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چکیده
ــری روان شــناختی درد  ــر خودکارآمــدی درد و انعطاف ناپذی ــی مثبــت ب ــدف: هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی روان درمان ــه و ه زمین

زنــان مبتلابــه درد مزمــن بــود. 
ــاری پژوهــش شــامل  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت ــون ب ــون و پس آزم ــوع پیش آزم ــا: طــرح پژوهــش نیمــه آزمایشــی از ن ــواد و روش ه م
ــه روش  ــد کــه ب ــه درد مزمــن بودن ــان مبتلاب ــه پژوهــش شــامل 30 نفــر از زن ــود. حجــم نمون ــه درد مزمــن شــهر اصفهــان ب ــان مبتلاب کلیــه زن
نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه شــیوه تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش تحــت مداخلــه آموزشــی 
درمــان مثبت نگــر 6 جلســه ای بــه شــیوه جلســات هفتگــی یک ســاعته قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکــرد. ابــزار گــردآوری 
ــکاران،  ــل و هم ــناختی درد )PSEQ( )ویکس ــری روان ش ــولاس، 1989( و انعطاف ناپذی ــدی درد )PIPS( )نیک ــای خودکارآم ــا مقیاس ه داده ه

ــد.  2010( بودن
یافته هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه بیــن نمــرات خودکارآمــدی درد و ابعــاد انعطاف ناپذیــری روان شــناختی درد گــروه آزمایــش و 
ــا گــروه کنتــرل در مرحلــه پس آزمــون نمــرات  کنتــرل در مرحلــه پس آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. افــراد گــروه آزمایــش در مقایســه ب

بیشــتری در میــزان خودکارآمــدی درد و نمــرات کمتــری در ابعــاد انعطاف ناپذیــری روان شــناختی کســب کردنــد. 
نتیجه گیــری: بــر اســاس یافته هــا می تــوان گفــت درمــان روان شناســی مثبــت عامــل تأثیرگــذار مهمــی بــر بهبــود خودکارامــدی و انعطاف ناپذیــری 

روان شــناختی درد در افــراد مبتلابــه درد مزمن اســت.
کلیدواژه ها: روان درمانی مثبت، انعطاف ناپذیری روان شناختی درد، خودکارآمدی درد، درد مزمن
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اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی و 

خودکارآمدی درد زنان مبتلا به درد مزمن
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مقدمه
ــز  ــکلی چالش انگی ــر و مش ــی فراگی ــوان رنج ــن به عن درد مزم
ــرای ســلامتی؛ دردی اســت غیرســرطانی کــه طــی شــش ماه  ب
گذشــته، دســت کم بــه مــدت ســه مــاه، هــر روز ادامــه داشــته 

ــام  ــرای انج ــخص ب ــی ش ــب در توانای ــن اغل ــد)1(. درد مزم باش
فعالیت هــای گوناگــون زندگــی تداخــل ایجــاد می کنــد. بــر طبق 
بررســی های انجام شــده توســط انجمــن جهانــی مطالعــه درد)2( 
بیــن 33 تــا 50 درصــد از مبتلایــان بــه درد مزمــن، بــرای انجــام 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــوند)3(.  ــوان می ش ــا نات ــوان ی ــه کم ت ــول روزان ــای معم فعالیت ه
پژوهش هــای اخیــر نشــان می دهنــد کــه بیــش از 1/5 میلیــارد 
ــیوع  ــد و ش ــج می برن ــن رن ــان از درد مزم ــر جه ــر در سراس نف
ــه افزایــش اســت. پژوهش هــای انجــام  شــده در ایــران،  آن رو ب
ــی بزرگســال ــت عموم ــن مســتمر را در جمعی شــیوع درد مزم

)18 تـا 65 سـال(، از 9 تـا 21 درصـد)4، 5( گـزارش کـرده اسـت. 
محمـــدزاده و هـم کاران)6( شـیوع درد مزمـن را در شـهر تهران 
25/5 درصـد گزارش کرده اند. درد که فرایند مهمی در شناسـایی 
آسـیب یـا بیمـاری اسـت و توجـه را بـه قسـمتی از بدن کـه نیاز 
بـه مراقبـت فـوری دارد، جلـب می کنـد، زمانی کـه از حالت حاد  
بـه یـک وضعیـت مزمـن پیشـرفت می کند، مفیـد بودن خـود را 
از دسـت می دهـد و بـا پیامدهای منفـی مانند افسـردگی، ناتوانی 
در عملکـرد)7( و مشـکلات سـلامتی همـراه می شـود. درمان های 
دارویـی و غیـر دارویـی سـنتی اغلـب بـر کاهـش و حـذف درد 
تأکیـد دارنـد و دیـده شـده برخلاف اسـتفاده وسـیع از مداخلات 
دارویـی به ویژه ضد دردهـا و روان درمانی های مقابلـه ای درد مثل 
آرام سـازی، کنتـرل و رهایـی از درد به طـور کامـل موفقیت آمیـز 
نیسـت و افـراد مبتلابـه درد مزمن همچنان به دنبـال راهکارهای 

درمانـی کاهش درد هسـتند)8(.
ــت  ــه عل ــه ب ــت ک ــایعی اس ــکل ش ــن مش ــانگان درد مزم نش
ــه  ــف ب ــخ  ضعی ــم  و پاس ــی  مبه ــده، سبب شناس ــت پیچی ماهی
درمــان، چالش هــای  عظیمــی  را بــرای  درمانگــران  ایجــاد 
می کنــد)9( . نقــش  عوامــل  روان شــناختی  در شــکل گیری و 
تــداوم درد مزمــن و ناتوانــی ناشــی از آن، بیانگــر ضــرورت  انجــام 
ــت؛  ــن اس ــناختی درد مزم ــل روان ش ــه عوام ــش درزمین پژوه
چراکــه بــر اســاس نظــر لینتــون  در ناتوانی هــای  ناشــی  از درد، 
ــت  ــل زیس ــر از عوام ــولاً مؤثرت ــناختی معم ــای روان ش متغیره
پزشــکی یــا زیست شــیمیایی اند و موجــب  تغییــر از حالــت  درد 

ــوند)10(. ــن می ش ــه مزم ــاد ب ح
در  مثبت گــرا  روانشناســی  رویکــرد  اخیــر  ســال های  در 
ــه روانشناســی ســلامت  حوزه هــای مختلــف روانشناســی ازجمل
اهمیــت ویــژه ای پیداکــرده اســت، به طوری کــه هــرروز برشــمار 
ــود. در  ــزوده می ش ــوع اف ــن موض ــا ای ــط ب ــای مرتب پژوهش ه
روانشناســی مثبت گــرا روی اســتعداد و توانمنــدی انســان 

