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ABSTRACT
Aim and background: Multiple sclerosis or MS is a chronic and degenerative disease of the central nervous 
system that has an increasing prevalence within the last two decades. This study aimed to investigate the effec-
tiveness of positive psychotherapy on health anxiety and pain self-efficacy in patients with multiple sclerosis.
Material and Methods: The research method was a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group. The statistical population of the study included patients with multiple sclerosis submitted to the Iranian 
MS Association, of whom 30 people were selected through purposive sampling among those referred to the 
Iranian MS Association in the summer of 2024 and were randomly assigned to two experimental and control 
groups (15 people in each group). The research instruments were Salkowski et al.'s health anxiety (2002) 
and Nicholas's pain self-efficacy (1990). The experimental group underwent 8 sessions of 60-minute positive 
psychotherapy, and the control group did not receive any intervention. The research data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance using SPSS version 24 software.
Results: The results showed that positive psychotherapy was effective on health anxiety (F=33.51, P=0.001) 
and pain self-efficacy (F=18.26, P=0.001) in patients with multiple sclerosis.
Conclusion: According to these results, it can be said that positive psychotherapy is effective in reducing 
health anxiety and increasing pain self-efficacy, and this treatment can be used for patients with multiple scle-
rosis.
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69 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15 ، شماره 4، زمستان 1403

اثربخشی روان‌درمانی مثبت‌گرا بر اضطراب سلامت و خودکارآمدی درد بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس  

مجید صفاری‌نیا1، فاطمه اسدپور2*
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چکیده
زمینــه و هــدف: مولتیپــل اســکلروزیس یــا بیمــاری ام اس یــک بیمــاری مزمــن و تخریبــی اعصــاب مرکــزی اســت کــه در دو دهــه 
ــر اضطــراب ســامت و  ــا هــدف بررســی اثربخشــی روان‌درمانــی مثبت‌گــرا ب اخیــر شــیوع روزافزونــی داشــته اســت. ایــن پژوهــش ب

خودکارآمــدی درد بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد.
ــق  ــاري تحقی ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــوع پیش‌آزمون_پس‌آزم ــی از ن ــش نیمه‌آزمایش ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
شــامل بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجمــن ام اس ایــران بودنــد کــه از بیــن افــراد مراجعــه کننــده بــه انجمــن ام اس 
ایــران در تابســتان ســال 1403 تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و 
گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( جایدهــی شــدند. ابزارهــای پژوهــش اضطــراب ســامت سالکوســکی و همــکاران )2002( و خودکارآمــدی 
درد نیکــولاس )1990( بــود. گــروه آزمایــش تحــت ۸ جلســه 6۰ دقیقــه‌ای روان‌درمانــی مثبت‌گــرا قــرار گرفتنــد و گــروه گــواه هیــچ 
ــزار SPSS نســخه  ــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و اســتفاده از نرم‌اف ــه‌ای دریافــت نکــرد. داده‌هــای پژوهــش ب مداخل

24 تجزیــه و تحلیــل شــد.
 ،F=18/26( و خودکارآمــدی درد )P=0/001 ،F=33/51( نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه روان‌درمانــی مثبت‌گــرا بــر اضطــراب ســامت

P=0/001( بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس تأثیــر داشــته اســت.
ــش  ــامت و افزای ــراب س ــش اضط ــر کاه ــرا ب ــی مثبت‌گ ــت روان‌درمان ــوان گف ــج می‌ت ــن نتای ــه ای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی

ــرد. ــتفاده ک ــکلروزیس اس ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــان ب ــن درم ــوان از ای ــوده و می‌ت ــر ب ــدی درد مؤث خودکارآم
واژه های کلیدی: روان‌درمانی مثبت‌گرا، اضطراب سلامت، خودکارآمدی درد، مولتیپل اسکلروزیس

نویسـنده مسـئول: فاطمه اسدپور،دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، دانشگاه بین‌الملل پیام نور، اربیل، عراق
           Asadpourf250@gmail.com :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

