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 چکیده
 بهبود بر نگر مثبت درمان کردیرو اثر هدف پژوهش حاضر مقدمه:
این  :روش .بود سیاسکلروز لپیمولت مبتلا مارانیب درد کاهش و خواب

آزمون انجام شد. آزمون و پسآزمایشی، با طرح پیش پژوهش، نیمه
مالتیپل اسکلروزیس جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به 

کننده به انجمن مالتیپل اسکلروزیس شهرستان رشت در سال  مراجعه
یس بودند بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروز 42نمونه پژوهش  بود. 7931

 کننده به انجمن تلا به مالتیپل اسکلروزیس مراجعهکه از میان بیماران مب
نفری  74صورت تصادفی به دو گروه  مالتیپل اسکلروزیس شناسایی و به

ها از آوری داده وه کنترل( گمارده شدند. برای جمع)گروه آزمایشی و گر
ده شد. برای های کیفیت خواب پترزبورگ، مدیریت درد، استفاپرسشنامه

ای برگزار شد، در حالی که دقیقه 06جلسه درمانی  8های آزمایش گروه
نتظار قرار گرفتند. ای دریافت نکردند و در لیست اگروه کنترل مداخله

 .راهه استفاده شد واریانس یکها از تحلیل تحلیل دادهو برای تجزیه
مدیریت درد و نگر بر  درمانی مثبت نتایج نشان داد که روان :ها یافته

کیفیت خواب بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس مؤثر بوده است 
(667/6>P). ها حاکی از آن است که این یافته :گیری نتیجه

عنوان  ها بهشناختی مؤثر و از آننگر بر متغیرهای روانمثبتدرمانی روان
به های دارویی برای بیماران مبتلا های مکمل در کنار درماندرمان

 .توان استفاده کردمالتیپل اسکلروزیس می
 

 نگر، کاهش درد، بهبود خواب،رویکرد درمان مثبت کلیدی:واژگان 
 .سیاسکروز پلیمولت

 

Abstract 

Objective: The effect of a positive treatment approach on 

improving sleep and reducing pain in patients with multiple 

sclerosis. Method: This quasi-experimental study was 

conducted with pre-test and post-test design. The study 

population consisted of all patients with multiple sclerosis 

referred to Multiple Sclerosis Association in Rasht city in 2018. 

The sample were 24 multiple sclerosis patients which assigned 

to three group ( experimental and control group) by random 

sampling. For data gathering used to PETERSBURG Sleep 

Quality Questionnaire and Pain Management. The experiment 

groups received 8 sessions of positive psychotherapy and no 

intervention was done for control group. Findings: Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data Results 

showed that positive psychotherapy therapy increases quality of 

sleep and pain management in MS patients (001/0>P). 

Conclusion: These findings suggest that positive psychotherapy 

is effective on psychological variables and can be used as 

complementary therapies in addition to drug therapies for 

patients with multiple sclerosis. 

 

Keywords: Positive Treatment Approach, Improving Sleep, 

Reducing Pain, Multiple Sclerosis. 
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 مقدمه

 و مزمن بیماری یک مولتیپل اسکلروزیس 

 که است مرکزی اعصاب سیستم رونده پیش

 محسوب عصبی هایناتوانی عامل سومین

 فرد بدن ایمنی دستگاه بیماری، این در. شود می

 التهابی واکنش خود عصبی بافت علیه بر مبتلا

شود می بافت زداییمیلین موجب و دهدا نشان

 ،9رانیسدوتیر ،4کنرادسدوتیر ،7بجارانتوری)

 بیشتر بیماری این متاسفانه(. 4661،  2اولافسون

 اشتغال سنین که جوانی سنین در را مردان و زنان

 به منجر و داده قرار تاثیر تحت باشد،می آنها

 غیره و روانی شناختی، حرکتی، هایناتوانی

،  1، چالدر0، موس موریس5دنیسون) شود می

4663.) 

 مجموعه بیماری، این پیشرفت روند در

 که آیندمی وجود به روانی و جسمی مشکلات

 هایفعالیت بیشتر روی مشکلات این مجموع

 مراقبت استحمام، پوشیدن، لباس فرد مانند روزانه

 کاهش منجر به و گذاشته تاثیر غیره و خود از

 همچنین و کفایتیبی اساحس فردی، استقلال

یوزباتیران، ) شودمی فرد زندگی کیفیت کاهش

 (.4660،  8باسکورت، باسکورت، اوسکباز، ادیمان

نفر مبتلا به ام  18/5در ایران از هر صد هزار نفر،

 ؛4670شده اند )حسینی و همکاران،  اس گزارش

 ،یپناغ ،یمظاهر ،یدیشه ،ییعبدخدابه نقل از 

 (.7930 ،ینجات

                                                           
1 . Bjarnadottir 

2 . Konradsdottir 

3 . Reynisdottir 

4 . Olafsson 

5 . Dennison 

6 . Moss-Morris 

7 . Chalder 

8. Yozbatiran , Baskurt , Baskurt , Ozakbas , Idiman  

در این بیماران پدیده شایعی است و درد 

مشخص شده است که نقش مهمی در سلامت 

کند؛ به طوری روان و کیفیت زندگی آنان ایفا می

تر در که شدت درد بیشتر منجر به عملکرد ضعیف

های مقیاس سلامت روان و عملکرد اکثر مؤلفه

 ،3)جنسن، چادروف، دورکین شوداجتماعی می

ل به کارگیری کلیه مدیریت درد شام (.4661

هایی است که جهت پیشگیری، کاهش و یا شیوه

شود. مدیریت مطلوب درد، تخفیف درد انجام می

شود و بعد از با معاینه و بررسی درد شروع می

تشخیص نوع درد و عوامل مؤثر آن، طرح درمان 

شود و متناسب با شرایط بیمار، ریزی میبرنامه

گردد یی اتخاذ میهای دارویی و غیر دارومداخله

 گرددها ارزیابی میو سپس اثربخشی روش

نقل از عبدالقادری، نریمانی، به  ؛4679، 76)مدستو

عطادخت، ابوالقاسمی، حاتمیان، کافی، قلیانچی، 

4646.) 