بنابرایــن  ناهنجــاری و اختــلال تأکیــد می شــود؛  به جــای 
عواملــی کــه نیازهــای انســان را هــدف قــرار می دهنــد، 
ــی از  ــت)11(. یک ــرا اس ــرد مثبت گ ــدی در رویک ــات کلی موضوع
ــه  ــه ب ــری روان شــناختی اســت ک ــات، انعطاف پذی ــن موضوع ای
میــزان تجربــه پذیــری فــرد در مقابــل تجــارب درونــی و بیرونــی 
گفتــه می شــود. ایــن ویژگــی شــخصیتی، در افــراد مختلــف بــه 
درجــات مختلــف مشــاهده می گــردد و نــوع واکنــش افــراد را در 
مقابــل تجــارب جدیــد معیــن می کنــد. اشــخاص انعطاف پذیــر، 
هــم دربــاره ی دنیــای درونــی و هــم دربــاره ی دنیــای بیرونــی، 
کنجــکاو هســتند وزندگــی آن هــا ازلحــاظ تجربــه غنــی اســت، 
چــون تجــارب جدیــد را می پســندد و خواهــان تجربــه ی 
ــی و  ــارب درون ــا تج ــه ب ــا از مواجه ــا نه تنه ــتند. آن ه آن هس
ــه  ــود ب ــی خ ــی گاه ــه حت ــد، بلک ــاب نمی کنن ــی اجتن بیرون
ــی از  ــواع مختلف ــد ان ــد و ســعی می کنن ــال تجــارب می رون دنب
ــه  تجربیــات جدیــد را داشــته باشــند)12(. اهمیــت ایــن ســازه ب
حــدی اســت کــه در مــدل درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
بهبــود عملکــرد و کیفیــت زندگــی را بــا افزایــش انعطاف پذیــری 
روان شــناختی جســتجو می کنــد. در مطالعــه ای در یــک تکلیــف 
القــای درد فیزیکــی بــا ســرد شــدن، افــرادی کــه انعطاف پذیــری 
بالاتــری داشــتند، تحمل پذیــری، تحمــل درد و میــزان بهبــودی 
ــری  ــل آن انعطاف ناپذی ــه مقاب ــد)13(. نقط ــان دادن ــری نش بالات
ــا  ــازگاری ب ــق و س ــی در تطاب ــه ناتوان ــت ک ــناختی اس روان ش
ــل  ــرای عم ــی ب ــود)14(. ناتوان ــف می ش ــی تعری ــرات زندگ تغیی
ارزش هــای زندگــی در  به طــور مؤثــر در راســتای  کــردن 
حضــور افــکار و احساســات منفــی و علائــم جســمی بــه مفهــوم 
پژوهش هــا  دارد)15(.  اشــاره  روان شــناختی  انعطاف ناپذیــری 
نقــش انعطاف ناپذیــری روان شــناختی را در انــواع گوناگــون 
ــردگی،  ــراب و افس ــه اضط ــناختی)15( ازجمل ــکلات روان ش مش
ــد)16 و  ــت کرده ان ــرد حمای ــلال عملک ــلامتی و اخت ــرایط س ش
17(. همچنیــن انعطاف پذیــری روان شــناختی ســازه ای مهــم 

درمانــی در بهبــود عملکــرد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه 
درد مزمــن نیــز هســت)18(. بعــلاوه، مطالعــات اخیــر مشــارکت 
انعطاف ناپذیــری  آن  مقابــل  نقطــه  و  انعطاف پذیــری  ویــژه 
روان شــناختی را در پیش بینــی پیامدهــای مربــوط بــه درد 

نداقاسمی و همکاران 2
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درد می تواند بـــه بهبـــود مشــکلات درد مزمـــن بیانجامد)31(. در 
منابـــع پژوهشـــی مربـوط بـــه درد مزمـن، ســـازه روان شناختی 
خودکارآمــــدی درد، نقــش مهمــــی در فرآینــــد تبدیـــل درد 
حـــاد بـــه درد مزمـــن و اســـتمرار درد دارد)32(. خودکارآمــدی 
به عنوان یــــک عامـــل شـــناختی مهـــم، نقـــش برجسته ای در 
کاهـــش و کنتـرل درد، کارکردهــــای روان شناختی انطباقــی و 
ســــازگاری بــــا درد مزمـــن ایفـــا می کند)27(. شــواهد پژوهشی 
نشــان می دهــد که احســـاس خودکارآمـــدی درد بالا از طریـــق 
افزایــش ســـطح عملکــــرد اجتماعــــی و شــــغلی و افزایــــش 
ســــطح فعالیت های لذت بخش و مفیـــد از احســـاس ناامیـــدی 

بیمـــاران مبتلابــه درد مزمــــن می کاهــــد)33(.
احســاس خودکارآمــدی به مثابــه یــک عامــل شــناختی مهــم در 
کنتــرل درد، در عملکردهــای روان شــناختی انطباقــی، ناتوانــی، 
آســیب دیدگی و برآینــد درمــان عمــل می کنــد. همچنیــن 
ــهیم  ــلامت س ــای س ــادار در رفتاره ــور معن ــدی به ط خودکارآم
ــی  ــود مدیریت ــار خ ــادار در رفت ــن معن ــل پیش بی ــت و عام اس
بیمــاری محســوب گردیــده، افــراد دارای خودکارآمدی بــالا بهتر 
ــد)26(. همچنیــن  ــه خــود مدیریتــی بیمــاری مبــادرت می ورزن ب
ــای  ــا راهبرده ــن ب ــه درد مزم ــراد مبتلاب ــدی در اف خودکارآم
ــف، ورزش  ــا درد همچــون پشــتکار و انجــام وظای ــای ب مقابل ه
کــردن و گفتگــوی مثبــت بــا خــود ارتباط مســتقیم و معنــاداری 

دارد)34(.
ازآنجاکــه بیمــاران مبتلابــه درد مزمــن اغلــب دچــار ناراحتی هــا 
روان شــناختی  درمــان  هســتند،  هیجانــی  آشــفتگی های  و 
ــق و  ــود خل ــت بهب ــی جه ــامل راهبردهای ــد ش ــراد بای ــن اف ای
ــلات  ــی از مداخ ــد)35(. یک ــان باش ــناختی آن ــتی روان ش بهزیس
مؤثــر و کارآمــد کــه اخیــراً در حــوزه درمــان روان شــناختی درد 
مزمــن موردتوجــه قرارگرفتــه اســت، درمــان مثبــت نگــر رشــید 
ــاء بهزیســتی،  ــرای ارتق و ســلیگمن )2013( می باشــد)35( کــه ب
رضایــت از زندگــی، شــادکامی و ســلامت روان تدویــن و مــورد 
اســتفاده قرارگرفتــه اســت. ایــن محققــان بــا اســتفاده از نتایــج 
ــر  ــت نگ ــی مثب ــوزه روانشناس ــده در ح ــای انجام ش پژوهش ه
و جمع بنــدی آن به عنــوان تاریخچــه برنامــه مثبــت نگــر، 
ــد  ــت، تعه ــای مثب ــامل هیجان ه ــادکامی ش ــه ی ش ــه مؤلف س

همچــون افســردگی، اضطــراب، شــدت درد، ناتوانــی جســمی و 
روانــی)19 و 20(، کیفیــت خــواب)21(، کیفیــت زندگــی)22( و رضایــت 
ــد.  ــن را نشــان داده ان ــه درد مزم ــاران مبتلاب ــی)23( در بیم زندگ
ــه  ــان داد ک ــکاران)8( نش ــفی و هم ــش آقایوس ــای پژوه یافته ه
ــاب آوری  ــا ت ــوس ب ــه معک ــناختی رابط ــری روان ش انعطاف ناپذی