یک  (اسام)یا  (Multiple sclerosis) یسمولتیپل اسکلروز

بیماری خود ایمنی است که سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار 

های مغز و دهد و موجب تخریب میلین و آسیب به آکسونمی

 علائممغز  درگیر شدن ماده سفید و خاکستری .(1)شودنخاع می

جسمانی،  هایکند که باعث نقصمی و نشانگان بالینی را ایجاد

و ماهیت خودایمنی  شودو روانی می ناتوانی و تغییرات شناختی

دارد؛ به این معنی که دستگاه ایمنی بدن، علیه قسمتی دیگر از 

یگانه واکنش غیرعادی نشان بدن به عنوان یک عامل ب

هایی از سیستم عصبی را در این آسیب توانایی بخش. (2)دهدمی

کند و در نتیجه طیف وسیعی از ها مختل میانتقال سیگنال

جسمی، روحی و گاه  مشکلاتها از جمله نشانهو  علائم

دامنه سنی شروع این بیماری بین  .(3)شودروانپزشکی ایجاد می

سال است و میزان شیوع آن  37ا میانگین سنی ب سال 07تا  27

تا  11اغلب در بزرگسالان و  در زنان دو تا سه برابر مردان است

روزیس منجر به لتیپل اسکلوبیماری م .(0)دینمایسال بروز م 17

های حسی و حرکتی در فرد بیمار ناتوانی و ایجاد انواع اختلال

و با مشکلاتی مانند شدت و دفعات عود بیماری،  (1)شودمی

و مشکلات  اضطرابپایین بودن حمایت اجتماعی ادراك شده، 

 .(6)های روانشناختی همراه استعاطفی و اقتصادی، و اختلال

نیمی از بیماران مبتلا به دهد که میمطالعات انجام شده، نشان 

از نظر بالینی سطح بالایی از اضطراب و  سیاسکلروز پلیمولت

 10تا  8/11تواند اضطراب مینند و کپریشانی را تجربه می

را تحت تأثیر  سیاسکلروز پلیمولتبه درصد از بیماران مبتلا 

یف ط ،سیاسکلروز پلیمولتمبتلا به  افراداز برخی . (0)قرار دهد

از یک بیماری  علائمیوسیعی از عوامل را به غلط به عنوان 

این سوء تعبیرهای مبتنی  .(8)کنندجسمی خطرناك تفسیر می

افکار منفی بیشتری و  هاگیری فرضخطر منجر به شکل بر

گردد در نتیجه این افکار غالباً به وسیله تصویرهای ذهنی می

 اضطراب سلامت شود و به این ترتیب فردمی هیجانی تقویت

(Health Anxiety) (9)کندشدید و مداومی را تجربه می .

