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 مقدمه 

در کل    ی عصب  ی ندهایکه با التهاب اعصاب و فرآ رونده است  شیپ  یعصب یماریب  ک ی  1س یاسکلروز  پلیمولت

(.  2019کادرین، هسیه، روپنگ، هرناند و سوناف،   تابلریون، وود،) دشومی  مشخص  2ی اعصاب مرکز  ستمیس

که    نی لیژن م  یآنت  هیعل  یمنیاهای  سمیرسد فعال شدن مکانمی  اما به نظر  ستیمشخص ن  یماریعلت ب

ا  ی عصبهای  سلول  در  است  کرده  احاطه  باشد   یماریب  جاد یرا  داشته  زادحسن،)  دخالت  و    (.1398 قزاق 

امر  این  نسبت به مردان دارد.    یشتریب  وعیدر زنان ش  ی طور کل ( در جهان به  MS)  سیاسکلروز  پلیمولت

 ست یز  طیگرفتن در معرض مح  قرارو    یکی، اختلافات ژنتیغدد جنسهای  از اثرات هورمون   یناش ممکن است

 ی ماریب (.1391 مرقات خویی، قادری، امینی و حقانی،) دمدرن در زنان و مردان باش  یزندگ   وهیمختلف و ش

اختلا  ام.اس وضعباعث  در  روانشناختیل  سرگ  ،یت  جنسیدرد،  عملکرد  خستگیجه،  وضعی،  مالی،  و    یت 

باشد. رابطه نشانگان  می  مارانین بیدر ا  ی ت زندگ یفینه ساز کاهش کین موارد زمیشود، که همه امی  اشتغال

 )سعادت،  باشد   یشمار  ی است واکنش به عوامل ب  کنوع آن ممیده است وشیچیار پ یبا ام.اس بس  یروانشناخت

ای(. ماه1398 ، نژاد  ینیحسو    کجباف   ،یکلانتر و    یزندگزای  سترس اث  ، وجود حوادیماریب  نیت مزمن 

ا   یچگونگ افراد در مقابل   ی ماریب  ع حملاتیم شدن و تسریباعث وخ  ،گریکدیدرکنار    ثوادح  نیواکنش 

پر خطر   یتجربه دشوار و حت  کیاغلب    3مزمن  یماریب .(1396صداقت،  تقی لو، مکوند، حسینی و  )  گرددمی

دارد.    ی درک فرد از استرس بستگ  یاسترس به چگونگ  ی منف  یامدهایپ   زانیوجود م  ن یافراد است با ا  یبرا

  که در  یو همان هنگام  یماریبه سرعت و پس از آشکار شدن علائم ب  یشانیبه ام اس عموما پر ان یدر مبتلا

در    قاتیتحق (.2018لمیز و همکاران،  )   .شودمی  شود، شروعمی  دایچالش پ   ی تشناخ  و  یجسمهای  ییتوانا

  ماران یب  یباورها  ریتحت تاث  ی و پزشک  یروان شناخت  یامدهایدهند که پ می  مزمن نشان های  یماریارتباط با ب

ای  مقابلههای همراه با سبک شان،یماریدرمان ب  اینترل ک  طول مدت، امدها،یعلت، اثرات و پ   م،ی در مورد علا

 ی ماریب  همراه با  که  ی دهد اختلالات عاطفمی  نشان  قاتی(. تحق1395 باغستان، شیبانی و مسرور،)  آنها است

در مغز است و    یسمیگانرا  ختلالاتا  لیبه دل   دارد و  یماریبا ب  میارتباط مستق  ی شود، برخمی  جاد یام اس ا

  باعث  ی به زندگ   یاسترس و نگرش منف  باشد ومی  ،یماریب  فرد نسبت به  یواکنش روان   لیبه دلها  از آن  یبرخ

تشخیص   (.2019پفاف و همکاران،)  مطرح کند  ییو بزرگنما  فیفرد مسائل به وجود آمده را با تحر  شودمی

زندگی  کننده  تهدید  بیماری  استرس می  یک  العاده  فوق  تجربه  یک  آسیب زا  تواند  با  زا  و  حال،  باشد.  این 

کنند که در ادبیات تجربی به عنوان رشد می  بسیاری از بازماندگان نیز تغییرات مثبت مختلفی را گزارش

و کارهای زیادی زمینه ساز رابطه زیادی نشان داده است ساز  های  ذکر شده است. بررسی  4پس از سانحه

توان به کیفیت حمایت اجتماعی،  می  ها،   باشد از جمله آنمی  رشد پس از سانحه و روند بیماری و نقاهت آن

بیماران و چندین شاخص بهداشت روانی و جسمی اشاره کرد و رشد پس از سانحه ای  مقابلههای  استراتژی 

بیماری با  تقویت سازگاری مثبت  به  ام.اسهای  منجر  بیماری  از جمله  استریچ،  می  مزمن  شود )براسکو و 

شود که فرد در روابط، سبک زندگی  می شخصی مثبتی تلقی   یراتتغی  رشد پس از سانحه به عنوان  .(2009
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 ، شودمی  کند و در واقع باعث کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی فردمی  و دیدگاهش نسبت به زندگی پیدا