ــن دارد. ــه درد مزم ــاران مبتلاب بیم
از دیگـر مؤلفه هـای مرتبـط بـا روان شناسـی مثبـت کـه اخیـراً 
اسـت.  خودکارآمـدی  سـازه های  اسـت،  قرارگرفتـه  موردتوجـه 
عامـــل خودکارآمـــدی  نیـــز می توانـد پیش بینـی کننـــده 
معنــاداری بــرای رفتـــارخود مدیریتی در بیماران مبتلابه درد 
محسـوب گردد)24(. از نظر بندورا خودکارآمـــدی یـــک ســـازه 
محــوری نظریــه شــناخت اجتماعــی اســت کــه در زمینــه 
رفتارهــای ســامت به عنوان بــاور فــرد نســبت بــه توانایــی 
خــود در سازمان دهی موفقیت آمیز، توانایــی کنتـرل بـر عـادات 
سـلامت، انجــام و دسـت یابی بــه پیامدهای ارزشــمند سلامت 
در موقعیت هـا و زمینه هـای مختلـــف تعریف شـده اســـت)25(. 
اهمیـت باورهـای خودکارآمـدی در مطالعـه درد بـه ایـن جهـت 
اســت کــه ایــن ســازه تعییــن می کند فــرد در مواجهــه بــا 
مشکلات و تجربیــات آزاردهنــده چــه مقــدار تلاش خواهــد 
کــرد و تــا چــه وقــت از خــود پایــداری نشــان می دهد)26(. 
تحقیقـــات نشـــان می دهد کـــه باورهـــای خودکارآمـــدی 
توانســته اسـت بســیاری از رفتارهـای خــاص و توجیـه درد را 
در میـان مبتلایان بـه درد مزمـن تبییـن کنـد)27(. ولـز فدرمـن، 
آرنسـتین و کادیـل)28( در تحقیـق خـود بـر روی بیمـاران مبتلابه 
درد مزمـن نشـان دادنـد کـه افزایـش خودکارآمـدی بـا کاهـش 
درماندگــی هیجانــی و ناتوانــی در برابــر درد رابطــه دارد. بر 
اســاس بررسی های دورکیــن و بریــت بــارت)29( و مطابـق بــا 
نظریـــه شـــناختی اجتماعــی، افــرادی کـــه دارای ســطوح 
بالای خودکارآمـــدی درد می باشند بیشـــتر می توانند منابـــع 
مطلــوب را بــرای کاهــش درد و ناراحتــی و درنتیجه کنتــرل 

به کارگیرند. دردشـــان 
ایـــن اعتقـــاد وجـــود دارد کـــه خودکارآمـــدی درد، می توانــد 
پیامدهــــای سلامتی را بــــرای افــــراد مبتلابه بیمـاری مزمـن 
میانجیگـری نمایـد)30( افزایـش خودکارآمـدی بیمـار و مدیریـت 

3اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــاء  ــت و ارض ــای مثب ــت، رفتاره ــکار مثب ــت، اف ــان مثب هیج
نیازهــای اساســی افــراد مثــل خودمختــاری، عشــق و تعلق خاطر 
و ارتبــاط باعــث کاهــش افســردگی، افزایــش شــادکامی و 
ــج  ــوند. نتای ــراد می ش ــناختی در اف ــتی روان ش ــاس بهزیس احس
حاصــل از مطالعــه فلینــک و همــکاران)35( نشــان می دهــد کــه 
ــی  ــرای برخ ــت ب ــن اس ــت ممک ــناختی مثب ــلات روان ش مداخ
ــی رود  ــار نم ــه انتظ ــد. اگرچ ــد باش ــن مفی ــاران درد مزم از بیم
ــرای  کــه مداخــلات روان شــناختی محــدود مثبــت به تنهایــی ب
ــی  ــن کاف ــاران مزم ــا درد در بیم ــط ب ــلالات مرتب ــان اخت درم
ــی  ــرای بعض ــه ب ــد ک ــان می ده ــا نش ــای آن ه ــد، یافته ه باش
ــرای  ــودمند ب ــل س ــک مکم ــت ی ــن اس ــاران ممک ــن بیم از ای
افزایــش اثــرات ســایر مداخــلات باشــد. پیتــرز و همــکاران)44( در 
مطالعــه ای اثربخشــی روان درمانــی مثبــت را ســودمندی بالینــی 
ــادکامی و  ــش ش ــن در افزای ــن و همچنی ــت درد مزم و مدیری

ــد. ــان دادن ــن نش ــه درد مزم ــان ب ــردگی مبتلای ــش افس کاه
بــا توجــه بــه آنچــه ذکــر آن رفــت و بــا توجه بــه نتایــج مطالعات 
ــی  ــای روان درمان ــه اثربخشــی آموزه ه خــارج از کشــور در زمین
مثبــت نگــر در افزایــش میــزان مؤلفه هــای روان شناســی مثبــت 
و همچنیــن مدیریــت درد در بیمــاران مبتلابــه درد مزمــن و بــا 
توجــه بــه اینکــه تاکنــون کمتــر پژوهشــی به بررســی اثربخشــی 
ــت،  ــه اس ــن پرداخت ــاران درد مزم ــت در بیم ــی مثب روان درمان
همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش مؤثــر مؤلفه هــای خودکارآمــدی 
ــت  ــه و مدیری ــد مقابل ــناختی در فراین ــری روان ش و انعطاف پذی
ــه ای  ــای مداخل ــرای برنامه ه ــرورت اج ــت و ض ــز اهمی درد و نی
ــن  ــی ای ــت روان ــای بهداش ــن و ارتق ــور تأمی ــی به منظ و آموزش
ــر در  ــناختی مؤث ــع روان ش ــه مناب ــان ب ــز آن ــاران و تجهی بیم
ــا فشــارهای روانــی و جســمانی حاصــل از درد، ایــن  مواجهــه ب
ــر  ــت ب ــی مثب ــی روان درمان ــی اثربخش ــدف بررس ــش باه پژوه
انعطاف ناپذیــری روان شــناختی درد در  خودکارآمــدی درد و 

زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن انجــام شــد.

مواد و روش ها
ــی و  ــارش تصادف ــا گم ــراه ب ــی هم ــه تجرب ــش نیم روش پژوه
ــه  ــود. جامع ــون ب ــون و پس آزم ــز پیش آزم ــرل و نی ــروه کنت گ

ــرار  ــی ق ــه ای درمانی-آموزش ــاس برنام ــوان اس ــا، را به عن و معن
ــردن  ــال ک ــد دنب ــلیگمن )2013( معتقدن ــید و س ــد. رش داده ان
لــذت، تعهــد و معنــا در زندگــی بــه ایجــاد و تقویــت شــادکامی 
ــه  ــل عاطف ــت از قبی ــای مثب ــش مؤلفه ه ــراً نق ــد. اخی می انجام
ــن موردتوجــه پژوهشــگران  ــاب آوری و ... در درد مزم ــت، ت مثب

ــه اســت)36؛ 37(. قرارگرفت
روانشناســی مثبــت نگــر بیشــتر بــه موضــوع ایجــاد و افزایــش 
شــادکامی و خوشــنودی از زندگــی، افزایــش توانمندی هــا، 
افــراد  بــرای  بهتــر  زندگــی  یــک  ایجــاد  و  اســتعدادها 