جسمی  سلامتیبا نگرانی مستمر درباره شرایط  سلامتاضطراب 

صورتی که مشکل جسمانی خاصی وجود  همراه است و حتی در

. افراد با (17)نداشته باشد همچنان این اضطراب وجود دارد

و تحریف شده در مورد اضطراب سلامتی، اعتقادات ناکارآمد 

های فیزیکی جزئی، ها بر نقصسلامت خودشان دارند و آن

اسات مبهم فیزیکی متمرکز مشکلات جسمانی و احس

 .(11)شوندمی

 پلیبه عنوان یک مشکل شایع در بیماران مولت (Pain) درد

درصد  87تا  17شناخته شده است به طوری که  سیاسکلروز

 تواند تضعیفدرد می .(12)اندمودهاین بیماران، درد را گزارش ن

ترین نشانه باشد و عملکرد را تحت تأثیر قرار دهد. کننده

خودکارآمدی از جمله عوامل روانشناختی مرتبط با درد است که 

 .(13)تواند ظرفیت فرد را برای مقابله با درد افزایش دهدمی

عبارت است از میزان  (Pain self-efficacy) خودکارآمدی درد

اش برای حفظ عملکرد به رغم وجود طمینان فرد به تواناییا

های ادراکی مربوط به درد نقش آن در بهبود ناتوانایی درد، که

ای در باورهای خودکارآمدی نقش عمده. (10)تایید شده است

های مختلف کند و بر جنبهسازگاری دردهای مزمن ایفا می

های خاص بیماریزندگی بیماران با دردهای مزمن یا برخی از 

افراد دارای خودکارآمدی پایین به جای رفع . (11)تأثیر گذار است

ش بر لامشکل و برخورد مناسب، از آن اجتناب کرده، دست از ت

دهند و دارند؛ مقاومت و پایداری چندانی از خود نشان نمیمی

بینانه برخورد ت رخ داده واقعلادر برخورد با مسائل و مشک

 .(16)کنندنمی

ها، در جوامع مختلف منحصر به درمان بسیاری از بیماری

های کلاسیک پزشکی نیست. از جمله استفاده از روش

اهمیت شناختی بوده و از هایی که مبتنی بر مبانی روانروش

برخوردار است،  سیاسکلروز پلیمولت بالایی در درمان بیماری
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 ... درد یگرا بر اضطراب سلامت و خودکارآمدمثبت یدرمانروان یاثربخش 01

 5441ان ، زمست4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 .(10)تاس (Positive psychotherapy) گرامثبت یدرمانروان

 که است درمانیروان در رویکردی ،گرامثبت یدرمانروان

 هیجانات و هاتوانمندی ایجاد با و خاص طوربه و اعتبارش تجربی

 تخفیف و به مراجع زندگی در معنا افزایش همراه است و با مثبت

. (18)پردازدمی شادکامی افزایش و روانی هایآسیب تسکین

شود؛ بلکه کاری خاص خلاصه نمینگری تنها در داشتن افمثبت

گیری کلی درباره زندگی است و به معنی نوعی رویکرد در جهت

های داشتن به امور مثبت در زندگی و نپرداختن به جنبهتوجه

منفی؛ این مهارت شامل مبارزه با افکار منفی، تغییردادن تصاویر 

 هایوانبخشیدن به تنفس، ابراز وجود، تحققذهنی، تقویت عزت

 را نهایی خود هدف رویکرد، این .(19)زیستن استبالقوه و مثبت

بهزیستی  و شادکامی که داندمی هاییشیوه و هاسازه شناسایی

 سازگاری سبب که عواملی رو، این دارد؛ از دنبال به را انسان

 شوند، زندگی تهدیدهای و نیازها با آدمی هرچه بیشتر

در  .(27)هستند رویکرد این شدههای پژوهشسازه ترینبنیادی

دهنده اثربخشی راستای اهداف پژوهش نتایج مطالعات نشان

 یخودکارآمدو  (20، 23، 22، 21)گرا بر اضطرابمثبت یدرمانروان

 بود. (28، 20، 26، 21)درد

با عنایت به آنچه گفته شد و نگاهی به آمار میزان ابتلا به 

نفر در هر  17 زجامعه ایران مبنی بر برو سیاسکلروز پلیمولت

نفر جمعیت ایرانی در هر سال و شیوع این بیماری در  777/177

های مقابله و کشورمان بررسی علل شیوع این بیماری و روش

ها و مشغولیدرمان اختلالات ناشی از آن به یکی از دل

های ذهنی مسئولین جامعه تبدیل شده است، علاوه بر دغدغه

درصد  97الی  81است که در  این آمارها نیز موید این مطلب

های تشدید علائم و هدور سیاسکلروز پلیموارد در بیماری مولت

بینی های بهبودی وجود دارد که عود بیماری غیر قابل پیشدوره

است و معلوم گردیده است که ناامیدی و مشکلات روانشناختی 

لذا بکارگیری یک شیوه  .گردندباعث فعال شدن این بیماری می

 یی موثر در جهت کاهش اضطراب سلامت و خودکارآمددرمان

که تاثیر بیماران حائز اهمیت است و از آنجاییاین درد 

گرا بر بیماران مولتیپل اسکلروزیس در ایران مثبت یدرمانروان

این پژوهش به بررسی این  ،بصورت محدود بررسی شده است

آیا  است که مهم پرداخته و به دنبال پاسخگویی به این سوال

درد  یگرا بر اضطراب سلامت و خودکارآمدمثبت یدرمانروان

 است؟ اثربخش سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

 