بیماری ام اس تنش های زیادی را به بیمار و 

ی از افرادی که خانواده او تحمیل می کند. بسیار

کنند، کیفیت دگی میمدت زن با بیماری طولانی

کنند، همچنین  زندگی کاهش یافته ای را تجربه می

کنند  دی که علایم شدیدتری را تجربه میافرا

تر  رادی که علایم بیماری آن ها خفیفنسبت به اف

کنند  زاهای بیشتری را گزارش میاست تنش

؛ به نقل از اورکی و 7333، 77)کرونکه و دنی

 ( 7935سامی، 

بیماران مبتلا به مالتیپل جمله مشکلات از

                                                           
9 . Jensen, Chodroff, Dworkin 

10 . Modesto 
11 . Kroencke & Denney 
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 7اسکلروزیس، مشکلات مربوط به کیفیت خواب

است. بیماران اغلب به دلیل اختلال خواب قادر 

به تشخیص حس ذهنی )خستگی و خواب 

آلودگی( از کاهش انرژی نیستند. در بیماران مبتلا 

به مالتیپل اسکلروزیس اغلب گزارشات کم خوابی 

تر د سالم شایعو اختلالات خواب نسبت به افرا

)مرلینو، فراتیسی، لنچیگ، والنته،  است

، 4کارجنولوتی، پیسیلو سارافینی، دولسو، جیگیلی

اند که در افراد (. مطالعات زیادی نشان داده4663

مبتلا به این بیماری مشکلات مربوط به خواب، از 

جمله بی خوابی، اختلالات حرکتی شبانه، تنفس 

گی و اختلال بی نظم در خواب، خواب آلود

 52رفتاری حرکتی سریع چشم در خواب تا 

، 9)منکون درصد بیشتر از عموم جامعه است

(. در یک مطالعه شیوع، شکایات مربوط به 4668

خواب در یک گروه از بیماران مالتیپل 

 اسکلروزیس سه بار بیشتر از گروه شاهد بود

(. علل خواب ناکافی در این 4676، 2)برس

زیاد چند عاملی است و ممکن  بیماری به احتمال

است ناشی از عوارض جانبی داروهای درمان 

کننده علائم مالتیپل اسکلروزیس و داروهای 

سرکوب کننده ایمنی باشد یا از خود علائم همراه 

 بیماری نظیر افسردگی، خستگی و درد ایجاد شود

)کامینسکا، کیم اوف، یندیتی، رابینسون، لاپیر، 

(. افراد مبتلا به 4674، 5اسکوارتزمن، تروجان

های اختلال خواب در معرض خطر شیوع بیماری

های قلبی، چاقی و دیابت همراه مانند بیماری

                                                           
1 . sleep quality 

2 . Merlino 

3 . Manconi 

4 . Brass 

5 . Kaminska,  Kimoff, Benedetti,Robinson,Lapierre, 

Schwartzman,Trojan 

است تأثیر عمیقی بر سلامت هستند که ممکن 

(. به 4662، 0)بک ها داشته باشدمدت آن طولانی

طور کلی حفظ کیفیت خواب برای هر فرد چه 

ت، چرا که به طور سالم، چه بیمار، بسیار مهم اس

قابل توجهی به سلامت جسمی و روانی و 

)مک کیب، فیرز،  کندوری شخصی کمک می بهره

 (. 4663،  1کونور 

تواند در حل هایی که میاز جمله درمان

مشکلات بیماران مبتلا به ام. اس مؤثر باشد 

باشد. زیر بنای نظری می 8نگردرمانی  مثبت روان

ریشه در کارهای نگر  روان درمانی مثبت

( دارد. وی معتقد است شادی 4664) 3سلیگمن

شامل زندگی لذت بخش، متعهدانه و معنادار 

درمانی های مثبتی که رواناست. تجربه هیجان

مثبت نگر بر آن تاکید دارد، اغلب توانایی بهتری 

مواجهه ها و سازگاری در در استفاده از توانمندی

، 76)فردریکسون کنند با مشکلات زندگی ایجاد می

4663.) 