.)38 می پــردازد)
نظریــه  بــا  نگــر مطابــق  مثبــت  روانشناســی  زمینه هــای 
ســلیگمن بــر ســه موضــوع متمرکــز اســت: 1- ســطح ذهنــی؛ 
مربــوط بــه تجــارب ذهنــی مثبــت. از قبیــل بهزیســتی و رضایت 
ــال( و  ــادی )ح ــمانی و ش ــای جس ــی، لذت ه ــته(؛ غرقگ )گذش
خوش بینــی، امیــد )آینــده( اســت. 2- در ســطح فــردی؛ مربــوط 
ــق و کار،  ــت عش ــل ظرفی ــخصی از قبی ــت ش ــات مثب ــه صف ب
ــتکار  ــی و پش ــردی، درک زیبای ــن ف ــای بی ــجاعت، مهارت ه ش
ــی  ــه فضیلت هــای مدن ــوط ب اســت. 3- در ســطح گروهــی؛ مرب
ــر  ــهروندی بهت ــوی ش ــراد را به س ــه اف ــت ک ــازمان هایی اس و س
ســوق می دهــد. ماننــد مســئولیت، نوع دوســتی، اعتــدال، صبــر 
و اخــلاق گروهــی. در برنامــه روان درمانــی مثبــت نگــر یکــی از 
مهم تریــن اهــداف، کمــک بــه ارتقــاء و افزایــش میــزان رضایــت 
از زندگــی، شــادکامی و بهزیســتی افــراد اســت. بــر اســاس ایــن 
ــد و  ــت، تعه ــای مثب ــا، هیجان ه ــش توانمندی ه ــرد، افزای رویک
ــر می ســازد و هــم باعــث  ــا هــم زندگــی را شــادتر و غنی ت معن
کاســته شــدن از مشــکلات هیجانــی می شــود. درواقــع رســیدن 
بــه بهزیســتی، رضایــت از زندگــی و شــادکامی از اهــداف غایــی 

ــد)38(. ــر می باش ــت نگ ــی مثب روانشناس
ــت  ــی مثب ــه روان درمان ــون برنام ــای انجام شــده پیرام پژوهش ه
ــادکامی،  ــزان ش ــت می ــه را در تقوی ــن برنام ــی ای ــر، اثربخش نگ
ارتقــاء  افســردگی؛  علائــم  کاهــش  و  زندگــی  از  رضایــت 
ــت  ــادکامی و رضای ــی، ش ــناختی، خوش بین ــتی روان ش بهزیس
از زندگــی)39-42( نشــان داده انــد. لیوبومرســکی و لائــوس)43( 
افزایــش  از طریــق  معتقدنــد کــه مداخله هــای مثبت گــرا 

نداقاسمی و همکاران 4
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و قبــل از اجــرای جلســات درمــان آزمودنی هــای هــر دو گــروه 
)نیکــولاس،  درد  خودکارآمــدی  پرسشــنامه های  طریــق  از 
و  )ویکســل  درد  روان شــناختی  انعطاف ناپذیــری  و   )1989
همــکاران، 2010( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. ســپس گــروه 
ــر  ــت ب ــی مثب ــوزش 6 جلســه ای روان درمان ــش تحــت آم آزمای
اســاس جلســات هفتگــی 1 ســاعته قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل 
ــان  ــات درم ــان جلس ــس از پای ــرد. پ ــت نک ــه ای دریاف مداخل
آزمودنی هــای هــر دو گــروه مجــدداً بــا ابزارهــای پژوهــش مــورد 
ارزیابــی قــرار گرفتنــد. داده هــای حاصــل از پژوهــش با اســتفاده 
از نرم افــزار آمــاری SPSS ویراســت 22 و روش آمــاری تحلیــل 
کوواریانــس مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفــت. خلاصــه اهــداف 
ــر آمــده اســت. ــی مثبــت در زی و محتــوای جلســات روان درمان

آمــاری شــامل کلیــه زنــان مبتلابــه درد مزمــن شــهر اصفهــان 
بودنــد. حجــم نمونــه شــامل 30 نفــر از زنــان مبتلابــه درد مزمن 
بودنــد کــه بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخاب شــده و 
ــارده  ــرل گم ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ــی ب ــور تصادف به ط
شــدند. ملاک هــای ورود آزمودنی هــا بــه گروه هــا عبــارت 
ــدم  ــن، ع ــلال درد مزم ــه اخت ــلا ب ــیت زن، ابت ــد از: جنس بودن
ابتــلا بــه اختلال هــای جســمانی و روانــی شــدید و عــدم 
ــام  ــن انج ــر حی ــناختی دیگ ــه روان ش ــه مداخل ــت هرگون دریاف
پژوهــش. ملاک هــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بودنــد از: 
نقــض هرکــدام از ملاک هــای ورود بــه پژوهــش، شــرکت نکــردن 
ــص در  ــان و نق ــات درم ــه از جلس ــتر از دو جلس ــا بیش در دو ی
تکمیــل پرســش نامه ها. پــس از انتخــاب و گمــارش آزمودنی هــا 

اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...

جدول 1. شرح جلسات درمانی روان درمانی مثبت رشید و سلیگمن )2013( )اقتباس از خانجانی، 1396(

هـدف از ایـن جلسـه معرفـی افـراد بـه یکدیگـر، بیـان کلـی قواعـد کارگروهـی، محرمانگی جلسـات، تأکیـد بر انجـام تکالیف 
منـزل بـود. عـلاوه بـر ایـن توضیح کلـی در مـورد برنامه داده شـد. همچنین مسـائل مطروحه در ارتبـاط با فقـدان و یا کمبود 
منابـع مثبـت از قبیـل هیجانـات مثبت، تعهـد، ارتباطات مثبت، معنـا و توانمندی های منشـی در بروز هیجانـات منفی و تاثیر 
آن بـر فراینـد درد مـورد بحـث قـرار گرفـت. آشـنایی مقدماتـی بـا مفاهیـم و سـازه های پژوهش. تکلیـف منزل: نوشـتن یک 

داسـتان مثبت در مـورد خود

معارفه و تشریح
برنامه مثبت نگر

جلسه
اول

هـدف: افـراد بـه تعییـن توانمندی های منشـی بـا اسـتفاد از پرسشـنامه VIA خـود و از جملـه توانمندی های مطرح شـده در 
معرفـی مثبت نگـر خـود پرداختنـد. توانمنـدی منشـی بـه منظـور ایجـاد و تقویـت تعهـد و غرقه گی مـورد بحث قـرار گرفت. 
نحـوه ی بـه کارگیـری نقـاط قـوت شـاخص بـه بحث گذاشـته شـد. تکلیف منـزل: تهیـه یـک دفترچه و نوشـتن سـه رویداد 

مثبـت زندگی.