 هامواد و روش

های نیمه آزمایشی از نوع این پژوهش نوع طرح

است. جامعه آماری تحقیق  گواهآزمون با گروه پس_آزمونپیش

انجمن ام اس  روزیسمولتیپل اسکلمبتلا به حاضر شامل بیماران 

 رانیکه از بین افراد مراجعه کننده به انجمن ام اس ابودند  رانیا

 گیریروش نمونهبه  نفر 37تعداد  1073تابستان سال در 

 صورتورود و خروج  انتخاب و به  یارهایهدفمند و بر اساس مع

 11)هر گروه  قرار گرفتند گواه و  شیدر دو گروه آزما یتصادف

افزار نتخاب تعداد افراد نمونه با استفاده از نرمملاك ا نفر(.

در  87/7و توان  71/7 ی، آلفا21/7بر اساس اندازه اثر  پاور،یج

به توان مورد نظر،  یابیدست یدو گروه، حداقل تعداد نمونه برا

معیارهای ورود  نفر به دست آمد. 37نفر در هر گروه جمعا  11

در پژوهش، حداقل رضایت آگاهانه برای شرکت به پژوهش 

عدم مصرف  ،عدم سوء مصرف مواد مخدرتحصیلات دیپلم، 

 داروهای روانپزشکی و عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن

های روانشناختی عدم استفاده از درمان بر اساس مصاحبه بالینی،

همچنین بود.  اطلاعات جمعیت شناختی با توجه به همزمان

عدم ، از دو جلسه شیب بتیغ شامل های خروج از پژوهشملاك

پس از بود.  همکاری در پژوهشهمکاری و عدم تمایل به ادامه 

 قیآزمون از طرشیپ یدر دو گروه و اجرا افراد یگمارش تصادف

 67جلسه  8تحت  شیپژوهش، گروه آزما هایپرسشنامه

 و قرار گرفتند یگرا به صورت هفتگمثبت یدرمانروان یاقهیدق

نکرد. پس از اتمام جلسات  افتیدر یامداخله چیه گروه گواه
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 و همکاران اینیصفار دیمج 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

های دادهقرار گرفتند.  یابیمجدداً مورد ارز گواهو  شیگروه آزما

و استفاده از چند متغیره  انسیکووارپژوهش با آزمون تحلیل 

به منظور  شد. لیو تحل هیتجز 20نسخه  SPSSافزار نرم

اس بودن با جلوگیری از افت آزمودنی پژوهشگر علاوه بر در تم

گر آنان برای حضور در ها از طریق تلفن، همواره تشویقآزمودنی

کد اخلاق به شناسه  یدارااین پژوهش هر جلسه بود. 

IR.PNU.REC.1403.165 است. همچنین  نورامیاز دانشگاه پ

در این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله تمایل آگاهانه، 

ایجاد رنجش برای شرکت برخورد با احترام صادقانه بدون 

ای و کسب اعتماد دیگران، پذیری حرفهکنندگان، مسئولیت

ها، احترام به فراد و نگهداشتن کرامت انسانی آناحترام به حقوق ا

)در نظر گرفتن منافع عمومی، رازداری(،  تنوع عقاید و باورها

اجتناب از آسیب رساندن به دیگران و عدم تحریف اطلاعات 

درمان رعایت  ها و تمایل برای ادامهآزمودنی جهت کاهش افت

 .شدند

 

 ابزارهای پژوهش

 Salkovskisین آزمون توسط ا :لامتپرسشنامه اضطراب س

 سلامتبه منظور ارزیابی اضطراب  2772و همکاران، در سال 

ساخته شد. یک شاخص  (جسمانی سلامتمستقل از وضعیت )

