  و ش ــود را بازیک ــش خ ــلام و نق را اع
ــازی می کنــد. در انتهــا، از افــراد گــروه خواســته  خــود را وارد ب
ــی و فرعــی  ــه شــخصیت اصل می شــود کــه بازخــورد خــود را ب
ــز  ــا نی ــه بازخورده ــه ب ــود ک ــته می ش ــد خواس ــد، و بع بدهن
بازخــوردی داده شــود. جلســۀ ســوم: بــا بــاز شــدن یــخ شــروع 
شــده و چرخاننــده از اعضــای گــروه می خواهــد کــه بــر اســاس 
رأی گیــری یــک نفــر کــه بیشــترین رأی را مــی آورد شــخصیت 
اصلــی بــازی شــده و بــه صندلــی داغ دعــوت شــود )مهم تریــن 
ــا و  ــودن انتخاب ه ــه ب ــی فی البداه ــتۀ درمان ــن بس ــل در ای اص

ــت(. ــا اس بازی ه
و تــا جلســۀ دهــم ایــن فراینــد ادامــه خواهــد داشــت. در انتهــا 
ــود و  ــه می ش ــروه گرفت ــای گ ــی از اعض ــی و کل ــورد نهای بازخ

ــد. ــرار می گیرن ــی ق ــورد ارزیاب ــا م بازخورده

یافته ها 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــل داده ه ــدف تحلی ــا ه ــر ب ــش حاض در پژوه
ــه  ــتنباطی ب ــی و اس ــطح توصیف ــزار SPSS24 در دو س نرم اف
ــش  ــن بخ ــه در ای ــد ک ــه ش ــا پرداخت ــل داده  ه ــه و تحلی تجزی

ارائــه می شــود.
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جدول 1.  فراوانی آزمودنی ها برحسب  دامنه سنی و زمان سپری شدن درد

گروه  کنترل روان درمانی مثبت نگر روان نمایشگری دامنه سنی

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

دامنه سنی

33/3 5 26/7 4 33/3 5 بین 18 تا 28 سال

46/7 7 40 6 40 6 بین 29 تا 38 سال

20 3 33/3 5 26/7 4 بین 39 تا 48 سال

100 15 100 15 100 15 کل

33/3 5 13/3 2 20 3 بین 3 تا 6  ماه

زمان

 سپری شدن درد

26/7 4 26/7 4 26/7 4 بین 6 تا 9 ماه

20 3 26/7 4 26/7 4 بین 9 تا 12 ماه

20 3 33/3 5 26/7 4 بیش از 12 ماه

15 15 100 15 100 15 کل

آزمودنی هــا در گــروه نمایشــگری و مثبت نگــر )40 درصــد( و گــروه کنتــرل )46/7 درصــد( در دامنــه ســنی 29 تا 38 ســال قــرار گرفتند.

جدول 2. آزمون تحلیل کوواریانس کیفیت زندگی

پیگیری  کیفیت زندگی با برداشتن اثر پس آزمونپس آزمون  کیفیت زندگی با برداشتن اثر پیش آزمون

شاخص ها
منابع تغییر

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذورات

نسبت
F

احتمال
F

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذورات

نسبت
F

احتمال 
F

اثر پیش
آزمون

356478/671356478/67416/1970/0001اثر پس آزمون280226/5971280226/59786/1010/0001

20659/499210329/7512/060/0001گروه ها94514/384247257/19214/520/0001گروه ها

واریانس
درون گروهی

133439/998423254/634
واریانس درون 

گروهی
35117/09142856/514

8503890/11345مجموع8184158/11945مجموع

اثــر پیــش- پــس آزمــون و پیگیــری بــا P>0/01 معنــادار اســت. بنابرایــن بیــن پــس- پیــش آزمــون و پیگیــری همبســتگی وجــود دارد. 
بــا برداشــتن اثــر پیــش آزمــون در بیــن گروه هــا بــا F)2،41( =14/52 ،P>0/01 و همچنیــن بــا برداشــتن اثــر پــس آزمــون در بیــن 

گروه هــا بــاF)2،41( =12/06 ،P>0/01 نیــز تفاوتــی معنــادار مشــاهده شــد.

57مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
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جدول3. میانگین های پس آزمون  و پیگیری کیفیت زندگی

گروه
میانگین پس آزمون بدون 
برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 
برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 
برداشتن اثر پس آزمون

میانگین  پیگیری با 
برداشتن اثرپس آزمون

434/7222434/503471/8444451/667روان نمایشگری

455/274455/174446/8787407/623مثبت نگر

348/9627344/212403/646کنترل

در میانگیــن پــس آزمــون بــا برداشــتن اثرپیــش آزمــون اختــلاف میانگیــن بیــن گــروه روان نمایشــگری بــا کنتــرل)85/221( و نیــز بیــن 
ــر از گــروه  ــراد در گــروه مثبت نگــر و گــروه روان نمایشــگری بالات مثبت نگــر و کنتــرل )105/892( نشــان داد کــه کیفیــت زندگــی اف
کنتــرل اســت امــا بیــن دو گــروه مثبت نگــر و روان نمایشــگری اختــلاف میانگیــن )20/671-( معنــادار نیســت. در میانگیــن پــس آزمــون 
ــا گروه هــای مثبــت نگــر )44/044( و کنتــرل )48/021(  ــر پیــش آزمــون اختــلاف میانگیــن بیــن روان نمایشــگری ب ــا برداشــتن اث ب
نشــان داد کــه کیفیــت زندگــی افــراد در روان نمایشــگری بالاتــر از مثبت نگــر و کنتــرل اســت امــا بیــن دو گــروه مثبــت نگــر و کنتــرل 

اختــلاف میانگیــن )3/977( معنــادار نیســت.

جدول 4. آزمون تحلیل کوواریانس معنویت

پیگیری  معنویت با برداشتن اثر پس آزمونپس آزمون  معنویت با برداشتن اثر پیش آزمون

شاخص ها
منابع تغییر

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F احتمال نسبت
F

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذورات

نسبت
F

احتمال 
F

6428/06616428/066234/3230/0001اثر پس آزمون6813/31516813/315322/8620/0001اثر پیش آزمون

65/179232/591/1880/315گروه ها1473/5892736/79434/9140/0001گروه ها

واریانس
درون گروهی

865/2184121/103
واریانس

درون گروهی
1124/7344127/433

48697945مجموع47399745مجموع

ــن بیــن پیــش - پــس آزمــون  و پیگیــری نیــز همبســتگی  ــادار اســت. بنابرای ــا P>0/01 معن ــر پیــش- پــس آزمــون و پیگیــری ب اث
وجــود دارد. بــا برداشــتن اثــر پیــش آزمــون در بیــن گروه هــا  بــا F)2،41(=34/914 ،P>0/01 تفاوتــی معنــادار  مشــاهده شــد. امــا بــا 

ــادار مشــاهده نشــد. ــی معن ــا F)2،41(=1/188 ،P<0/05 تفاوت ــر پــس آزمــون در بیــن گروه هــا ب برداشــتن اث
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در میانگیــن پــس آزمــون بــا برداشــتن اثــر پیش آزمــون اختلاف 
ــر  ــروه مثبت نگ ــا گ ــگری ب ــروه روان نمایش ــن گ ــن بی میانگی
ــان  ــرل )12/79( نش ــر و کنت ــن مثبت نگ ــز بی )11/367( و نی
داد کــه معنویــت افــراد مثبــت نگــر بالاتــر از روان نمایشــگری و 
ــا بیــن دو گــروه روان نمایشــگری و کنتــرل  کنتــرل و اســت ام

اختــلاف میانگیــن )1/423( معنــادار نیســت. در میانگیــن 
ــد  ــان داده ش ــز نش ــون نی ــس آزم ــتن اثرپ ــا برداش ــری ب پیگی
اختــلاف میانگیــن بیــن گروه هــای روان نمایشــگری و مثبت نگــر 

ــادار نیســت. ــت معن ــرل در معنوی و کنت

مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...

جدول5. میانگین های پس آزمون و پیگیری معنویت

گروه
میانگین پس آزمون بدون 
برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 
برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 
برداشتن اثر پس آزمون

میانگین  پیگیری
با برداشتن اثرپس آزمون

98/266798/30798/6667101/737روان نمایشگری

110109/675112/466104/801مثبت نگر

96/696/88597/8667102/462کنترل

جدول 6. آزمون تحلیل کوواریانس تحمل پریشانی

پیگیری  تحمل پریشانی با برداشتن اثر پس آزمونپس آزمون  تحمل پریشانی با برداشتن اثر پیش آزمون