ارزیابی کند، در تحقیقات به وضوح نشان داده    مجددا  شود فرد جهان بینی اش رامی  در واقع ضربه باعث

  منفی سانحه را هم گزارش های  کنند همزمان جنبه می  افرادی که رشد پس از سانحه را تجربهشده است که  

کنندکه با  می  دهد که بیماران ام.اس تغییرات مثبتی را در زندگیشان تجربهمی  دهند. تحقیقات نشانمی

که بیماران  نشان داده شد    1999تجربه رشد پس از سانحه مرتبط هستند. در پژوهش مور و همکارانش سال

از زندگی داشتند و معنویتشان زیاد شد   از بیماری روابطشان عمیق تر شد، احساس قدردانی  ام اس بعد 

کشمکش با ضربه و   جهیکه فرد در نت  یمثبت   راتییبه عنوان تجربه تغ  سانحهشد پس از  ر  .(2016)اسپسیتو،

پ(.  2013تدسچی،    )گرولیا، کالهون، کن و   شودمی  ف یکند، تعرمی  تروما کسب پنج دسته    امدیمطالعات 

 شیافزا  (3  گران،یدر روابط با د  رییتغ  (2  شتن،یدر خو  یادراک  راتییتغ  (1ل:  کنند که شاممی  مطرح  ار  یرشد

  ی از زندگ  شتریب  یقدردان  ( 5و  د یاز احتمالات جد  یآگاه   شیافزا  ( 4  ، یدر فلسفه زندگ  راتییتغ  ا ی  تیمعنو

مزمن،  های  عوامل متعددی بر روی پاسخ به بیماری   .(1392میرعبداللهی،نیک منش، امام هادی و شوند)می

مداخله زای مثل میزان رشد و تکامل، سن بیماران، نوع شخصیت بیماران، رفتارهای مقابله ای، عوامل تنش

برابر مسائل و مشکلات مورد های  گر، نظام افراد در  امروزه واکنش  بیماری موثر است.  ماهیت  حمایتی و 

سازگاری،  مانند  مفاهیمی  سلامت  و  بیماری  تنش،  به  مربوط  مباحث  و  است  گرفته  قرار  وسیع  مطالعه 

کند که فرد  می  راهبردهای مقابله را به همراه داشته است. درواقع بیماری موقعیتی در زندگی فرد ایجاد

جود است )نادری روش، و تطابق با شرایط موزا  مجبور به کسب توانایی جدید برای مقابله با موقعیت تنش

  هیاست که سرما نیمثبت، فرض بر ا یدر روانشناس (.1393عابد سعیدی، محمدعلی، درویش و علوی مجد،

در مورد  (.1398  ،یو کرم  مهردختی،  مومننصرتی،  )  کندمی  عملها  یماری ب  هی به عنوان سپر عل  یروانشناخت

اشد و به همین دلیل در این پژوهش مورد بررسی تواند کمک کننده بمی  این مولفه   بیماری مزمن ام.اس نیز

تلاش و مقاومت   د،یام بردنبالا ،یروانهای یماریدرمان ب یراتوان بمی یروانشناخت  هیاز سرماگیرد. می قرار

سرمایه روانشناختی یک    د. کر  استفادهی  روانشناخت  یستیسطح بهز  شیو افزا   یدفاع  یروین  تیتقو  ،یروان

اعتماد به خود در رابطه با توانمند )1فرد است که چهار مولفه دارد شامل خودکارآمدیحالت روانی مثبت در  

ها(، خوشبینی چالش  با  روبرویی  هنگام  موفقیت2بودن  با  رابطه  در  مثبت  اسنادهای  و  های  )داشتن  حال 

در صورت    )مقاومت برای دستیابی به اهداف و تغییر مسیر در راستای رسیدن به اهداف   3آینده(، امیدواری

)هنگام احاطه شدن با درد و رنج و مشکلات پایداری کردن و تلاش کردن برای   4تاب آوری و در آخر (لزوم

(. سرمایه روانشناختی یک ساخت مفهومی سطح 2007رسیدن به موفقیت(، )لوتانز، کارولین، یوسف، اوولیا،  

هستند بلکه با یکدیگر هم افزایی دارد )لوتانز، کارولین، نه تنها جمع پذیر  ها  دهد این سازهمی  بالاست و نشان

  ماران یب  یو تاب آورای مقابله  یدهد که راهبردهامی نشان ریاخهای پژوهش(.  2015بروس،  اوولیا، یوسف،

روان  تواندمی  اس.ام تاثها  آن  یو جسمان  ی سلامت  ا  ریرا تحت  کنند که  می  اشارهها  پژوهش  ن یقرار دهد 

 ی میسل ،یاویخ  یفرج)توکلی،    رندیپذمی  ریتاث  یروانشناخت  هیهمچون سرما  یاز عوامل فرد  یروان  یستیبهز

 
1 Self-efficacy  
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مختلف پرداخته است، نشان زای  ب یتجارب آس  ه که ب  ی مطالعات  .(1395، زاده  ی قیحقو    نسب،   یمجد،  جدا