رح است: عامل به این ش 3ماده و  18خودسنجی و دارای 

احتمال بیماری، پیامدهای منفی بیماری و اشتغال ذهنی با 

عبارت مطرح شده است که  0بیماری است. در هر سؤال 

بایست یکی از آنها را انتخاب نماید. عبارات مذکور آزمودنی می

شود. روایی و پایایی این گذاری مینمره 3به صورت صفر تا 

های ویژگی. (29)است 19/7وش آلفای کرونباخ برابر ر مقیاس به

روانسنجی این مقیاس برای نمونه ایرانی به این صورت گزارش 

و پایایی کل مقیاس از  88/7 شد: روایی درونی مقیاس کلی برابر

و به شیوه بازآزمایی )با  81/7طریق محاسبه آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر  .(37)به دست آمده است 0/7روز(  21صله فا

 به دست آمد. 80/7امه به روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشن

 درد یپرسشنامه خودکارآمد :درد یخودکارآمدپرسشنامه 

بر  1997در سال  Nicholasسوال بوده و توسط  17دارای 

و به منظور  در مورد خودکارآمدی Banduraاساس نظریه 

های گوناگون اش در انجام فعالیتارزیابی باور بیمار از توانایی

پاسخگویی به این . ساخته شده استغم وجود درد علیر

دامنه  ای بوده ودرجه 6پرسشنامه تک عاملی در مقیاس لیکرت 

بیانگر باور قدرتمندتر در  بالاتراست. نمره  67تا  7نمرات آن از 

روایی  رغم وجود درد است.های روزمره علیانجام فعالیت

مقیاس با تأیید و ضریب همسانی درونی  پرسشنامهمحتوایی 

. در (31)است شدهگزارش  86/7روش آلفای کرونباخ را برابر با 

روش همسانی درونی با  پایایی کل به داخل کشورپژوهش 

در  .(32)به دست آمد 00/7کرونباخ  یمحاسبه ضریب آلفا

به  81/7کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا ییایپژوهش حاضر پا

 .دست آمد

 

 درمانی مداخله

 یگرا بر اساس برنامه درمانمثبت یدرمانروان جلسات یمحتوا

و در پژوهش  نیتدو Rashid & Seligman (33)که توسط 

 .دیارائه گرد 1استفاده شده است در جدول 

 هایافته

های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف یافته

 بود. 2/39± 20/3 کنندگان در پژوهشاستاندارد سن شرکت

 نیهمچنمرد بودند.  %03زن و  %10شرکتکنندگان پژوهش 

و  شیآزما یاهگروه یبرا ابتلا به بیماریمدت زمان  نیانگیم

در  پژوهش رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگمی. بود 8/2±0/1گواه 

 ارائه شده است. 2جدول 
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 ... درد یگرا بر اضطراب سلامت و خودکارآمدمثبت یدرمانروان یاثربخش 03

 5441ان ، زمست4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 گرامثبت یدرمانروان یخلاصه جلسات آموزش گروه :1جدول 

 محتوا جلسات

 ها.نقش و وظایف گروه، اعضای با آشنایی گروه، هنجارهای و عدقوا با آشنایی گروهی، فرایند آموزش و اهداف با شناییآ 1 جلسه

 خود. احساسات بیان به آنها تشویق روابط با همسرشان، و خود دربارۀ صحبت به اعضا ترغیب 2 جلسه

 عنوانبه تلافات زناشوییاخ با رابطه در بحث به اعضا تشویق جهان، به خود ایدئولوژی با رابطه در خود احساسات بیان به اعضا تشویق 3 جلسه

 باورناپذیر. مشکل یک یا عادی مشکل یک

 تجارب نگرانهمثبت تحلیل آن، به نسبت نگرش و زندگی بر آن تأثیر داشتن، امید با رابطه در خود تجربیات بیان به اعضا ترغیب 4 جلسه