تقویت نقاط قوت  و 
شناسایی احساسات 

و عواطف مثبت

جلسه 
دوم

هـدف: آشـنایی افـراد بـا ماهیـت عفـو و گذشـت. بـه آزمودنی هـا آمـوزش داده شـد تـا در حـد یـک الـی دو صفحـه بـه بیان 
ایـن بپردازنـد کـه دوسـت دارنـد دیگـران آن هـا را بـه خاطر کـدام ویژگـی مثبت شـان به خاطـر بسـپارند. در قالب یـک پیام 

نکوداشـت یـا بزرگداشـت در پایـان عمـر تکلیـف منـزل: نـگارش یـک نامه اعلام گذشـت و بخشـش

گذشت و بخشش و 
میراث شخصی

جلسه
سوم

هـدف: تأکیـد بـر خاطرات خوب و قدرشناسـی به عنوان شـکلی پایدار از سپاسـگزاری مـورد بحث قرار گرفـت. نقش خاطرات 
خـوب و بـد، بـا تمرکـز و تأکیـد بـر قدرشناسـی مورد بحث قـرار گرفـت. افراد پس از تأمل، نخسـتین پیشـنویس یـک نامه ی 
قدرشناسـی را خطـاب بـه کسـی کـه هرگـز آن گونه که بایـد و شـاید از وی قدردانی نکرده اند نوشـتند. تکلیف منـزل: نگارش 

یـک نامـه قدرشناسـی و سپاسـگزاری و تقدیم آن به شـخص مورد نظر

سپاسگزاری و
قدرشناسی

جلسه 
چهارم

هـدف: شـتاب در بهره گیـری از لـذات بـه عنـوان تهدیـدی احتمالی برای لـذت تدریجی مطرح می شـود و راه مقابلـه با آن نیز 
آمـوزش داده شـد. افـراد در تمرین هایـی در ارتبـاط بـا التـذاذ شـرکت کردنـد که در آن هـا از شـیوه ها و راهبردهـای متنوعی 

اسـتفاده می شـد. تکلیـف منـزل: انجـام فعالیت هـای لـذت بخش مطابق بـا اصل التـذاذ و کار بـا طمأنینه

التذاذ/ لذت تدریجی 
و پیوسته

جلسه 
پنجم

هـدف: بـه افـراد پیرامـون نحـوه ی واکنش فعال سـازنده در قبـال اخبار خوشـی کـه از دیگـران دریافت می کننـد آموزش های 
لازم داده شـد. افـراد بـه تمرین واکنش سـازنده و فعـال به عنوان راهبردی بـرای تقویت ارتباطات مثبـت پرداختند. در انتهای 

ایـن جلسـه، ضمـن جمع بنـدی نهایـی و گرفتن بازخورد، پـس آزمون اول اجرا شـد. 

ارتباطات مثبت در 
تأمین بهزیستی و 

بازخورد فعال-
سازنده

جلسه 
ششم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مطـرح کرده اسـت، قرار دارد. پرسشـنامه خودکارآمـدی درد یک 
ابـزار خودگزارشـی و دارای 10 عبـارت اسـت و هر عبـارت، میزان 
ارزیابـی بیمـار از توانایـی وی را بـرای انجام گروهـی از فعالیت ها، 
بـا وجـود درد بـر اسـاس یـک مقیـاس لیکـرت 7 درجـه ای مورد 
پرسـش قـرار می دهد. نمـره ی بیمـار در این مقیاس بیـن صفر تا 
60 تغییـر می کنـد و نمـره ی بالاتـر مبین احسـاس خودکارآمدی 
بالاتـر در مواجهـه بـا درد مزمـن اسـت. همچنیـن اعتبار سـازه ی 
نسـخه ی فارسـی PSEQ در نمونـه ای متشـکل از 169 بیمـار 
مبتـلا بـه درد مزمـن مـورد بررسـی قـرار گرفتـه ویافته هـای بـه 
دسـت آمـده نشـانگراعتبار و پایایی مطلوب نسـخه ی فارسـی آن 
اسـت. بـه عـلاوه نتایج تحلیـل عامل تاییـدی حاکی از این اسـت 
که پرسشـنامه ی خودکارآمدی درد از یک عامل، اشـباع اسـت)45(.

یافته ها
ــن  ــال و میانگی ــا 60 س ــه ســنی شــرکت کنندگان از 27 ت دامن
ســنی گــروه آزمایــش 40/52 و میانگیــن ســنی گــروه کنتــرل 
42/09 بــود. جــدول 2 یافته هــای توصیفــی ابعــاد انعطــاف 
ــب  ــدی درد را برحس ــناختی درد و خودکارآم ــری روان ش ناپذی

ــد. ــان می دهن ــی نش ــل ارزیاب ــی و مراح ــت گروه عضوی

مقیــاس انعطاف ناپذیــری روانشــناختی درد )PIPS(: یــک
پرسشـنامه 16 سـؤالی اسـت که توسـط ویکسـل و همـکاران)23( 
طراحی شـده اسـت. شـامل دو خرده مقیاس اجتناب از درد )10 
سـؤال( و آمیختگـی شـناختی )6 سـؤال( اسـت و کل مقیـاس، 
انعطافناپذیـری روانشـناختی نسـبت بـه درد را می سـنجد. نمـره 
بنـدی سـؤالات آن بـر اسـاس مقیـاس 7 درجـه ای لیکـرت بیـن 
نمـره 1 )اصـلًا درسـت نیسـت( نا 7 )کاملًا درسـت اسـت( اسـت 
کـه نمـره کل می توانـد بیـن 16 تـا 112 باشـد. پایایـی درونـی 
فـرم اصلـی آن بـر اسـاس آلفـای کرونبـاخ بـرای کل مقیـاس 
انعطافناپذیـری روانشـناختی 0/87 و برای خـرده مقیاس اجتناب 
از درد 0/89 و بـرای آمیختگـی شـناختی 0/69 گـزارش شـده 
اسـت)23(. پایایـی ایـن پرسـش نامـه بـر اسـاس آلفـای کرونبـاخ 
در پژوهـش آقایوسـفی و همـکاران)8( بـرای کل انعطاف ناپذیـری 
و  درد  از  اجتنـاب  آزمـون  خـرده  بـرای  و   0/90 روانشـناختی 

آمیختگـی شـناختی بـه ترتیـب 0/91 و 0/80 بـه دسـت آمـد.
پرسشـنامه    :)PSEQ( درد  خودکارآمـدی  پرسشـنامه 
خودکارآمدی درد در سـال 1989 به منظور ارزیابی خودکارآمدی 
درد بیمـارن مبتـلا بـه دردهـای مزمن توسـط نیکولاس سـاخته 
شـد. ایـن پرسشـنامه بر پایه مفهومـی که بنـدورا از خودکارآمدی 

نداقاسمی و همکاران

جدول 2. یافته های توصیفی آزمودنی های پژوهش در ابعاد انعطاف ناپذیری روان شناختی درد و خودکارآمدی درد بر حسب عضویت 
گروهی و مراحل ارزیابی