 درمانی روان در رویکردی گرا مثبت شناسی روان

 کسب تجربی صورت به را خود اعتبار که است

 و ها توانمندی ایجاد با خاص طور  به و است کرده

 گرا مثبت درمانی روان. است همراه مثبت هیجانات

 و تخفیف به مراجع زندگی در معنا افزایش با

شادکامی  افزایش و روانی های آسیب تسکین

 شناسیروان مداخلات (.4668 رشید،) پردازد می

 های مدل و ها یافته بر مبتنی هایی آموزش گرا مثبت

 قالب در که است گرا مثبت شناسی روان در موجود

                                                           
6 . Beck 

7 . McCabe, Firth, O’Connor 

8 . positive psychotherapy 
9 . Seligman 

10 . Fredrickson  
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 داده آموزش و شده تدوین آموزشی بسته یک

 تجربه طرفی از(. 7988 سده، براتی) شوند می

 آن بر گرا مثبت ناسیش روان که مثبتی های هیجان

 و سازگاری برای بهتری توانایی اغلب دارد، تأکید

 زندگی مشکلات با مواجهه برای زیادی آوری تاب

 شود می بینانه خوش تفکر به منجر و کند می ایجاد

 (.4667 فردریکسون،)

 به توجه با گرا، مثبت شناسیروان رویکرد

 جای به) انسان های توانمندی و استعدادها

 در ،(ها اختلال و ها نابهنجاری به ختنپردا

 گرفته قرار شناسانروان توجه مورد اخیر های سال

 شناسایی را خود نهایی هدف رویکرد، این. است

 و شادکامی که داند می هایی شیوه و ها سازه

 عواملی رو این از. دارند دنبال به را انسان بهزیستی

 و انیازه با آدمی بیشتر چه هر سازگاری سبب که

 های سازه ترین بنیادی گردند، زندگی تهدیدهای

 میان، این در. باشند می رویکرد این پژوهش مورد

 های حوزه در ای ویژه جایگاه آوری تاب

 و خانواده شناسیروان تحولی، شناسی روان

 بر روز هر که طوری  به است؛ یافته روانی بهداشت

 افزوده سازه این با مرتبط های پژوهش شمار

در مطالعات مختلف  (.4660 ،7براولد) شود می

نگر بر کاهش علایم اضطراب و درمانی مثبتروان

ها، شادکامی و افسردگی و افزایش توانمندی

؛  پترسون و 4664)سلیگمن،  رضایت از زندگی

(، 4662، 9؛  سلیگمن، پارک و استین4662، 4پارک

 پذیری در تفکر و حل مساله افزایش انعطاف

(،  کاهش 4665، 2و لوسادا)فردریکسون 

                                                           
1 . Bruld 

2 . Peterson & Park 

3 .Seligman, Park &  Steen 

4 . Fredrickson & Losada 

افسردگی و افزایش شادی )سلیگمن، ارنست، 

 ( افسردگی4663، 5گیلهام، پویک و لینکینز

آوری بیماران  تاب( 4674)پتروسکی و میکوتا، 

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس )رحیمی، برجعلی، 

 (، موثر بوده است. 7932سهرابی، 

 یاثربخش در( 4672) حمیدپور و بهاری خامنه،

 بیماران آوری تاب بر مدار حل راه درمانی گروه

 مداخله که دریافتند اسکلروزیس، مولتیپل به مبتلا

 آزمایش گروه بیماران آوری تاب بر مذکور درمانی

 در درمانی اثرات و داشته اثر دار معنی طور به

 و بهرامیان رسولی، .ماند ماندگار پیگیری مرحله

 امید تأثیر انعنو تحت پژوهشی( 7934) زهراکار

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر گروهی درمانی

 داد نشان نتایج. دادند انجام اسکلروزیس مولتیپل

 جلسات از بعد مداخله گروه زندگی کیفیت که

 معناداری تفاوت شاهد گروه با مقایسه در درمانی

 بهبود به تواند می درمانی امید که این و کرد پیدا

 مولتیپل به مبتلا نبیمارا زندگی کیفیت

 میکوتا و پیتروسکی. بینجامد اسکلروزیس

 اثربخشی عنوان تحت پژوهشی در( 4674)

 افسردگی بر گرا مثبت شناسی روان مداخلات

 کاهش بر گرا مثبت مداخلات که دریافتند بیماران،

( باشی به) بهزیستی افزایش و افسردگی علائم

 .است اثربخش

عدم توجه به در مجموع با توجه به این که 

 شناختی این افراد و اینکهمسائل و مشکلات روان

مولتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماری مهم و 

شایع بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر می گذارد 

که علاوه بر درد و رنج، ناتوانی، و از کار افتادگی 

                                                           
5 . Seligman, Ernest, Gillham, Peivich & Linkins 
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مستقیم و غیر مستقیم های که منجر به ایجاد هزینه

( با 4676، 4، اسملتزر7برونر) شود به جامعه می

توجه به این خطرات که این بیماری دارد می توان 

با آموزش مناسب و درمانهای غیر دارویی 

پیشرفت بیماری را کندتر و عوارض بیماری را 

کاهش و از ناتوان شدن بیماران جلوگیری کرد. 

های به موقع و ها و مداخلهانجام آموزش

ز مشکلات و پیشگیرانه برای جلوگیری ا

دی توجه به این افراد، ضروری های بع آسیب

و در صورت عدم توجه به این افراد روند  است

ع تر و مشکلات عصب شناختی سیر بیماری سری

شناختی بیشتری دچار می شوند. با توجه  و روان

به اینکه مدیریت درد، کیفیت خواب  بیماران 

ری مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس تحت تأثیر بیما

گیرد در این پژوهش اثربخشی این روش قرار می

در بیماران مالتیپل  نگر مثبت روان درمانی

گیرد. لازم اسکلروزیس مورد بررسی قرار می

است که این رویکرد  مورد استفاده قرار گیرد تا 

مشخص   های استفاده از آنفواید و محدودیت

شود. لذا، هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی 

نگر بر مدیریت درد، کیفیت  درمانی مثبتروان

 .مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود خواب بیماران

 