 دیگران. و اعضا زندگی در امید و شادکامی

 و شادکامی و امید که الگوهایی ارائه زندگی، در مثبت فرایند دو این تأثیر چگونگی و هانمونه این دربارۀ گروهی بحث به اعضا تشویق 5 جلسه

 فیلم. پخش طریق از است، بخشیده غنا زندگیشان به نگریمثبت

 گناه احساس با پذیریلیتمسئو عدم رابطه تحلیل خویش، زندگی مسئولیت پذیرفتن با رابطه در خود احساسات بیان به اعضا تشویق 6 جلسه

 سرخوردگی. و

 پذیرفتن و هدف بر تمرکز با شادکامی رابطه تحلیل روانی، سلامت با آن رابطه و مشکل پذیرفتن و هدف بر تمرکز روانشناختی تحلیل 7 جلسه

 مشکل.

 بحث گروهی اجتماعی، ارتباط هبودب و شادکامی افزایش در تشکرکردن نقش روانشناختی تحلیل تشکرکردن، روانشناختی تحلیل 8 جلسه

 تشکرکردن. درباره

 
 آزمایش و گواههای در گروه پژوهش یرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم. 2جدول

 داریمعنی Zآماره  انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 302/7 819/7 00/1 62/11 آزمونپیش آزمایش اضطراب سلامت

 101/7 699/7 12/0 96/39 آزمونپس

 212/7 031/7 19/1 33/11 آزمونپیش گواه

 612/7 830/7 73/1 80/11 آزمونپس

 160/7 933/7 18/3 60/22 آزمونپیش آزمایش درد یخودکارآمد

 200/7 961/7 11/0 20/31 آزمونپس

 321/7 911/7 22/3 01/23 آزمونپیش گواه

 281/7 893/7 08/3 96/23 آزمونپس

 

 

متغیرهای پژوهش در مراحل  نیانگیم 2در جدول 

آزمون برای گروه آزمایش و گواه گزارش آزمون و پسپیش

 و آزمونشیپدهد که بین نمرات شده است. نتایج نشان می

شود که در در گروه آزمایش تفاوت دیده می آزمونپس

ها از آزمون اداری این تفاوتادامه به منظور بررسی معن

شود. برای بررسی استفاده می چندمتغیرهواریانس کوتحلیل 

 لکیو_رویشاپ آزمونفرض نرمال بودن توزیع متغیرها از 

استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای 

بود. بنابراین فرض  آزمونپس و آزمونشیپپژوهش در 

برقرار است. نتایج بررسی  نرمال بودن توزیع متغیرها
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 و همکاران اینیصفار دیمج 00

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در 

معنادار نیست  Fگروه آزمایش و گواه نشان داد که آماره 

(71/7<P .)های همچنین برای بررسی همگنی واریانس

آزمون متغیرهای پژوهش از های آزمایش و گواه در پسگروه

های آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانس

های آزمایش و گواه برابر بود متغیر وابسته در گروه

 یخودکارآمد، =690/7F= ،611/7P، اضطراب سلامت)