کنترل)n=15(آزمایش)n=15(مرحلهمتغیر

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

اجتناب درد
42/635/2145/096/23پیش آزمون

38/154/1244/815/86پس آزمون

آمیختگی شناختی
23/423/7820/815/45پیش آزمون

20/263/0520/185/11پس آزمون

انعطاف ناپذیری روان 

شناختی درد

66/056/8365/908/64پیش آزمون

58/425/55657/96پس آزمون

خودکارآمدی درد
33/733/61364/19پیش آزمون

36/893/2635/633/72پس آزمون
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براســاس نتایــج جــدول2 در ابعــاد انعطاف ناپذیری روان شــناختی
و خودکارآمــدی درد در میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش و 
ــج از  ــل نتای ــه و تحلی ــت تجزی ــی دارد. جه ــرل تفاوت های کنت
ــره  ــک متغی ــره و ت ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی آزم
اســتفاده شــد. اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس مســتلزم 
ــه  رعایــت مجموعــه ای از پیــش فرض هــا می باشــد. همــان گون
کــه اشــاره گردیــد گمــارش آزمودنی هــا بــه گروه هــای پژوهــش 
ــا توجــه  ــن ب ــی انجــام شــده اســت. همچنی ــه صــورت تصادف ب
ــه اســتفاده از ابزارهــای اســتاندارد جهــت ارزیابــی متغیرهــای  ب
ــری  ــاس اندازه گی ــودن مقی ــه ای ب ــرض فاصل ــش ف ــته، پی وابس
متغیرهــای وابســته رعایــت شــده اســت. از ســوی دیگــر حجــم 

ــا 15  ــن پژوهــش مســاوی ب ــرل در ای ــش و کنت ــروه آزمای دو گ
ــد.  ــان می ده ــاوی را نش ــی مس ــه حجم ــت ک ــوده اس ــر ب نف
گمــارش تصادفــی معمــولاً بــا نرمــال بــودن توزیــع همــراه اســت 
ــا  ــوی، 1386(. ام ــدارد )مول ــتقل ن ــی مس ــه ارزیاب ــازی ب و نی
ــون  ــا از آزم ــال داده ه ــع نرم ــان از توضی ــت حصــول اطمین جه
ــودن توضیــع داده هــا و  ــال ب شــاپیرو-ویلکز جهــت بررســی نرم
ــتفاده شــد  ــرات اس ــس نم ــت تســاوی واریان ــن جه ــون لوی آزم
و پیــش فرض هــای اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس تأییــد 
گردیــد. جــدول 3 نتایــج تحلیــل کواریانــس چنــد متغییــری را 
در رابطــه بــا اثربخشــی روان درمانــی مثبــت بــر انعطاف ناپذیــری 

روان شــناختی درد آزمودنی هــا نشــان می دهــد.

اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی درد مبتلایان به درد مزمن

توان آماریاندازه اثرمعناداریDfFمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

143/947123/2260/0000/4820/996اجتناب از درد

24/35916/0040/0220/1940/654آمیختگی شناختی

273/972118/7630/0000/4290/986انعطاف ناپذیری روان شناختی درد

بــر اســاس نتایــج جــدول 3 تفــاوت معنــی داری بیــن نمــرات پــس آزمــون گــروه آزمایــش و کنتــرل در ابعــاد اجتنــاب از درد، آمیختگــی 
شــناختی و نمــرات کل انعطــاف ناپذیــری روان شــناختی درد وجــود دارد. بــر اســاس یافته هــای توصیفــی نیــز گــروه آزمایــش در پــس 
آزمــون در ابعــاد مذکــور نمــرات کمتــری نســبت بــه گــروه کنتــرل کســب کرده انــد. میــزان انــدازه اثــر نشــان می دهــد کــه بــه ترتیــب 
48، 19 و 42 درصــد از تغییــرات نمــرات ابعــاد اجتنــاب از درد و آمیختگــی شــناختی و نمــرات کل انعطــاف ناپذیــری روان شــناختی در 
نتیجــه عضویــت گروهــی می باشــد. بــه عبارتــی مداخلــه روان درمانــی مثبــت باعــث تغییــرات 48 درصــدی اجتنــاب از درد، 19درصــدی 

.)P>0/05(آمیختگــی شــناختی، 42 درصــدی انعطــاف ناپذیــری روان شــناختی درد آزمودنی هــای گــروه آزمایــش شــده اســت

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوورایانس تک متغیری جهت مقایسه گروه های پژوهش در نمرات پس آزمون خودکارآمدی درد

توان آماریاندازه اثرمعناداریFمیانیگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

242/6551242/65589/2780/0000/7741پیش آزمون

56/194156/19420/6750/0000/4430/992عضویت گروهی

70/667262/718خطا

4016330کل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــی داری بی ــاوت معن ــدول 4، تف ــای ج ــاس یافته ه ــر اس ب
گــروه آزمایــش و کنتــرل در نمــرات پــس آزمــون خودکارآمــدی 
ــبت  ــه نس ــش ب ــروه آزمای ــراد گ ــود و اف ــاهده می ش درد مش
ــس  ــتری در پ ــرات بیش ــن نم ــون، میانیگی ــش آزم ــرات پی نم
آزمــون خودکارآمــدی درد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل کســب 
کرده انــد)P>0/05(. انــدازه اثــر 44% نشــان می دهــد کــه 
0/44 از تفاوت هــا در متغیــر وابســته خودکارآمــدی درد در 
ــد،  ــی می باش ــت گروه ــی از عضوی ــون ناش ــس آزم ــه پ مرحل
ــش 44  ــث افزای ــت باع ــی مثب ــه روان درمان ــی مداخل ــه عبارت ب
ــن  ــه درد مزم ــلا ب ــراد مبت ــدی درد در اف ــدی خودکارآم درص

شــده اســت.

بحث
ــی  ــی روان درمان ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
مثبــت بــر انعطــاف ناپذیــری روان شــناختی درد و خودکارآمدی 
درد زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن در شــهر اصفهــان انجــام شــد. 
ــث  ــت باع ــی مثب ــه روان درمان ــه مداخل ــان داد ک ــج نش نتای
ــدی درد  ــناختی و خودکارآم ــری روان ش ــاف ناپذی ــود انعط بهب
آزمودنی هــا شــده اســت. ایــن نتایــج بــه طــور غیرمســتقیم بــا 
نتایــج مطالعــات فلینــک و همــکاران)35( و پیتــرز و همــکاران)45( 
ــی  ــورت مقدمات ــه ص ــت را ب ــی مثب ــی روان درمان ــه اثربخش ک
بــر مؤلفه هــای روان شــناختی مبتلایــان بــه درد مزمــن نشــان 

ــد. ــوان می باش ــد، همخ داده ان
همســو بــا مبانی نظــری و پژوهشــی رو بــه افزایش روان شناســی 
ــرای  ــت ب ــن اس ــت ممک ــناختی مثب ــلات روانش ــت، مداخ مثب
ــازی  ــتای توانمندس ــز در راس ــن نی ــاران درد مزم ــی از بیم برخ
ــد باشــد. اگرچــه انتظــار  ــا درد مفی ــه ب ــد مقابل ــا در فراین آن ه
نمــی رود کــه مداخــلات روانشــناختی محــدود مثبــت بــه 
ــاران  ــا درد در بیم ــط ب ــلالات مرتب ــان اخت ــرای درم ــی ب تنهای
ــرای  ــه ب ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــا می ت ــد، ام ــی باش ــن کاف مزم
ــک مکمــل ســودمند  ــاران ممکــن اســت ی ــن بیم بعضــی از ای
ــه  ــه ک ــد. همانگون ــایر مداخــلات باش ــرات س ــش اث ــرای افزای ب
ــی  ــی روان درمان ــه ای اثربخش ــکاران)45( در مطالع ــرز و هم پیت
مثبــت را ســودمندی بالینــی و مدیریــت درد مزمــن و همچنیــن 