شاخص ها
منابع تغییر

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذورات

نسبت
F 

احتمال 
F

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذورات

نسبت
F 

احتمال
F

680/9531680/95398/0370/0001اثر پس آزمون919/911919/91120/8510/0001اثر پیش آزمون

22/389211/1951/6120/212گروه ها1344/4222672/21188/310/0001گروه ها

واریانس
درون گروهی

312/09417/612
واریانس

درون گروهی
284/781416/946

9012545مجموع8674245مجموع

اثــر پیــش- پــس آزمــون و پیگیــری بــا P>0/01 معنــادار اســت. بنابرایــن بیــن پیــش- پــس آزمــون و پیگیــری نیــز همبســتگی وجــود 
دارد. بــا برداشــتن اثــر پیــش آزمــون در بیــن گروه هــا بــا F)2،41(=88/31 ،P>0/01 تفاوتــی معنــادار مشــاهده شــد. امــا بــا برداشــتن 

اثــر پــس آزمــون در بیــن گروه هــا بــا F)2،41(=1/612 ،P<0/05 تفاوتــی معنــادار مشــاهده نشــد. 
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ــون  ــش آزم ــر پی ــتن اث ــا برداش ــون ب ــس آزم ــن پ در میانگی
اختــلاف میانگیــن بیــن گــروه روان نمایشــگری بــا گــروه 
کنتــرل  و  مثبت نگــر  بیــن  نیــز  و   )10/527( مثبت نگــر 
ــر  ــروه مثبت نگ ــرات گ ــن نم ــه میانگی ــان داد ک )12/436( نش
ــا  ــت. ام ــرل اس ــروه کنت ــگری و گ ــروه روان نمایش ــر از گ بالات
بیــن گــروه روان نمایشــگری و گــروه کنتــرل اختــلاف میانگیــن 
ــا برداشــتن اثــر پــس  معنــادار نیســت. در میانگیــن پیگیــری ب
آزمــون نیــز اختــلاف میانگیــن بیــن ســه گــروه  روان نمایشــگری، 
ــانی  ــل پریش ــن در تحم ــلاف میانگی ــرل اخت ــر و کنت مثبت نگ

ــت. ــادار نیس معن
 

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــه مقایســه اثربخشــی روان درمانــی مثبت نگــر 
گروهــی و روان نمایشــگری گروهــی بــر کیفیــت زندگــی، نگــرش 
معنــوی و تحمــل پریشــانی در زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن شــهر 
ــه موضــوع مــورد مطالعــه  ــا توجــه ب ــوده و ب تهــران پرداختــه ب
یکــی از مســائل اساســی و زمینــه ای را کــه انگیزه ای بــرای انجام 
ایــن پژوهــش بــود می تــوان افزایــش بهزیســتی و انطبــاق بــا درد 
ــی )2014(  دانســت. براســاس  تعریــف ســازمان بهداشــت جهان
ســلامتی رفــاه کامــل جســمانی، روانــی و اجتماعــی و نــه فقــط 
فقــدان بیمــاری یــا ناتوانــی اســت. بــا ایــن تأکیــد کــه هــر ســه 
ــت و  ــز، الفان ــد)38(. برن ــل یکدیگرن ــلامتی لازم و مکم ــد س بع
ــه  ــری ک ــمانی، متغی ــکی و جس ــر پزش ــا )2010( از منظ کارتان
می توانــد ســلامت را تهدیــد کنــد بیمــاری برشــمردند و بیمــاری 

ــن  ــزارش کالایدجی ــه گ ــد)39(. ب ــانه گذاری نمودن ــا درد نش را ب
ــولا  ــه درد معم ــوط ب ــکایت های مرب ــگاس )2008( ش و مریکان
ــوده و  ــراه ب ــمانی هم ــکلات جس ــی و مش ــلالات روان ــا اخت ب
ــده و  ــخیص های پیچی ــا تش ــود ب ــراه می ش ــوع هم ــن موض ای
درمان هــای بیشــتر)40(. ســازگاری مؤثــر بــا درد، نیازمنــد انطبــاق 
ــن رو،  ــۀ درد اســت)41(. از ای ــا تجرب همه جانبــۀ زندگــی بیمــار ب
پژوهشــگران ایــن حــوزه بــه دنبــال یافتــن راه حل هایــی موثــر 
بــرای انطبــاق هــر چــه بیشــتر افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن بــا 