 روش

آزمون  پس –آزمون  طرح این پژوهش از نوع پیش

با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را 

نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  328

ام اس به انجمن  7931دادند که در سال تشکیل 

                                                           
1. Brunner 

2. Smeltzer 

شهر رشت مراجعه کردند. نمونه آماری این 

نفر از بیمارانی بود که بر اساس  96پژوهش شامل 

ابزارهای پژوهش مشکلات کیفیت خواب و 

های مدیریت درد داشتند که با توجه به ملاک

نفر انتخاب شدند و به  96ورود و خروج تعداد 

صورت تصادفی به گروه آزمایشی و گروه کنترل 

نگر تعداد درمانی مثبت ند. در گروه روانتقسیم شد

دلیل غیبت بیش از دو جلسه از  سه آزمودنی به

ادامه درمان حذف شدند. در نتیجه به صورت 

تصادفی سه نفر از گروه کنترل حذف شدند و در 

نفر رسید. ملاک های ورود  74نهایت هر گروه به 

در ازمون  5عبارت بودند از:  نمره کل بالاتر از 

در پرسشنامه  96ت خواب و نمره کمتر از کیفی

سال، و نوع  25تا  46مدیریت درد، سن بین 

فروکش کننده ، تکمیل فرم -بیماری عود کننده

رضایت نامه شرکت در درمان، عدم دریافت 

شناختی به صورت مداخله روانپزشکی و روان

همزمان. ملاک های خروج شامل: عدم تمایل به 

یبت بیش از دوجلسه ادامه شرکت در درمان و غ

خروج تعداد  بود. با توجه به معیارهای ورود و

گیری هدفمند انتخاب و به  نفر با روش نمونه 96

صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار 

جلسه در دو ماه هفته  8گرفتند. گروه آزمایش در 

دقیقه روان درمانی  06ای یک جلسه و هر جلسه 

دریافت کردند و  نگر را به صورت فردیمثبت

ای را دریافت گروه کنترل هیچ نوع مداخله

نکردند. پس از اتمام جلسات، پس آزمون از هر 

 دو گروه کنترل و آزمایش دریافت گردید. 

 ابزار پژوهش

تاریخچه شخصی: تاریخچه شخصی شامل  -7
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پرسشـنامه محقــق ســاخته است که اطلاعــاتی 

یلات، شغل را در مــورد ســن، جنســیت، تحص

 .و وضعیت تأهل افراد  ارائه می دهد

مقیــاس کیفیت خواب: شاخص کیفیت  -4

و   یسیتوسط با( PSQI) خواب پیترزبورگ

و  یفیتک یری( جهت اندازه گ7383) همکاران

خواب در افراد بزرگسال ساخته شده  یالگوها

سؤال است و خواب  78شامل  یاسمق یناست. ا

 یژگیو 1 یابیبا ارز مناسب را از خواب نامناسب

 سازد.  یم یزماهه گذشته متما یکخواب در طول 

 

 

 

 

 اردد یمتعدد یقلمروها ی،ابزار خودگزارش ینا

در به خواب  یرخواب، تأخ یذهن یفیتکه شامل ک

خواب،  ییرفتن، طول مدت خواب، کارا

خواب آور و  یاختلالات خواب، مصرف داروها

تا  6نمرات از  اختلال عملکرد روزانه است. دامنه

 یکمعتقدند  یاسقرار دارد و سازندگان مق 47

اختلال خواب قابل  یکبه عنوان  5نمره بالاتر از 

 شود.  یم یتلق هملاحظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یآن آلفا یپرسشنامه نسبتاً بالا و برا ینا یاییپا

 ینا یرانگزارش شده است. در ا 89/6کرونباخ 

برخوردار  83/6 ییو روا 80/6 ییپرسشنامه از روا

  یدری،ح   از  به نقل  ؛4663   فر،ی)شهر   است

 

 

 یق(. در پژوهش صد4676 ی،زاده و مرعش احتشام

( ضریب آلفای کرونباخ 4670قره اونه و همکاران)

 .به دست آمد 81/6

مقیاس مدیریت درد: پرسشنامه  -9

ای ده ( پرسشنامهPSEQخودکارآمدی  درد )

های معارفه مثبت،  درمانی و بحث درباره داستان مراجعان و آشنایی با چارچوب رواندهی به  جهت :اول  جلسه

  آزمون سه روش شادکامی، اجرای پیشآموزش 

های مثبت و نقش خاطرات خوب و بد در پایداری علائم  مندی های برتر و هیجان رورش توانپ دوم:  جلسه

 افسردگی، ابراز خشم، اعتراض و سایر هیجان های منفی

  های منفی نثی کردن خشم، کینه و سایر هیجانبخشش: برای خ سوم:  جلسه

خاطرات خوب و بد و اثر شکر روی این خاطرات نامه تشکر آمیز به شکر: بحث دوباره درباره نقش  چهارم:  جلسه

 کسی که بیش از این هیچ گاه  به شکل مناسبی شکر نکردید.

ت خاطرات شکر و نامه بخشش و نامه شکر نگارش و ثب رسی روند پیشرفت مراجعان در پرسشبر پنجم:  جلسه

 ها بررسی شده است. مندی مل از توانهایی که از جلسه دوم برای استفاده ع همچنین اجرای طرح

آموزش به درمانجویان برای رضایت داشتن در مقابل بیشینه خواهی است. انتخاب های خیلی زیاد ممکن  ششم:  جلسه

ها  شه به دنبال به دست آوردن بهتریناست اسباب دردسر و مزاحمت باشد برای کسانی که تقریبا همی

 هستند.