ــه درد  ــان ب ــش شــادکامی و کاهــش افســردگی مبتلای در افزای
ــد. ــن نشــان داده ان مزم

ــی  ــه روان درمان ــت ک ــوان گف ــر می ت ــج حاض ــن نتای در تبیی
ــه  ــاد ب ــش اعتم ــت، افزای ــق ایجــاد عواطــف مثب ــت از طری مثب
نفــس، شــناخت و ارتقــای توانمندی هــا، پذیــرای تجربــه جدیــد 
بــودن، احســاس خــوب و داشــتن اهــداف کوتــاه مــدت و بلنــد 
مــدت در زندگــی بــه افزایــش خودکارآمــدی و انعطــاف پذیــری 
ــه  ــوان ب ــن می ت ــد. همچنی ــراد کمــک می کن روان شــناختی اف
ــای  ــی از ویژگی ه ــرد. یک ــاره ک ــی اش ــان گروه ــرات درم تاثی
عمــده درمان هــای گروهــی »همبســتگی گروهــی« اســت؛ 
ــود را  ــای آن خ ــه اعض ــروه، ک ــک گ ــه در ی ــورت ک ــن ص بدی
ــا  ــر را ارتق ــعادت یکدیگ ــودی و س ــه بهب ــد ک ــد می دانن متعه
بخشــند بــه ارائــه بازخوردهــای ســازنده بــه همدیگــر مبــادرت 
ورزنــد. از اینــرو دور از انتظــار نیســت کــه بعــد از شــکل گیــری 
همبســتگی گروهــی در آزمودنی هــای ایــن پژوهــش بــه منظــور 
ــه ایــن هــدف، کــه بهبــودی را در همگروهــی خــود  رســیدن ب
ــد و  ــان کنن ــود را پنه ــی خ ــای منف ــد، هیجان ه ــت کنن تقوی
ــه از  ــد ک ــت گمارن ــی هم ــای مثبت ــه بازخورده ــه ارائ ــاً ب صرف
ــود و همچنیــن اســتفاده از  جلســات درمــان عایدشــان شــده ب
تجربیــات ســایر افــراد و بازخوردهــای آنــان؛ لــذا ایــن یافتــه، که 
روان درمانــی مثبــت بــه افزایــش خودکارآمــدی درد و انعطــاف 
ــل  ــه دلی ــاید ب ــت، ش ــده اس ــر ش ــناختی منج ــری روان ش پذی

ــوده اســت. ــودن درمــان نیــز ب ماهیــت گروهــی ب
همچنیــن تأکیــد بــر رفتارهــای وابســته بــه رضایــت از زندگــی 
ماننــد غلبــه بــر چالش هــای زندگــی، تجربــه هیجانــات 
ــات  ــه از اقدام ــا ک ــت، خودارزشــمندی و انتخــاب فعالیت ه مثب
مثبــت می بانشــد، می توانــد  روان شناســی  تکنیک هــای  و 
در افزایــش تــوان مبتلایــان بــا درد در نحــوه کنارآمــدن و 
ــات  ــراد درای هیجان ــد. اف ــذار باش ــان تاثیرگ ــدی آن خودکارآم
ــال  ــه احتم ــراد ناراضــی ب ــا اف ــه ب ــت و خشــنود در مقایس مثب
بیشــتری خوشــبین، امیــدوار، دارای نگــرش مثبــت و علاقــه مند 
هســتند در حالــی کــه افــرادی بــا رضایــت کــم از زندگــی، خود، 
گذشــته و آینده شــان، دیگــران و نیــز رویدادهــا و موقعیت هــای 
زندگــی خــود را نامطلــوب ارزیابــی، و هیجان هــای منفــی ماننــد 
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ــد)24(. ــا می باش ــی بیماری ه ــا خودمدیریت ــی ب ــیوه ی زندگ ش
ــر  ــه تأثی ــوان ب ــن می ت ــا همچنی ــن یافته ه ــن ای ــرای تبیی ب
ــاد  ــه اعتق ــا ب ــود. بن ــاره نم ــت اش ــای مثب ــرد هیجان ه و کارک
ــه از  ــراد ک ــت در اف ــای مثب ــاد هیجان ه ــون)38( ایج فردریکس
ــر اســت؛  ــی روانشناســی مثبتنگ ــای اصل ــا و مفروضه ه تمرین ه
ــاد و  ــی، ایج ــای منف ــر هیجان ه ــودن اث ــی نم ــه خنث ــر ب منج
افزایــش منابــع شــخصی، ارتقــاء تــاب آوری روانشــناختی، 
ــاد  ــن ایج ــناختی و همچنی ــمی و روانش ــلامت جس ــش س افزای
ــن  ــه ای ــود در نتیج ــان، می ش ــی انس ــرای بالندگ ــتر لازم ب بس
افزایــش تــاب آوری و افزایــش منابــع شــخصی میزان خوشــبینی 
افــراد یعنــی انتظــار مثبــت آنــان در مــورد واقــع آینــده افزایــش 
ــه گســترش و ســاخت  ــه نظری ــر پای ــد. فردریکســون)38( ب می یاب
ــا  ــت ب ــود عواطــف مثب ــد اســت وج ــت معتق ــای مثب هیجان ه
ســطوح بــالای خلاقیــت و انعطاف پذیــری روان شــناختی رابطــه 
معنــادار دارد. بــه بــاور وی کســانی کــه عواطــف مثبــت بالایــی 
دارنــد قــادر بــه تجربــه لــذت هســتند. دامنــه تفکــر وســیع تر و 
خلاقانــه تــری دارنــد و از تفکــرات خوشــبینانه تــری برخــوردار 
هســتند. همچنیــن دارا بــودن عواطــف مثبــت نقــش مهمــی در 
ــی،  ــلامت هیجانی-اجتماع ــبینی، س ــی، خوش ــت از زندگ رضای
ــد.  ــا می کن ــراد ایف ــرد اف ــمانی و عملک ــلامت جس ــناخت، س ش
همچنیــن فردریکســون)38( بــر پایــه نظریــه گســترش و ســاخت 
پیرامــون کارکردهــای هیجان هــای مثبــت معتقــد اســت وجــود 
ــا و عواطــف منفــی  ــر هیجان ه ــا و عواطــف مثبــت، اث هیجان ه
ــد  ــه ابطالســازی، معتق ــا طــرح نظری ــد. وی ب ــی می نمای را خنث
ــدی  ــای کارآم ــوان پادزهره ــه عن ــت ب ــای مثب ــت هیجان ه اس
ــد.  ــدار هیجان هــای منفــی عمــل می کنن ــرات پای ــر تأثی در براب
ــرات  ــد تأثی ــت می توانن ــای مثب ــر، هیجان ه ــارت دیگ ــه عب ب
ــی( ابطــال  ــا خنث ــح و ی ــی را تصحی ــای منف ناشــی از هیجان ه
ــوزش  ــراد آم ــه اف ــز ب ــر نی ــت نگ ــای مثب ــد. در تمرین ه )نماین
داده می شــود تــا ســه رویــداد مثبــت در زندگــی روزانــه 
ــه  ــراد ایــن رویدادهــا راب خــود را ثبــت نماینــد. از آنجــا کــه اف
توانمندی هــای خــود نســبت می دهنــد در آنــان هیجــان و 