 .(1392)نیک منش، امام هادی و میرعبداللهی،    باشدمی  عیشا  زین  بیرشد پس از آسهای  داده که گزارش 

مثل    ده،ید  بیاقشار آس  یکه برا  یدرمانهای  از روش   یکی  ،یروانشناخت  هیو سرما  یستیبهز  شیبه منظور افزا

 ی برا  میمستقای  مشاورههای  از روش  یت یدرمان حما است.  یتیحما  درمانشود،  می  مزمن استفاده  مارانیب

وآموزش  ییاحساس کارا د،یام جادینفس، ا بهاعتماد  یایکند و به دنبال حفظ و احمی بهبود علائم استفاده 

عاطفی و اجتماعی،  های  حمایت(.  2013پینکسر،)  است  تیبا واقع  و حفظ ارتباط فرد  یسازگارهای  مهارت

مهارتای  مقابلههای  آموزش  افزایش  بر    زندگیهای  مثبت،  درمان  این  ضربه، در  از  پس  استرس  علائم 

روانی و اجتماعی و مشکلات سلامت روان به ویژه برای افرادی که شرایط زندگی نامطلوبی دارند  های  چالش

بربهبود و   یت یمداخلات حما  (. 2020موثر است)ناکیمولی، موسیس، وامالا، اکلو، ندینبنگی، بیرونگی و میلز،  

  ن یا  د ی با  یروانشناخت  ت ی. در حماردیگمی  انجام  یو عملکرد  یتروانشناخ  تیتمرکز دارند وبا حما  یبازتوان

با توجه به اینکه   (.1391پیروی، پرویزی و حقانی،)  .کنترل امور رادارد  ییا که توان  ردیدر فرد شکل بگ  دهیا

رشدی بیماری ام.اس کمتر توجه شده در این پژوهش به دنبال پاسخ  های  گذشته به جنبه های  در پژوهش

ل هستیم که آیا درمان حمایتی بر سرمایه روانشناختی و رشد پس از سانحه تاثیر دارد و این تاثیر  به این سوا

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ 

 

 روش پژوهش 

باشد، جامعه مورد  می  (گواهبا گروه  پیگیری    -پس آزمون  -ش آزمون  ی)پ حاضر از نوع شبه تجربی  پژوهش  

پژوهش روش   نیدر ا  یری روش نمونه گهستند.  زن مبتلا به مولتیپل اسکلروز در شهر تهران    مارانیب  مطالعه

نفر   15در هر گروه حداقل  ای مداخله در تحقیقاتحجم نمونه با توجه به اینکه  هدفمند است.  یرینمونه گ

  آزمایش گروه    رد  نفر در نظر گرفته شد که به طور تصادفی،  30(. حجم نمونه  1385توصیه شده است )دلاور،

زنان مراجعه کننده به انجمن مولتیپل   انینمونه از مقرار داده شدند.  نفر هم در گروه گواه    15نفر و    15

 ی ماری نداشتن ب،  ملاک ورود به پژوهش دند،  ش   ورود و خروج انتخابهای  توجه به ملاک  باایران  اسکلروز  

نبود بیماری مولتیپل اسکلروز در   ، درمانیهای  پروندهی بر اساس اطلاعات و  و روان  یمزمن جسمای  نه یزم

اعضای خانواده،   از زمان تشخ  گذشتن حداقل شش ماه و حداکثر سهدیگر    ن ی و همچن  یماریب  صیسال 

ی ادامه حضور  برا  تیرضا  ای خروج عدم امکان و    ملاک ود.بشرکت در پژوهش و جلسات درمان    یبرا  تیرضا

از دو جلسه بود. پس  درپژوهش  انجمن مولتیپل اسکلروزایران، گروه نمونه   با   هماهنگی   از   یا غیبت بیش 

  ی ملاحظات اخلاق،  جهت انجام مطالعهشدند.    نیگزیجاگواه و آزمایش  در گروه    ی طور تصادفبه    انتخاب شد و

گرفتن ،  ها  امهپرسشن  ج یجهت محرمانه بودن نتا  خاطر  نانیاطمدادن  شامل  ش در نظر گرفته شد که  پژوه

ی و  اصول رازدار  تیرعا ، اطلاع رسانی راجع به  شرکت در پژوهش  یبرا  رضایت نامه و داشتن کد اخلاق 

بعد از اتمام پژوهش بود. سپس   نیمراجع  ازینصورت    دراطمینان دهی راجع به در دسترس بودن درمانگران،  

آزمون گرفته   ش یپ و آزمایش،  گروه گواه  هر دو  داده شد. از    قرار  آنها  اریدر اختها  داده   یجمع آور  ابزارهای

  ند یافراد در رابطه با فرآ  یبرا ای  قهیدق  ستیب  یفرد  یهیجلسه توج  کی  ش،ی گروه آزماپس از آن برای    شد و

 . شدکسب ها  آن ت یلازم داده و رضا حاتیو توضه شد گذاشت ندرما
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 ابزار پژوهش 

سنجش رشد   یبراسانحه تدسچی و کالهون  از پرسش نامة رشد پس از  :. پرسشنامه رشد پس از سانحه1