 

ینی و امید، تفکر افراد خوشبین و بدبین، عشق و دلبستگی زندگی با اشتیاق و با معنا از بررسی خوشب هفتم:  جلسه

 طریق روابط و پیوند با دیگران تجربه می شود.

 افزایش معنا و مفهوم لذت بردن و زندگی کامل و اجرای پس آزمون. هشتم:  جلسه

 

 

 نگرروان درمانی مثبتخلاصه ای از جلسات آموزشی  .1جدول 
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بندورا در مورد  سئوالی، بر اساس نظریه

منظور ارزیابی باور  باشد و بهخودکارآمدی می

های گوناگون بیمار از تواناییش در انجام فعالیت

رغم وجود درد توسط نیکولاس ساخته شده علی

(. و کارآمدی و بسندگی فرد 4660)جولیها،  است

کند. پاسخگویی درد زندگی با درد را ارزیابی می

ای درجه 0-7س لیکرت به این پرسشنامه در مقیا

است. نمره  06تا  7بوده و دامنه نمرات آن از 

های بالاتر بیانگر باور قدرتمندتر در انجام فعالیت

، 4660)جولیها،  رغم وجود درد استروزمره علی

(. برای بررسی اعتبار  7266نقل از خیر، منشئی، 

پرسشنامه، اصغری مقدم و همکاران، ضرایب 

روز  3را با فاصله زمانی بازآزمایی پرسشنامه 

(667/6p=گزارش کرده )(. 4660)جولیها،  اند

های ضرایب اعتبار آزمون را با استفاده از روش

آلفای کرونباخ، روش تنصیف و روش بازآزمایی 

 به دست آوردند 11/6، و 18/6، 87/6به ترتیب 

بخش آزمون  که بیانگر پایایی مطلوب و رضایت

ز اصغری مقدم، ؛ نقل ا4660)جولیها،  است

(. لازم به توضیح است که برای جلسات 7936

 این روش درمانی از پروتکل سلیگمن و رشید

 .( استفاده شد4660)

 

 

 

 

 

 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

 اجرا وهیش

ها، از تحلیل کواریانس تحلیل دادهو برای تجزیه

چند متغیری  و تحلیل واریانس چند متغیری 

های پژوهش، توسط هاستفاده شد. همچنین داد

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS24افزار آماری نرم

 .قرار گرفت

 

 ها یافته

شود میانگین  ملاحظه می 4همانطور که در جدول 

های  گروه وانحراف معیار شاخص کیفیت خواب

 آزمون پس و  )  آزمون پیش مثبت نگر، و کنترل

( 5/79)71/79( ، 15/2)5/75 ترتیب برابر به

 .باشد می

بل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل ق

های کواریانس چند متغیری جهت رعایت فرض

های باکس و لون استفاده شد. بر آن، از آزمون

اساس آزمون باکس که برای هیچ یک از متغیرها 

های دار نبوده است، شرط همگنی ماتریسمعنی

کواریانس به درستی رعایت شده است  / واریانس

(84/6=P ،161/6=F ،44/71=BOX .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمایش و کنترل  های توصیفی در گروه شاخص .4جدول 

   گروه کنترل گروه مثبت نگر 

 M±SD M±SD K-S Z P 

 49/6 69/7 15/6±15/4 1/7±66/9 آزمونپیش 

 45/6 61/7 15/6±15/4 42/7±5/2 آزمونپس  مدیریت درد

 97/6 30/6 74/4±71/79 02/4±56/75 آزمونپیش  

 05/6 19/6 75/4±5/79 80/4±15/2 آزمونپس  خواب تیفیک
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بر اساس آزمون لون نیز برای مراحل پس 

داری آن برای همه متغیرها، آزمون و عدم معنی

های بین گروهی رعایت شرط برابری واریانس

شده است. همچنین توزیع نرمال متغیرها با آماره 

 کولموگروف اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دار  و معنی KS-z> 58/6 <26/7 که در دامنه

نبودند در نتیجه توزیع متغیرها از توزیع نرمال 

کند.  متغیرهای مدیریت درد ، کیفیت  پیروی می

خواب ، با کوواریت مربوطه رابطه خطی داشتند. 

 .بنابراین این پیش فرض رعایت گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   دهد که بین گروه نتایج نشان می 2در جدول 

آزمایش و کنترل در  بعد مدیریت درد ،  

(62/2=F)   و کیفیت خواب(02/5=F )  تفاوت

 (. >65/6Pمعنادار وجود دارد )

شود مشاهده می 5همانطور که در جدول 

در بیماران مبتلا به های تعدیل شده میانگین

ر آزمایشی به طو   در گروهمالتیپل اسکلروزیس 

 .داری بیشتر از گروه کنترل بوده است معنی

 گیری و بحث نتیجه

 های آموزشاثربخشی  هدف پژوهش حاضر

مثبت نگر بر مدیریت درد، کیفیت درمانی  روان

 .بود خواب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

نگر  درمانی مثبت نتایج پژوهش نشان داد که روان

مالتیپل اسکلروزیس کیفیت خواب بیماران مبتلا به 

درمانی  دهد. در تأیید اثربخشی روانرا افزایش می

نگر بر روی کیفیت خواب بیماران مبتلا به  مثبت

 خواب کیفیت درد، در نمرات مدیریت سه گروه  تساوی واریانس فرضنتایج آزمون لوین در مورد پیش  .3جدول 