(. نتایج مفروضه همگنی =302/7F= ،010/7P، درد

( حاکی Box  Mکوواریانس )آزمون_های واریانسماتریس

 123/0M)از عدم تفاوت بین واریانس متغیرها است 

Box= ،681/3F= ،329/7P= .)اعتباری هایشاخص نتایج 

 بر گروه اثر که داد نشان چندمتغیری، کوواریانس تحلیل

مبدای لا=P ،802/13F= ،036/7<71/7) متغیرها ترکیب

 بین تفاوت که دهدمی نشان اتا مجذوردار بود. ویلکز( معنی

 ادامه در .بود دارمعنی وابسته رهایمتغی به توجه با گروه دو

 متغیرهای برای چندمتغیری یانسرکووا تحلیل آزمون نتایج

 . است شد ارائه پژوهش

بین دو گروه آزمایش و دهد که نشان می 0نتایج جدول 

 درد یاضطراب سلامت و خودکارآمدگواه در متغیرهای 

بیانگر این است که  مجذور اتاداری وجود دارد. تفاوت معنی

 اضطراب سلامتین دو گروه به ترتیب برای متغیر تفاوت ب

(11/33F= ،771/7P= )26/18) درد یو خودکارآمدF= ،

771/7P=)  گرا بر مثبت یدرمانرواناست. بدین معنا که

مبتلا به  مارانیدرد ب یاضطراب سلامت و خودکارآمد

 تاثیر گذار است. سیاسکلروز پلیمولت
 

 بحث 

گرا مثبت یدرمانروان یاثربخشاین پژوهش با هدف بررسی 

مبتلا به  مارانیدرد ب یبر اضطراب سلامت و خودکارآمد

نتایج پژوهش نشان داد که انجام شد.  سیاسکلروز پلیمولت

اضطراب سلامت  منجر به کاهشگرا مثبت یدرمانروان

شده است. این یافته  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

 & Pahlavan، (21)مکارانو ه Safariniaبا نتایج مطالعات 

Ahi (22) ،Cohan و  (23)و همکارانOkun (20)  .همسو بود

گرا مثبت یدرمانرواناین یافته اینگونه تبیین می شود که 

می، لااجتناب از بحث کبا تکیه بر اصولی نظیر بیان همدلی، 

های و حرکت با مقاومت بیمارانحمایت از کارآیی شخصی 

با  شدنو ترس بیمار از مواجه  او، دو سوگرایی، تردید

همچنین،  دهد.انگیز را کاهش میطرابهای اضموقعیت

ها و نگر با هدف تأکید بر افزایش تواناییدرمانی مثبتروان

سازد با هایی طراحی شده است که فرد را قادر میمزیت

د تا احساس تعامل مؤثرتر با دیگران در جامعه پیشرفت کن

زمان همگرا مثبت یدرمانروان .(22)مثبت در او تقویت شود

های فردی، کنترل و مدیریت با شناخت و بالابردن توانمندی

سازد که این امر های منفی و نقاط ضعف را میسر میهیجان

حقیقت  دهد. درمی اضطراب سلامتی را کاهشبه نوبۀخود 

های نگر باعث ایجاد هیجاندرمانی مثبتکه روان زمانی

ها را در خود که فرد این هیجان و موقعیشود مثبت می

تواند احتمالات و امکانات بیشتری را در کند، میاحساس می

های منفی مانند نظر بگیرد که نتیجۀ آن، کاهش احساس

 یدرمانرواندر . (20)است سلامتی در بیماران اضطراب

ها، احساس تعلق به دیگران، اعتماد به گرا توانمندیمثبت

یابد. درمجموع، پروتکل ستی افزایش مینفس و بهزی

ای مؤثر و اثربخش در حوزۀ ، برنامهگرامثبت یدرمانروان

ارتقای سلامت روانی و پیشگیری از بروز مشکلات روانی در 

افراد است. علاوه بر این، با توجه به رویکرد غالب این برنامه 

های مثبت )شادی، قدردانی، آرامش، که باعث ایجاد هیجان

قه، امید، افتخار، تفریح و سرگرمی، الهام و عشق( و علا

هایشان افزایش و ارتقای آگاهی افراد نسبت به توانمندی

 .(23)متی کمک کندلابه کاهش اضطراب سشود و نیز می
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 ... درد یگرا بر اضطراب سلامت و خودکارآمدمثبت یدرمانروان یاثربخش 01

 5441ان ، زمست4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

  برای متغیرهای پژوهش یریمتغچند انسیاروکو لیتحل جینتا :3جدول

مجموع  متغیر عمنب

 مجذورات

میانگین  آزادیدرجه 

 مجذورات

F ضریب اتا داریمعنی 

 10/7 771/7 69/21 02/082 1 02/082 اضطراب سلامت آزمونپیش

 03/7 771/7 31/11 10/831 1 10/831 درد یخودکارآمد

 30/7 771/7 11/33 93/686 1 93/686 اضطراب سلامت گروه

 30/7 771/7 26/18 08/391 1 08/391 درد یخودکارآمد

    03/10 30 20/601 اضطراب سلامت خطا

    07/11 30 99/021 درد یخودکارآمد

 