و شامل    شده است  ساخته  1996در سال   تدسچی و کالهون  توسط،  . این پرسشنامهشد  استفاده  سانحهپس از

هیچ  "صفر  از  ای  شش نقطه  اسیمق  کی خود را در  های  جواب   د ی فرد باپرسشنامه    در اینماده است.    21

 پرسشنامهکل نمرات  قرار دهد،     ”تغییر خیلی زیادی را تجربه کرده ام  "  5تا    "تغییری تجربه نکرده ام  

( ارتباط 1پرسشنامه از پنج مؤلفه که شامل   بالاتر است  سانحه  ازدهنده رشد پس  و نمره بیشتر نشان   105

)محمودی،    تشکیل شده است  ییر معنوی( تغ5( ارزش زندگی  4جدید زندگی  های  ( شیوه3( قدرت شخصی  2

 روان های  یژگیو  یو همکاران به منظور بررس  یکه توسط محمود  یدر پژوهش(.  1392رحیمی و محمد جابر،

برای کل پرسشنامه در حد مطلوب   کرانباخ  یآلفا  ب یضردر بررسی پایایی،    پرسشنامه انجام شد،   نیا  یسنج

(92/0  =α  )بود. برای بررسی روایی   90/0تا    66/0آلفای کرانباخ برای عوامل بین  د، همچنین دامنه ضریب  بو

بین مؤلفه پرسشنامههای  همگرا و واگرا  با  عاطفه    خصلتی و   خوشبینی، عاطفه مثبتهای  این پرسشنامه 

منفی خصلتی ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد و نتایج نشان داد که هرسه متغیر با نمره کلی رشد 

را ازسانحه  ایرانی پس  برای نمونه  پژوهش ذکر شده، بررسی و  نیز در  تحلیل عوامل  بطه معنادار داشتند. 

 . مطلوب برآورد شده است

استفاده شد    یروان  هیاز پرسشنامه سرما  یروانشناخت  هیسنجش سرما  یبرا  پرسشنامه سرمایه روانی:  .2

  ،یخودکارآمد(  1:  مؤلفه  4پرسشنامه شامل  نیشده است. ا  ساخته  2007و همکاران د،رسال  لوتانز    که توسط

ای  درجه  6  اسیمق  هیگو  راست که ه  هیگو  6  شامل مؤلفهاست و هر  یتاب آور(  4و    ( امید3،ینیخوش ب(  2

 نمره  6تا    1ب از  ی ترت  کرت است که بهیاس لیمقدر  ها  نمرهدارد.    "کاملا موافقم  "تا    "کاملا مخالفم  "از  

 ی و تاب آور  ی، خودکارآمدینید، خوشبی امهای  مؤلفه از  یکین آزمون  یجمله ا  6شود. هر کدام ازمی  یگذار

موافقم    ،6ب که به کاملاً موافقم نمرة  ین ترتیشود. به امی  یگذار  م نمرهیمستقها  هیتمام گو د.سنجمی  را

 تعلق  1مخالفم نمرة  و کاملاً    2مخالفم نمرة    ، 3مخالفم نمرة    یتا حدود  ، 4موافقم نمرة    یتا حدود  ، 5نمرة  

جداگانه محاسبه شده و سپس مجموع مؤلفه  ابتدا نمرة هر    ی ة روانیبه دست آوردن نمرة سرما   یرد. برایگمی

نمره بیشتر نشان دهنده سرمایه روانشناختی بالاتر  .  کند می  را مشخص  ی ة روانشناختیآنها نمرة کل سرما

  پایایی،   سنجش  یبرا  کردند و   یاب یپرسشنامه را اعتبار    ن یا  1393در سال    و همکاران، پور   علی   رانیدر ااست.  

ب یکرانباخ استفاده شد. با محاسبة ضر  یب آلفایاز ضر ی ة روانین اعتبار پرسشنامة سرماییو تع ی ثبات درون

ی،  فروشان  یصرام  ی،، آخوندپوریعل)  به دست آمد.  85/0عدد    یة روانیکل پرسشنامة سرما  یکرانباخ برا  یآلفا

 (.  1395،یبانیاعراب ش و

که به مدت ده هفته به طول انجامید، تحت ای  در ده جلسه ی پنجاه دقیقهها  آزمودنی  مداخله حمایتی:  .3

کتاب   از  استفاده  با  شده  تهیه  پروتکل  اساس  بر  حمایتی  ترجمه 2004  همکاران  و  وینستوندرمان   ،

    باشد که انجام شده است. می  شرح جلسات درمانی   محتوا و  1شماره    جدول  قرار گرفتند.   1393سیگارودی،  

 

 

 درمان  محتوای . 1جدول 
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درمان حمایتی   خاص های یژگی وو  ماران یبخش با ب  ی اریارتباط   جادی اجلسه اول: گرفتن شرح حال، تاکید  مرحله آغاز

جلسات توضیح  ، مرزهای رابطه و قوانین رابطه و  ماریبه ب   یکیدبا حفظ تعادل در نزدرمانگر  گر    یاری نقش  

 برخوردار است. ای  داده شد این قوانین و مرزها در درمان حمایتی از اهمیت ویژه

های  جلسه دوم تا پنجم: در چند جلسه اول درمانگر سعی کرد تا به فهم معقولی از شکایات هدف و نشانه