 آزمون در مرحله پس 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها

 75/6 99 4 35/7 مدیریت درد

 71/6 99 4 82/7 کیفیت خواب

 

 های  آزمون های پس آزمون با کنترل پیش واریانس یکراهه مانکوا روی نمره نتایج تحلیل. 2جدول 

 متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترل

 SS Df MS F P Eta متغبر وابسته 

 14/6 6/6 49/11 15/20 7 15/20 مدیریت درد 

 05/6 6/6 1/50 88/998 7 88/998 کیفیت خواب آزمون پیش

 

 گروه

 47/6 648/6 62/2 22/4 4 83/2 مدیریت درد

 41/6 668/6 02/5 17/99 4 29/01 کیفیت خواب

 

 های مورد مطالعه در پس آزمون گروه خواب کیفیت ، درد مدیریتشده و خطای استاندارد  میانگین تعدیل .5جدول 

 متغیرهای مورد مطالعه
 گروه کنترل نگر گروه مثبت

 خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین

 94/6 97/4 56/6 41/2 مدیریت درد

 31/6 3/79 5/7 28/9 کیفیت خواب
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مالتیپل اسکلروزیس پژوهشی یافت نشد، لذا 

هایی که اثربخشی مفاهیم درمانی پژوهش

اری را که یکی از مؤلفه های درمان مثبت سپاسگز

کنیم: فته بیان میباشد در تأیید این یانگر می

 همکاران و 4وود ؛(4669) 7ایمونز و مک کلو

به طور همسو با نتایج  (4676) 9و میشل (4663)

که،  دادند ارائه حمایتی پژوهش حاضر، شواهد

 با معکوس طور سپاسگزاری روزانه به آموزش

دارد. و ثمین و  ارتباط ترپایین کیفیت خواب

دادند در پژوهش خود گزارش  (7938همکاران )

های روان که خستگی و امید که یکی از مؤلفه

نگر است با هم رابطه منفی معنی  درمانی مثبت

 داری دارند.

نگر، هیجان ها و خاطرات  مثبت درمانی روان

مثبت بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را در 

ها را کشاند و آنروند درمان ایجاد و به بحث می

به موضوعات مرتبط  دهد ومورد توجه قرار می

سازی هیجانات ها با هدف یکپارچهبا مشکلات آن

پردازد. بر اساس نظریه روان مثبت و منفی می

نگر، افزایش ارتباطات اجتماعی و شناسی مثبت

بردن حمایت های دوستی با بالاگسترش شبکه

 اجتماعی در ارتقاء سلامت روان موثر است.

به  4673صادقی بهمنی و همکارانش در سال 

بررسی اثر فعالیت بدنی بر افراد مبتلا به ام.اس از 

نظر خواب ذهنی و عینی، افسردگی، خستگی، 

احساس خارش و عملکرد شناختی پرداختند. در 

انتهای این مطالعه، مقایسه با زمان مرجع، تا 

صورت قابل توجهی بهبود یافت  خواب ذهنی به

                                                           
1 . Emmons,McCullough 

2 . wood  

3 . mishel 

 زماننهان شروع خواب، و  )بازدهی خواب، دوره

بیداری پس از شروع خواب(، و علائم 

های خواب، افسردگی، خستگی و خارش  شکایت

به صورت معناداری کاهش پیدا کردند. فعالیت 

بدنی ذهنی )متوسط و شدید( و عملکرد شناختی 

 مداخله افزایش یافتند. نیز در دوره

 توان بیان کرد افرادیها میدر تبیین این یافته

 نشخوار درگیر زندگی مشکلاتبا  مواجهه در که

 و دانندبار می فاجعه را آن و می شوند فکری

 ضعیف خواب کیفیت می شوند، افکار این تسلیم

 طرف از کنند. می تجربه را منفی و احساسات

 درباره فکری منشاء نشخوار خوابی بی دیگر،

 آید ومی فرد سراغ خواب موقع که است خواب

 شب در بیداری ساعت افزایش باعث مسئله این

بی  رفتاری برای -شناخت  درمان .می شود

 درباره ناکارآمد نگرش های بازسازی در خوابی

برانگیختگی  و مختص خواب نگرانی خواب و

بی  به مبتلا افراد داری دارد.اثر معنی شناختی،

خوابی قادر به سرکوب افکار مزاحم در موقع 

مدل  در اغلب آن از که ای پدیده خوابیدن نیستند،

شناختی بی  برانگیختی به این مدل ، شناختی های

 - جانسون و سانهد) گویند خوابی می

 خواب شناختی های مدل. (4679 ،2فروجمارک

اند افرادی که دارای کیفیت خواب داده نشان

های شناختی دارند پایینی هستند معمولا سوگیری

های حساس قبل از خواب که معمولا در دوره

هنگامی که دچار مشکلات خواب شود و فعال می

کنند و شوند بر رویدادهای منفی تمرکز میمی

ها ها توسط این طرحسیستم پردازش اطلاعات آن

                                                           
4. Sunnhed ,Jansson-Fröjmark 
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شود و این فرض را دارند که ها فعال میو فرضیه

)میشل،  توانم خواب آرامی داشته باشمنمی»

های پژوهش نشان داد که  افتههمچنین ی (.4676

نگر ، مدیریت درد بیماران مبتلا درمانی مثبت روان

دهد. در تایید فرضیه به ام. اس را افزایش می

های همسو با این نتیجه ثاقبی سعیدی و پژوهش

( نشان دادند روان درمانی 7938همکاران )