 

منجر به گرا مثبت یدرمانرواندیگر یافته پژوهش نشان داد که 

 پلیمبتلا به مولت مارانیدرد ب یخودکارآمد افزایش

شده است. این یافته با نتایج مطالعات  سیسکلروزا

Abdolghaderi (21)و همکاران ،Mirdrikand (26)و همکاران ،

Peters و  (20)و همکارانFlink در  همسو بود. (28)و همکاران

گرا با انجام مثبت یدرمانروانتوان گفت تبیین این یافته می

های و شناختها ها که هدف آنها بهبود رفتار، هیجانتمرین

تری با درد کند تا به طور مناسبافراد است به آنها کمک می

گرا با تأکید بر مثبت یدرمانمزمن خود سازگار شوند. روان

تقویت و افزایش خودشفقتی عاطفه مثبت و خوشبینی به 

گرا مثبت یدرمانبکارگیری روان. (26)کندکمک میبیماران 

اد با خودشان بیشتر از حد شود که در مواقعی که افرباعث می

کمتری آمیز سازی ند، افکار فاجعهنکمعمول با شفقت رفتار می

متی و لابیشتری وضعیت سو رضایت  هنسبت به درد خود داشت

به  گرامثبت یدرمانروان هولابه ع .نمایندزندگی خود گزارش 

 مثل ینیعناوبیماران کمک می کند با بیماری خود با 

 و کنندن تحمیل خود به نسبت منفی بار "ورآرنج"و  "دردآور"

 هاکاستی و کمی تمام با را خود تا کنند شتلا عوض، در

میزان خودکارآمدی درد را در این که به نوبه خود  بپذیرند

 .(20)دهدافزایش می بیماران

 گیرینتیجه

 گرا برمثبت یدرمانگفت روان توانیم جینتا نیبا توجه به ا

درد مؤثر بوده  یخودکارآمدافزایش و  اضطراب سلامتکاهش 

 پلیمبتلا به مولت مارانیببرای درمان  نیاز ا توانیو م

 استفاده کرد. سیاسکلروز

گیری محدود به های این پژوهش، نمونهاز جمله محدودیت

بنابراین پیشنهاد  .بود رانیاس اکننده به انجمن اممراجعه بیماران

 سیاسکلروز پلیمولت تلا بهبیماران مبشود پژوهش بر روی می

محدودیت دیگر  قرار گیرد. دیگر شهرهای کشور مورد بررسی

برگزاری دوره پیگیری بود، لذا پیشنهاد  عدم پژوهش حاضر

های آتی دوره پیگیری را مدنظر قرار گردد محققان در پژوهشمی

و نتایج درمان را در یک دوره طولانی بررسی کنند تا از  دهند

در سطح کاربردی  همچنین .شود طمینان حاصلثبات نتایج ا

 از هانبیمارستا در مستقر پزشکی کادر کنار در شودمی توصیه

 از استفاده با ،گرامثبت یدرمانروان کار برای زبده روانشناسان

 پلیمولت درگیر افراد روان سلامت بردن بالا به مناسب هایآموزش

 کنند. کمک سیاسکلروز

 

 سپاسگزاری

 مسئولان از را خود صمیمانه تشکر کمال مقاله این نویسندگان

 کهکنندگان گرامی افراد شرکتن همچنی و رانیاس اانجمن ام
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 قدردانی و تشکر کمال دادند، یاری را ما پژوهش این انجام در

این پژوهش دارای کد اخلاق به شناسه . دارندمی ابراز را

IR.PNU.REC.1403.165 اشد.بنور میاز دانشگاه پیام 

 

 منافع تعارض

 تضاد هیچگونه که کنندمی تصریح مقاله این نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر مطالعه در منافعی
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