انطباقی وی از    مطرح شده بیمار برسد و سطح کلی عملکرد خود و ارتباط ابژه بیمار و نقاط قوت و ضعف

نظر عملی را بشناسد. در این مرحله درمانگر از فنون حمایتی مثل تحسین، اطمینان بخشی و تشویق که به  

کند و درمانگر فرمول بندی موردی انجام داد و در مورد  می  سمت عزت نفس هدف گیری شده اند استفاده

که باید با مداخلات حمایتی    ، و عملکرد منانطباقی  های  ضعف حاد و مزمن عملیات دفاعی، مهارتهای  حوزه

توافق   به  و مقاصد  اهداف  در  بیمار  و  وقتی درمانگر  بگیرند، فرضیه سازی کرد.  قرار  توجه  مستقیما مورد 

 . درمانگر موضوعات حدود و زمانبندی را در نظر گرفت ،رسیدند

از    تی قبول کند که درمانگر واقعا توان فهم و حماتواند  می  کم کم   مار یمرحله ب   ن یدر ا جلسه ششم تا نهم:   مرحله میانی

انتقال    داد   اجازه درمانگر    مرحله  ن یدهد. در ا می  را انجام   ی اصلاح  یجانیتجربه ه  ، قبول کردن نی  او را دارد، ا

  یماران یدر ب   ژهی به و طولانی تر است  رحلهم  نیا  درمانگر در حساب درمانگر پس انداز شود.  مثبت و احترام به

آن  تی حما  که تا مهارتمی  کمکها  به  ا  یعملکردها  ای   یانطباقهای  کند    ن یمن شان را حفظ کنند. در 

  ب یرا ترغ ماریو ب   کردو مداخلات مهارت ساز و ساختارمند استفاده    یاز آموزش روان شناخت  مرحله درمانگر

انگکرد   کند ها  زهیتا  دنبال  را  علائقش  مرحله  در  .و  فنون  یتیحما   درمان  این    ،یبخش  نان یاطم  رینظ  یاز 

 شد.استفاده   ن یو تلق قی تشو ،تی هدا ح،یتوض

پا  جلسه دهم: مرحله پایان  بند  انی در  ب   شدند  یدست آوردها جمع  برنامه ادامه کار  با  های  تی زی بدون و  ،ماریو  منظم 

که به دست آورده است تامل کند    یمهمهای  شرفتیپ  یبررو  مکلف شد  ماریو ب   شد   انی ب   یدرمانگر، به روشن

 و در حفظ آن تلاش کند.  را ارزشمند بشماردها نآرا بررسی کند و ها ارزش آنو 

 

 روش اجرا 

تصادف از گمارش  بعد  اجرا  آزما  ،ی در مرحله  و  گروه گواه  طر  نیگزی جا  ش یافراد در  )از  انتخاب   قیشدند 

و اگر عدد    ش یداشت درگروه آزما  یبرم  ی عدد زوج را به طور تصادف  یفرد، اگر آزمودن  ا یعدد زوج  های  مکعب

برم را  جا  ی فرد  گواه  گروه  در  آزمودنمی  نیگزیداشت  آزماهای  یشد(.  جلسه    ش،ی گروه  ده  پنجاه    یدر 

ه گواه زمان گرو  نیقرار گرفتند، در هم ی تیتحت درمان حما  د، یکه به مدت ده هفته به طول انجامای  قهیدق

مکرر در نرم   یریاندازه گ  انسیوار  لیاز تحلها  داده  لیو تحل  هی نکردند. جهت تجز  افتیدر  یدرمان  چگونهیه

 . دیاستفاده گرد 23نسخه SPSSافزار 

 

 هایافته

هر دو متغیر سرمایه روانشناختی و رشد های  مؤلفهاطلاعات توصیفی میانگین و انحراف معیار    برای بررسی

. که نشان دهنده افزایش میانگین سرمایه روانشناختی و رشد پس از سانحه پس  سانحه محاسبه شدپس از 

 از اجرای مداخله در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس آزمون و پیگیری بود. همچنین برای 

لات از آزمون کای  بر اساس سن و وضعیت تاهل و تحصیها  مطالعه در زیر گروههای  نمونههای  مقایسه نسبت

سال    40تا    25شرکت کنندگان از    یدامنه سن  نشان داد که  کیاطلاعات دموگراف  یبررسدو استفاده شد.  