نگر منجر به کاهش درد دختران مبتلا به  مثبت

شود، در پژوهش قاسمی، دیسمنوره اولیه می

– درمانی ( روان7931) گودرزی، میردریکوند

نگر منجر به افزایش خودکارآمدی درد در  مثبت

زنان مبتلا به درد مزمن شد. در پژوهش حاضر نیز 

تأثیر عاطفه مثبت در کنترل و مدیریت درد مورد 

تأیید قرار گرفت. از سوی دیگر برای تأیید این 

توان به پژوهش مسعودنیا و همکاران نتایج می

؛ به نقل از 4668ن )( و چیدا و همکارا4665)

کنند عاطفه ( اشاره کرد که ذکر می4663عریضی )

ه ایجاد آمادگی در فرد برای تواند از رامثبت می

های مختلف، تأثیر زیادی رو شدن با فعالیت روبه

بر سلامتی و بهزیستی فرد داشته باشد. 

( معتقدند که 4679) لیوبومرسکی و لائوس

زایش هیجان های مثبت نگر از طریق افمداخله

مثبت، افکار مثبت، رفتارهای مثبت و ارضاء 

نیازهای اساسی مثل خودمختاری، عشق و تعلق 

خاطر و ارتباط باعث کاهش افسردگی، افزایش 

شناختی در شادکامی و احساس بهزیستی روان

( نیز 4675و همکاران ) 7شوند. فلیکافراد می

نگر شناختی مثبتنشان دادند که مداخلات روان

مکن است برای برخی از بیماران درد مزمن مفید م

                                                           
1 . flink 

( در پژوهشی نشان 4671) باشد. پیترز و همکاران

نگر تأثیر معنی داری دادند که روان درمانی مثبت

بر مدیریت درد مزمن همچنین افزایش شادکامی و 

کاهش افسردگی مبتلایان به درد مزمن داشته 

  است.

ور یک مر 4675آنتونی هاریسون و همکاران 

سیستماتیک را برای ارزیابی شواهدی از ارتباط 

بین عوامل روانی اجتماعی قابل اصلاح، شدت 

درد و تداخل درد انجام داده و از این شواهد برای 

ی یک مدل روانی اجتماعی زیستی توسعه

مقدماتی از درد ام اس استفاده نمودند. در بررسی 

آنها مشخص شد که اکثر مطالعات رابطه کم تا 

متوسط را بین فاکتورهای روانی اجتماعی و 

اند. فاجعه شدت و تداخل درد گزارش نموده

آفرینی درد دارای ارتباط قدرتمندی با تداخل درد 

بود. نتایج اولیه نمایانگر ارتباط قدرتمند بین 

پذیرش و تداخل درد بودند. اما اجتناب از ترس 

 اهمیت کمتری در ام اس داشت.

شناختی که مداخلات روانتوان بیان کرد می

نگر برای بسیاری از بیماران مبتلا به درد مثبت

باشد، به خصوص زمانی که این مزمن مفید می

مداخلات منجر به افزایش سطح فعالیت جسمی 

گردد. همچنین یادگیری رفتارهای جدید و 

مناسب مقابله با درد و مدیریت آن به نوعی 

آورد. و می احساس توانمندی در فرد را به وجود

روان درمانی مثبت نگر از طریق ایجاد عواطف 

مثبت، افزایش اعتماد به نفس، و پذیرای تجربه 

جدید بودن، احساس خوب و داشتن هدف کوتاه 

مدت و بلند مدت در زندگی به افزایش 

کند. خودکارآمدی درد و مدیریت آن کمک می
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نگر بدون تاکید بر  درمانی مثبت همچنین روان

منفی و فقط از طریق افزایش احساس علایم 

های مثبت ها و ویژگیلذت، تقویت توانمندی

فردی و افزایش احساس معنا و هدفمندی در 

خوش بینی و  تواند منجر به افزایشزندگی می

تبع آن احساس  بهزیستی هیجانی و به

خودکارآمدی شود. و خودکارآمدی معمولا با 

یا به عبارتی ای فعال و سازگارانه و روش مقابله

باشد که باعث با خود مدیریتی درد همراه می

ها ها به آنشود فرد به جای اجتناب از موقعیت می

گرایش و پشتکار و تلاش بیشتری از خود نشان 

دهد و نوعی شیوه ی زندگی با خود مدیریتی درد 

 را در فرد ایجاد نماید.

عدم  ،های پژوهش جمله محدودیتاز

ها بر اساس نوع مالتیپل  سازی آزمودنیهمتا

اسکلروزیس )بیشتر نمونه مورد مطالعه از تیپ 

عود و بهبود با ناتوانی خفیف بود( که ممکن 

است نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد. نمونه 

پژوهش بر اساس نوع مداخلات دارویی، سطح 

مراقبت، میزان اقدامات بیمارستانی، کیفیت 

ایت اجتماعی آنان مراقبت از بیماران و سبک حم

ریزش در نمونه ها رخ داد.  اند. نبودههمگن 

های بعدی بیماران شود در پژوهشپیشنهاد می

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس همتاسازی بر اساس 

پیشنهاد  نوع مالتیپل اسکلروزیس صورت گیرد.

های بعدی بیماران مبتلا به شود در پژوهشمی

ی بر اساس نوع مولتیپل اسکلروزیس همتاساز

مولتیپل اسکلروزیس و صورت گیرد. و بر اساس 

 نوع مداخلات دارویی، سطح مراقبت و ...