ــود. ــاد می ش ــت ایج ــف مثب عواط
ــوم  ــای حــوزه عل ــایر پژوهش ه ــد س ــز مانن پژوهــش حاضــر نی

ــن  ــر ای ــد. ب ــه می کنن ــراب و افســردگی بیشــتری را تجرب اضط
ــری  ــا تأثی ــت ب ــی مثب ــه روان درمان ــوان گفــت ک اســاس، می ت
ــات منفــی و روابــط  ــر هیجان ــات مثبــت ب ــر غلبــه هیجان کــه ب
ــدی  ــه خودکارآم ــود ک ــران دارد، موجــب می ش ــا دیگ ــت ب مثب
ــه درد مزمــن  و انعطــاف پذیــری روان شــناختی افــراد مبتــلا ب
ــه ســمت ابعــاد مثبــت گرایــش پیــدا کنــد.  ــل یافتــه و ب تعدی
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــای ب یافته ه
روان درمانــی مثبــت گــرا بــه عنــوان یــک درمــان مثبــت گــرا 
باعــث افزایــش هیجان هــای مثبــت مثــل شــادکامی، بهزیســتی 
ــی می شــود. لیبومیرســکی و  ــت از زندگ روان شــناختی و رضای
لائــوس)43( معتقدنــد کــه مداخله هــای روان درمانــی مثبــت نگــر 
ــت  ــای مثب ــکار و رفتاره ــت، اف ــش هیجــان مثب ــق افزای از طری
ــاری، عشــق  ــل خودمخت ــراد مث ــای اساســی اف و ارضــای نیازه
ــش  ــث کاهــش افســردگی، افزای ــاط، باع ــر و ارتب ــق خاط و تعل
ــود. در  ــناختی می ش ــتی روان ش ــاس بهزیس ــادکامی و احس ش
ــرا  ــت گ ــی مثب ــه روان درمان ــت ک ــوان گف ــتا می ت ــن راس همی
ــاس  ــش احس ــث افزای ــت باع ــان مثب ــاد هیج ــا ایج ــد ب می توان
ــزان  ــش می ــا، کاه ــش معن ــا و افزای ــت توانمندی ه ــذت، تقوی ل
بدبینــی نســبت بــه آینــده و جهــان شــده و خــوش بینــی جــای 
ــراد  ــی اف ــتی هیجان ــرای بهزیس ــه را ب ــرد و زمین آن را می گی
ــت  ــی مثب ــه روان درمان ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــم می کن فراه
ــش  ــق افزای ــط از طری ــی و فق ــم منف ــر علای ــد ب ــدون تاکی ب
ــت  ــای مثب ــا و ویژگی ه ــت توانمندی ه ــذت، تقوی ــاس ل احس
فــردی و افزایــش احســاس معنــا و هدفمنــدی در زندگــی 
ــی  ــتی هیجان ــی و بهزیس ــش خوش بین ــث افزای ــد باع می توان
و بــه تبــع آن باعــث افزایــش خودکارآمــدی فــرد شــود. 
ــال و ســازگارانه  ــه ای فع ــا روش مقابل ــولاً ب ــدی معم خودکارآم
ــه  ــت ک ــراه اس ــی درد هم ــا خودمدیریت ــی ب ــه عبارت ــا ب و ی
ــا  ــاب از موقعیت ه ــای اجتن ــه ج ــرد ب ــه ف ــود ک ــث می ش باع
ــلاش بیشــتری از  ــد و پشــتکار و ت ــدا کن ــش پی ــا گرای ــه آ نه ب
خــود نشــان دهــد )ترنــر(. بنابرایــن خودکارآمــدی نــه تنهــا یک 
ســازه خدشــه ناپذیــر دارای قــدرت پیــش بینــی مســجّل شــده 
ــه  ــوده)46( بلک ــاری ب ــای رفت ــون عملکرده ــای گوناگ در جنبه ه
عامــل مهــم معنــاداری در انــواع مختلــف رفتارهــای مربــوط بــه 

9اثربخشی روان درمانی مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختی ...
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ــه  ــه: نمون ــه اینک ــود از جمل ــی ب ــاری دارای محدودیت های رفت
پژوهــش حاضــر صرفــاً زنــان مبتــلا بــه درد مزمن شــهر اصفهان 
بــوده و در تعمیــم نتایــج بــه ســایر جمعیت هــای ســنی و 
مــردان و ســایر نقــاط بایــد جوانــب احتیــاط را رعایــت نمــود. از 
ــود  دیگــر محدودیت هــای ایــن پژوهــش نبــود دوره پیگیــری ب
کــه بواســطه محدودیت هــای زمانــی امــکان پیگیــری بلندمــدت 
وجــود نداشــت. اســتفاده از ابــزار خودگزارشــی نیــز کــه همــواره 
ــه روســت، از  ــا روب ــب آزمودنی ه ــوگیری از جان ــداری س ــا مق ب
ــج  ــتای نتای ــد. در راس ــش می باش ــای پژوه ــر محدودیت ه دیگ
پژوهــش حاضــر و بــا توجــه بــه کوتــاه مــدت بــودن و در نتیجــه 
مقــرون بــه صرفــه بــودن و همچنیــن تمرینــات آن نســبت بــه 
ســایر رویکردهــای درمانــی کــه ســاده تر و قابــل فهم تــر اســت، 
پیشــنهاد می شــود که متخصصــان، روان شناســان، روان پزشــکان 
ــی  ــن، روان درمان ــه درد مزم ــان ب ــا مبتلای و مشــاوران در کار ب
مثبــت را بــه عنــوان شــیوه ای نویــن و مؤثــر و متفــاوت جهــت 
توانمنــد کــردن ایــن افــراد در مدیریــت درد و فراینــد کنارآمــدن 
بــا درد و افزایــش مؤلفه هــای مثبــت هیجانــی، رفتــاری و 

شــناختی ایــن افــراد مدنظــر داشــته باشــند.

نداقاسمی و همکاران 10
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AbStRACt

Aims and background: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of positive psychotherapy 
on pain self-efficacy and psychosocial inflexibility in women with chronic pain. 
Materials and methods: Semi-experimental research design was a pre-test and post-test type with control 
group. The statistical population included all women with chronic pain in Isfahan. The sample size of the study 
consisted of 30 women with chronic pain. They were selected by purposeful sampling and randomly assigned 
to two groups of experimental and control groups. The experimental group underwent a positive therapeutic 
educational intervention of 6 sessions weekly sessions while the control group received no training at all. The data 
collection tools were PES (Nicholas, 1989) and pain psychological inflexibility (PSEQ) (Wicksell et al., 2010).
Findings: The results of covariance analysis indicated that there were significant differences between the scores 
of self-efficacy of pain and the dimensions of the psychological inflexibility of the pain in the experimental and 
control groups in the post-test stage. At the post-test stage, the experimental group in comparison with the control 
group, obtained more scores in the degree of self-efficacy and less scores in psychosocial disorder. 
Conclusion: Based on the findings, it could say that the treatment of positive psychology is an important factor 
in improving the self-efficacy and pain relief in patients with chronic pain.
Keywords: Positive Psychotherapy, Psychosocial inflexibility,  Self-Efficacy of Pain, Chronic Pain
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