و    شی دو گروه آزما  ی و پراکندگ  یمرکزهای  و شاخصها  یسال بود، مشاهده فراوان  30  یسن  نیانگیو م  بود

و در    بودهسال    30تا  25  نیبحمایتی  سن شرکت کنندگان در درمان    یفراوان  نیشتریب  گواه نشان داد که
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با وضع  نیدر هم  یمحدوده سن  نیشتریزبین  گروه گواه رابطه  بوده است. در  تاهل، در درمان    تیمحدوده 

درصد متاهل   3/53درصد متاهل بودند و در گروه گواه  1/47درصد شرکت کنندگان مجردو  9/42 حمایتی

ا  7/46  و بوده  تحصمجرد  دامنه  دکتر  دیپلم از    یلیند.  در  یتا  در  که   یفراوان  نیشتریب  حمایتی  مانبود 

در گروه گواه   نیدرصد و همچن  6/28با    کارشناسیدرصد و سپس    0/50با    یت مربوط به کارشناسلایتحص

 05/0دو در سطح    یآزمون خ  بود.  33/ 3با    ی بوده است و سپس کارشناس  7/46با    پلم ید  یفراوان  نیشتریب

 وجود ندارد.  یدر دو گروه تفاوت معنادار  پژوهش   کیدموگرافهای  شاخص  نیکه ب  ادکه نشان د  معنادار نبود

ها  رگروهیمطالعه در زهای )نسبت( نمونه  عیتوز  دهدمی که نشان نبودمعنادار   05/0دو در سطح کای آزمون 

لازم به ذکر است که در فرآیند درمان با    (.p>05/0)  همسان بود  لاتیتاهل و تحص  تیبر اساس سن، وضع

جهت بررسی اثربخشی افت نمونه روبرو شدیم و یک آزمودنی به دلیل مهاجرت از گروه آزمایش خارج شد.  

درمان حمایتی بر سرمایه روانشناختی و رشد پس از سانحه و ماندگاری نتایج اثربخشی در طول زمان از 

گیری مکرر جهت اثربخشی نتایج در سه مرحله  مختلط استفاده شد. در ابتدا نتایج اندازهتحلیل واریانس  

تعقیبی بونفرونی برای بررسی   پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواه و سپس آزمون

   ها انجام شده است.اثربخشی و تفاوت بین گروه

 یر یگ یآزمون، پس آزمون و پ شیپژوهش در سه مرحله پهای ر یمتغ ار یو انحراف مع نیانگ یم . 2جدول 

آماریهای شاخص پیش آزمون  پس آزمون  پیگیری  

انحراف 

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

 متغیر  گروه   میانگین

سرمایه   آزمایش  72/07 13/72 94/93 13/37 94/00 16/59

 روانشناختی  

 

    گواه 68/67 11/92 68/40 11/61 66/53 12/70

 رشد پس از سانحه  آزمایش  47/14 8/20 65/50 10/19 67/29 11/23

  گواه 47/87 11/15 44/60 12/33 42/93 11/85

 

و رشد پس از سانحه در گروه    دهد که میانگین نمرات سرمایه روانشناختیمی  نشان  2در جدول  ها  یافته

 این تغییر در پیگیری نیز تداوم داشته است. آزمایش در پس آزمون افزایش داشته است و

   پژوهش  یرهایمتغ یبرا یآمارهای مفروضه  آزمون نتایج. 3ل جدو

- کالموگراف  لوین  موخلی 

 اسمیرونف  

 

 متغیر  گروه  

  سطح 

 معناداری  

W 

 موخلی

2X 

 مقدار 
   Z معناداری    F معناداری 

 سرمایه روانشناختی  آزمایش  15/0 10/0 92/2 10/0 71/0 00/9 01/0

 گروه   11/0 0/20      

 رشد پس از سانحه  آزمایش  11/0 20/0 89/3 06/0  90/0 88/2 24

 گروه  16/0 07/0      
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 و پس آزمون پیش آزمون،های توزیع بودن نرمال مکرر، واریانس اندازه گیری تحلیلهای  مفروضه  جمله از

سطح   دهد کهمی  نشان  3نتایج در جدول  .  شدند بررسی  اسمیرنوف  -کالموگراف آزمون با که است پیگیری

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات متغیرهای  بزرگ تر است که می  05/0داری در آزمون ذکر شده از معنی

تمامی متغیرها بزرگتر   F داری آماره(. از آنجایی که در آزمون لون سطح معنیp≤05/0وابسته نرمال است )

 اینشود.  است، بنابراین واریانس خطای دو گروه با هم برابر بوده و تفاوتی بین آنها مشاهده نمی  01/0از  

برای بررسی برقراری شرط   .باشدمی  همگنها  گروه در متغیرها  این خطاهای واریانس  که داد نشانها  یافته

در متغیر رشد پس از سانحه برقرار    است و فرض کرویتکرویت نتایج آزمون کرویت موخلی بررسی شده  

به همین دلیل از آزمون تصحیح   (P≥/.  05(، ولی در سرمایه روانشناختی این فرض برقرار نبود )P≤/.  05بود.)