درد و افزایــش بهزیســتی آنــان هســتند.
در مطالعــه حــال حاضــر در مــورد کارکــرد دو درمــان گروهــی 
مثبت نگــر و درمــان روان نمایشــگری گروهــی در جمعیــت زنان با 
درد مزمــن نشــان داد کــه نشــان داد کــه روان درمانــی مثبت نگــر 
گروهــی در پس آزمــون نســبت بــه روان نمایشــگری بــر نگــرش 
معنــوی، تحمــل پریشــانی، وکیفیــت زندگــی تاثیرگذارتــر بــوده 
ــد  ــا تاکی ــرورش توانمندی ه ــر پ ــر ب ــرد مثبت نگ ــت. رویک اس
ــم  ــان را فراه ــادکامی انس ــلامت و ش ــاء س ــه ارتق ــد ک می کن
ــۀ  ــه ارائ ــت ب ــان مثب ــل روان شناس ــن دلی ــه همی ــی آورد. ب م
ــه برجســته ترین  ــد ک ــا پرداخته ان ــارۀ توانمندی ه ــی درب الگوهای
ــه امــروز الگــوی توانمندی هــای)42( محســوب  ــا ب ایــن الگوهــا ت
ــای  ــا بســیاری از پژوهش ه ــج پژوهــش حاضــر ب می شــود. نتای
دیگــر در زمینــۀ اثربخشــی رواندرمانــی مثبت نگــر بــر معنویــت، 
ــه  ــه ب ــت ک ــو اس ــی همس ــت زندگ ــانی و کیفی ــل پریش تحم

ــود. ــاره می ش ــه اش ــا در ادام ــماری از آن ه ش
ــر )2018(  ــپایکرمن، و بوهلمیج ــامرز، اس ــرس، س ــی، ک چاخس

اورانوس قطبی نژاد بهر آسمانی و همکاران

جدول 7. میانگین های پس آزمون و پیگیری تحمل پریشانی

گروه
میانگین پس آزمون بدون 
برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 
برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 
برداشتن اثر پس آزمون

میانگین  پیگیری با برداشتن 
اثرپس آزمون

42/333340/32744/445/044روان نمایشگری

50/733350/85450/133344/533مثبت نگر

36/533338/41838/243/156کنترل
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ــه  ــان را ب ــته و آن ــان کاس ــی در آن ــات منف ــزان احساس و از می
اســتفاده از راهبردهــای ســازگاری غیــر پاتولوژیــک در پیوســتار 

ــد.  ــاری ده زندگــی ی

محدودیت های پژوهش
نتایــج پژوهــش مربــوط بــه زنــان بــا درد مزمــن، بــه یــک مرکــز 
ــا 48  ــه ســنی 18 ت ــا دامن ــان ب ــس زن ــط در جن ــی و فق درمان
ــهرها،  ــان ش ــه زن ــم آن ب ــوده و تعمی ــران ب ــهر ته ــال در ش س
ــتری  ــاط بیش ــا احتی ــد ب ــر بای ــتان های دیگ ــتان ها و اس شهرس

صــورت پذیــرد.

پیشنهادات پژوهشی
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر مبنــی 
ــرش  ــرِ نگ ــه متغی ــا در س ــن پیگیری ه ــه در میانگی ــر این ک ب
معنــوی، تحمــل پریشــانی، وکیفیــت زندگــی اختــلاف میانگیــن 
بیــن ســه گــروه روان نمایشــگری ، مثبت نگــر و کنتــرل معنــادار 
ــر و  ــلات طولانی ت ــه مداخ ــه ب ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت، ب نیس
عمیق تــر در میــان زنــان دارای درد مزمــن نیــاز اســت تــا اثــرات 
مثبــت آن عمیق تــر شــده و بــرای مــدت بیشــتری تــداوم یابــد. 
از ایــن رو، پیشــنهاد می شــود کــه در پژوهش هــای آینــدۀ 
روان درمانــی مثبت نگــر گروهــی بــه مــدت طولانی تــری در 
میــان افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن انجــام شــود تــا اثــرات مثبــت 
ــد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود در  آن در درازمــدت تــداوم یاب
ــه  ــف ب ــای مختل ــذاری درمان ه ــه اثرگ ــی ب ــای آت پژوهش ه
ــل  ــر تحم ــگری ب ــر و روان نمایش ــی مثبت نگ ــژه روان درمان وی
پریشــانی، نگــرش معنــوی، و بهزیســتی مــردان مبتــلا بــه درد 
مزمــن نیــز پرداختــه شــود و نتایــج آن بــا نتایــج پژوهش  هــای 
ــن  ــا درد مزم ــان ب ــورد زن ــه در م ــی ک همچــون پژوهــش کنون

انجــام شــد مقایســه شــود. 