همتاسازی شود. همچنین با توجه به نتایج این 

پژوهش مبنی بر اثربخشی روان درمانی مثبت نگر 

 و خواب تیفیکو رفتار درمانی دیالکتیکی در 

ه از این بیماران مبتلا به ام اس، استفاد درد کاهش

های مولتیپل اسکلروزیس نوع درمان در انجمن

کارگیری یک  شود. این امر با بهپیشنهاد می

نگر و رفتار درمانی مثبتدرمانگر آشنا با روان

درمانی دیالکتیکی در مراکز مربوطه میسر خواهد 

 .شد

 

 سپاسگزاری

 کارکنانچنین از  در پایان از تمامی بیماران و هم

 شهرستان سیاسکلروز پلیمالت انجمنمحترم 

به جهت همکاری در این پژوهش تشکر  رشت

 .گردد می

 

 منابع
(. درد و سنجش 7936. )محمدعلیمقدم،  اصغری

شناسی آن بررسی رویکردهای نوین به روان
 .درد. تهران، انتشارات رشد

 
(. بررسی اثربخشی 7935اورکی، م؛ سامی، پ. )

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی مداخله شناختی 
 - یعلم  فصلنامه  یکپارچه بر میزان سلامت.

 
 

-92(, 46)5, سلامت یروانشناس یپژوهش
21. 
 

اثربخشی مداخلات  (.7988. )ریدهبراتی سده، ف
گرا جهت افزایش نشاط،  شناسی مثبتروان

خشنودی از زندگی، معناداری زندگی و 
  .کاهش افسردگی: تدوین مدلی
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؛ اکبری، باس؛ ابوالقاسمی، عرامهثاقبی سعیدی، ک
(. مقایسه اثربخشی آموزشهای 7938. )همنب

مثبت نگری و مهربانی با خود بر برخی از 
روانشناختی در دختران -متغیرهای عصب

مبتلا به دیسمنوره. رساله دکتری گروه روان 
شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد 

 واحد رشت. 
 

(. 7938. )سین؛ اخلاقی کوهپایی، حاهرهثمین، ط
به زندگی بر مبنای کیفیت پیش بینی امید 

زندگی، استرس ادراک شده و خستگی در 
فصلنامه بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس. 
، 7، 8. علمی پژوهشی روانشناسی سلامت

(43.) 
 

؛ مرعشی، روین؛ اتهام زاده، پلیرضاحیدری، ع
بین شدت خواب،  (. ارتباط7983)اندانا. م

آلودگی و اختلال  کیفیت خواب، خواب
ملکرد روانی با عملکرد تحصیلی دختران. ع

  .05-10(، 2)7، و فرهنگمجله زنان 
 

 ؛حمدعلیاسلامی، ا ؛عید، سعیحیدری سرشجا
(. بررسی کیفیت 7936. )اکبرزاده،  حسن

زندگی در بیماران مبتلا به ام.اس شهر 
(، 5)1، تحقیقات نظام سلامت  مجله اصفهان،

513-517. 
 

(. اثربخشی 7266. )لامرضا؛ منشئی، غزالهخیر، غ
درمان دهن آگاهی کودک محور بر 
خودکارآمدی درد و اضطراب درد کودکان 

فصلنامه علمی روانشناسی مبتلا به رماتیسم. 
 .766-85( 98( )4)76. سلامت

 
زهراکار،  جاسم؛  ،بهرامیانحسن؛ رسولی، م

(. تأثیر امید درمانی گروهی 7934. )یانوشک
به مالتیپل بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 .52-05(، 2)7اسکلروزیس. روان پرستاری، 
 

رحیمی، سحر؛ برجعلی، احمد؛ سهرابی، فرامرز. 
شناسی (. اثربخشی مداخلات روان7932)

تلا به گرا بر تاب آوری بیماران زن مبمثبت
نامه روانشناسی  پژوهشمولتیپل اسکلروزیس. 

 .76-7(، 9)7. مثبت
 

؛ زهرا اهرهط؛ اشک تراپ، هراصدیق قره اونه، ز
(. 7930)میترا. ؛ رحیم زاده، یماانبوهی، س

مقایسه کیفیت خواب بیماران و وضعیت 
تاری در بیماران بخش ویژه گزارش های پرس

نشریه پرستاری های قلبی.  مرافبت
 .7-76(، 765)96،ایران

 
ضل ف یردریکوند،؛ ممیترا ی،؛ گودرزدان ی،قاسم

 یش(. اثربخ7931. )یمینس یی،؛ غلامرضاالله
 یریناپذ مثبت نگر بر انعطاف یدرمان روان
درد زنان مبتلا  یو خودکارآمد یشناخت روان

 یپژوهش یفصلنامه علمبه درد مزمن. 
 (.2)3. و درد یهوشیب

 
هریار؛ مظاهری، ؛ شهیدی، شهراعبدخدایی، ز

. حید؛ نجاتی، ویلی؛ پناغی، للیعمحمد
(. راه کارهای روانشناختی رویارویی 7930)

بیماری در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس: با 
-فصلنامه علمیبررسی پدیدارشناسانه. 

 (.42) 2، 0. پژوهشی روانشناسی سلامت
 

؛ اخبارِی، زاده؛ عسگرِی، آعریضی، حمیدرضا
ربخشی خطا بر (. اث7981)ریم السادات. م

از  لریزی و تفکر مستق روی خلاقیت  برنامه
فصلنامه های مهندسی.  میدان دانشجویان رشته
 .97-23(،91، )آموزش مهندسی ایران
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