 ها استفاده شد. گیسر برای انجام آزمون اندازه گیری مکرر و در مورد اثرات درون آزمودنی-گرینهاوس

اندازه گیری مکرر برای مقایسه سرمایه    باها واریانس درون و بین آزمودنی  نتایج تحلیل . 4جدول

 روانشناختی و رشد پس از سانحه 

مجموعه  منبع متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر

توان  

 آزمون 

سرمایه  

 روانشناختی 

54/2196 زمان   55/1  52/1419  20/40  001/0  60/0  00/1  

و   درون آزمودنی  زمان 

 گروه

33/2690  55/1  63/1738  24/49  001/0  65/0  00/1  

32/1475 خطا)زمان(    78/41  31/35      

87/7952 گروه بین آزمودنی   1 87/7952  50/16  001/0  38/0  97/0  

20/13013 خطا    27 97/481      

09/1108 زمان  رشد پس از سانحه  00/2  05/554  47/41  001/0  61/0  00/1  

و   درون آزمودنی  زمان 

 گروه

26/2675  00/2  63/1337  11/100  001/0  79/0  00/1  

50/721 خطا)زمان(    00/54  36/13      

05/4786 گروه بین آزمودنی   1 05/4786  40/14  001/0  35/0  96/0  

84/8972 خطا    27 33/332      

محاسبه شده برای اثر بخشی عامل زمان و گروه در متغیر سرمایه روانشناختی    Fمقدار   4 جدول به توجه با

(، که بیانگر تفاوت اثر شرایط آزمایش بر  P≥/. 05و همچنین متغیر رشد پس از سانحه معنادار بوده است، )
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در  باشد. همچنین همان گونه که  ها می در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه ها  متغیر

آزمودنی  جدول بین  واریانس  تحلیل  مشاهدهنتایج  مقدار  می  ها  سرمایه    Fشود  متغیر  شده  محاسبه 

(، که بیانگر تفاوت اثر شرایط P≥/.  05معنادار بوده است )  روانشناختی و همچنین متغیر رشد پس از سانحه

 باشد.  میها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروهها آزمایش بر متغیر

رشدپس از سانحه در گروه  آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی سرمایه روانشناختی و . 5جدول

 آزمایش و گواه 

تفاوت   گروه متغیر

 میانگین

سطح  خطا 

 معناداری 

فاصله 

 اطمینان 

%95 

 80/28 47/9 001/0 71/4 13/19 آزمایش و گواه  سرمایه روانشناختی

 87/22 82/6 001/0 91/3 84/14 آزمایش و گواه                      رشدپس از سانحه

 

دهد که در دو گروه از طریق آزمون تعقیبی بونفرونی نشان می  5  نتایج حاصل از مقایسه زوجی در جدول

رشد پس از سانحه درگروه آزمایش و گواه معنادار است   اختلاف میانگین متغیرهای سرمایه روانشناختی و

 (.p≥001/0ر تفاوت بین آنهاست. )که نشانگ

 

 گیری بحث و نتیجه

و رشد پس از سانحه در   یروانشناخت  هی سرما  ش یبر افزا  یت یدرمان حما  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضربررس

مولت به  مبتلا  بود.    پلیزنان  حماها  افتهیاسکلروز  درمان  که  داد  افزا  یتینشان  سرما  شیبر  کل    هینمره 

تاث  یروانشناخت سانحه  از  پس  رشد  نتا   ریو  است.  داشته  پژوهش  نیا  جی معنادار  با  )پروواتا،  های  پژوهش 

لوتد  کمسوس،یما  ،یتسولاک س2020یوکوتسوراک  س یکوکو  افلاک  مناف  ری(،  )زل(2018)  ی و    گمن،ی، 

 باشد.  می (، همسو2019و لائو و همکاران، نسونی( )بروکز، گراهام، راب2018د،یو هوفست ،گرادیوارن

 م ی مستقهای  است که مداخله  از ین  یناختروانش  هیسرماهای  مولفه  ش یافزا  یتوان گفت برامی  ج ینتا  نییدر تب

کمک کرد و به او آموزش داد و در هنگام    یهدف گذار  یبه فرد برا  دی با  دیام   شیافزا  یانجام شود، برا  یدرمان

غ   یمکلا های  پاداش  راتییتغ همکاران،  گمنیلیداد)ز  ی کلام  ریو  افزا2018و  با  مانند  هایی  مهارت  شی(. 

و به دنبال آن سطح سلامت افراد  یتوان تاب آورمی و ابراز وجود یبخش اتمقابله، جر ،یارتباطهای مهارت

است   ،ی ریتفس  یسبک  جادیکمک به ا  یدر کمک به فرد برا  یسع  ینیخوشب  شیافزا  یرا گسترش داد. برا

 ط یو شرا  یموقت  ،یرا به علل خارج  یو اتفاقات منف  ریو فراگ  یشخص  ،یکه اتفاقات مثبت را به علل دائم

نسبت کارولمی  خاص  )لوتانز،  نظر2017وسف،یو    نیدهد  اساس  بر  بندورا   یاجتماع   یشناخت  هی(. 

  محسوب   زین  یخودکارآمد  یاتیحهای  است که در واقع جزء سازه  یشناخت  ندیبر پنج فرآ  یمبتن  یخودکارآمد

منجر   نها در آ  ریی. و تغیابیو خودارز  یمیمشاهده، خودتنظ  ، یشیدوراند   ،ی شوندکه عبارتند از : نمادسازمی

است و در    میمستقای  روش مداخله  یت ی(. درمان حما1391،یمیشود )ابراهمی  یدر خودکارآمد  رییبه تغ

و مداخلات مهارت ساز ساختارمند استفاده    یناختدرمانگر مجاز است که از آموزش روانش  یتیدرمان حما