ــی  ــی از اثرگــذاری مداخــلات روان درمان در مطالعــه ای فراتحلیل
مثبــت بــر کاهــش پریشــانی و بهبــود کیفیــت زندگــی در میــان 
جمعیــت کلینیکــی بــا اختــلالات جسمانی شــکل خبر دادنــد)43(. 
الشــولر، کــراس و اهــد )2016( نیــز افزایــش تــاب آوری در افــراد 
مبتــلا بــه درد مزمــن توســط رویکردهــای درمانــی مبتنــی بــر 
ــر و  ــد)44(. بولی ــی کرده ان ــذار ارزیاب ــت را اثرگ ــی مثب روان شناس
ــراد  ــر روی اف ــددی را ب ــای متع همــکاران )2013( پژوهش ه
مبتــلا بــه انــواع بیماری هایــی کــه درد مزمــن بــه همــراه دارنــد، 
انجــام دادنــد و اکثــر نتایــج از اثربخشــی رویکــرد روان درمانــی 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــر کاهــش درد و پریشــانی و بهب ــت ب مثب
ــی )2012(  ــکی و مون ــت)45(. پدس ــت داش ــلا حکای ــراد مبت اف
نیــز از افزایــش تــاب آوری و تحمــل پریشــانی در پــی مداخــلات 
مبتنــی بــر توانمندی هــای منــش کــه مهم تریــن شــاخۀ 
ــد)46(.  ــر دادن ــت، خب ــده اس ــناخته ش ــر ش روان درمانی مثبت نگ
ــز  ــاهنگیان )1394( نی ــروی و ش ــش، خس ــش خدابخ در پژوه
اثربخشــی روان درمانــی مثبت نگــر بــر کاهــش پریشــانی و 
افزایــش توانمندی هــای منــش در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 

ــد)47(.  گزارش ش
افــزون بــر ایــن، قطبی نــژاد بهــر آســمانی، حســنی راد و 
گروهــی  روان درمانــی  مثبــت  تاثیــر   )1395( اســماعیلی 
مثبت نگــر بــر افزایــش توانمندی هــای منــش و شــادکامی 
در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن شــامل معنویــت کــه عاملــی 
محافظتــی در برابــر درد اســت گــزارش کردنــد)48(. رشــید 
ــی در  ــش معن ــر را در افزای ــی مثبت نگ ــز روان درمان )2015( نی
زندگــی فــرد تاثیرگــذار دانســته اســت)42(. گارلنــد  و همــکاران 
ــر اســاس نتایــج پژوهــش خــود روان در مانــی مثبــت  )2015( ب
ــت در  ــا و معنوی ــش معن ــر افزای ــی را ب ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــوارد   ــون و هی ــد)49(. آیرونس ــلام کرده ان ــر اع ــراد موث ــی اف زندگ
)2008( نیــز دریافتنــد کــه بهبــود توانمندی هــای منــش 
ــث  ــی باع ــا و مهربان ــود، معن ــذرش خ ــجاعت، پ ــون ش همچ
ــود)50(.  ــراد می ش ــانی در اف ــل پریش ــاب آوری و تحم ــش ت افزای
ــر  ــناختی مثبت نگ ــان روان ش ــد درم ــاهده ش ــوع مش در مجم
ــت  ــانی و کیفی ــل پریش ــوی، تحم ــرش معن ــر نگ ــد ب می توان
ــه درد مزمــن تاثیــرات مثبتــی گــذارده  ــان مبتــلا ب زندگــی زن

61مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
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ABSTRACT

Aims and background: Chronic pain is a sensory and psychological experience of discomfort that usually 
affects the emotional state and quality of life of the individual. The aim of the present study was to compare the 
effectiveness of group positive psychotherapy and group psychodrama on spiritual attitude, distress tolerance, 
and quality of life in women with chronic pain.
Materials and methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-
up design with control group. The statistical population included all women with chronic pain visiting Pars 
Royal Clinic of Tehran, among them, forty-five women were selected by the convenience sampling method, and 
were divided into three groups of 15. The research tools included Simons & Gaher’s Distress Tolerance Scale, 
Shahidi & Farajnia’s Spiritual Attitude Scale, and Short Form Quality of Life Questionnaire; and Rashid’s group 
positive psychotherapy protocol, and psychodrama package were used for interventions. Data were analyzed 
using ANCOVA. 
Findings: the results of the study in the post-test confirmed that positive psychotherapy is more effective than 
psychodrama on spiritual attitude, distress tolerance, and quality of life in women with chronic pain (p<0.01).
Conclusion: The results suggest that positive psychotherapy is a more effective intervention for strengthening 
spiritual attitude and distress tolerance, and finally improving the quality of life of women with chronic pain.

keywords: Quality of life; distress tolerance, spiritual attitude, positive psychotherapy, psychodrama. 

Winter 2019, Vol 9, NO 465

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5396-fa.html
http://www.tcpdf.org