انگ  قیکند که علا  بیرا ترغ   ماریب  نیکند و همچن   ، یآرام کردن، آرامش بخش  د،را دنبال کن  شیها  زهیو 
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خود   یبا رفتارها  ییارویحدود و رو  نییعزت نفس و پرورش، تع  شیافزا  ،یبخش  نانی اطم  ن،یتحس  ق،یتشو

شود   بیترغ   ماریبه نفس بودن ب  یکه در تمام مدت رشد و متک  یدرمان است در حال  نیمخرب از فنون ا

 ی روانشناخت  هیسرماهای  مولفه   شیتواند  بر افزامی  دمداخلات، باتوجه به آنچه گفته ش  ن ی(. ا1386  ،ی)برآباد

هسته و مرکز رشد فرد درنظر   کیعنوان  به    ،پس از ضربه  یروان   یشانی پر  ا ی  ی روان  ریگذار باشد. تاث  ریتاث

امی  گرفته ا  یروان  یشان یپر  ن یشود. که  اعتقادات،  با  موجود در ذهن  های  و طرحواره ها  دهیحاصل چالش 

  ینشخوار ذهن  نیدهد. در طول امی  سوق   یسازنده و اراد  ینشخوار فکر  یشخص است و شخص را به سو

تجدهای  و طرحواره  د یعقا  نیا مورد  قرار  د یشخص  عقا  ردیگمی  نظر    یقبل  د یعقا  نیگزی جا  یدیجد   دی و 

  ه کارآمد بای  مقابلههای  و استفاده از روش  دی جد  یو باورهاها  شود. رشد در اثر به وجود آمدن طرحواره می

های  شود که با بحرانمی  کمک  ماریبه ب  یت یحما  کردی(. در مشاوره با رو2006)جانفوبولمن،    د یآمی  وجود

ناخودآگاه فرد    رییتغ  یتیحما  یروبرو شود و از آنجا که هدف روان درمان  ی و اجتماع   یئل جسماز مسا  یناش

برسد. در    نشیو ب  یاو به آگاه  ادر هر جلسه درمان است ت  "خود"  یابیمراجع، ارز  یبلکه، هدف برا  ستین

ا بهبود اعتماد به نفس  ی روش درمان   نیواقع    ی افکار و رفتارها  یی و شناسا  ی سازشهای  مهارت  ، تمرکز بر 

طر از  )د  یفرد  نیب  یالگوها   نییتب  قینادرست  د  یاست  هندر  ت،یم  یجانگ،  و   کسن،یوان،  کول 

بر رشد   ،یتیبا بحران در درمان حماای  مقابلههای  افکارو روش   ،نسبت به خود  یآگاه  شیافزا  .(2013،کرید

  یباشد. افراد اغلب الگوهامی  موثر  ردیگ  یفرد را دربرم  یآن که ابعاد مختلف زندگ های  پس از سانحه و مولفه

 د یرمفیالگوها حالا غ   نیشده اند اما ا  نهیاست که در آنها نهاد   ی کنند که مناسب زمانمی  را دنبال  یرفتار

  ،داشته باشد   ی نو به زندگ  ی شود فرد نگاهمی  باعث  ن یکشد و هممی  آنها را به چالش  ی تیحما  مانهستند، در

همه از عناصر رشد پس از سانحه هستند و در  ها  نیکند که ا  رییاطش با خود، افراد و جهان تغنحوه ارتب

رشد پس از سانحه   شیبر افزا  یتیدرمان حما  نکهیکنند. با توجه به ا  رییتوانند تغ می  یتیدرمان حما  ندیفرآ

 معنا دار داشته،  ر یام.اس تاث  مارانیآن در ب  ش یوافزا  ز ین  یروانشناخت  هیسرماهای  برمولفه  نیموثر بوده و همچن

ام.اس   مارانیتوان مقابله ب  شیو افزا  یبه منظور بهبود سلامت روانای  روش مشاوره  کیتواند به عنوان  می

از محدود ن  نکهیحاضر با توجه به ا  شپژوههای  تیاستفاده شود.  امکان   یشیآزما  مهیروش پژوهش  بوده 

آن قرار گرفته باشند،    ریتحت تاثها  یم وجود نداشت و ممکن است آزمودن مزاحهای  ریمتغ  یکنترل تمام

  یبعدهای  شود در پژوهشمی  شنهادیاجرا شد، پ   یکرونا درمان به صورت فرد  طیبا توجه به شرا  نیهمچن

 ام.اس انجام شود. مارانیب یبرا یتیبر درمان حما  ینمبت  یگروه درمان

 ی موازین اخلاق

دارا  نیا اسلام  یپژوهش  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  تحق  - ی کد  علوم  شناسه   قاتیواحد  با 

IR.IAU.SRB.REC.1399.068  آگاهانه وارد پژوهش    تیگواه با رضا  نیو همچن  ش یباشد. گروه آزمامی

  ییپاسخگو  از،یداده شد که در صورت ن  نانیاطم  شیپژوهش به هر دو گروه گواه و آزما  انی شدند، پس از پا

  یبه هر دو گروه داده شد. ملاحظات اخلاق  ی زندگهای  مهارت  یآموزش  جی پک  ک یشود. و  می  انجام ها  آن  به

و    یاهداف پژوهش بدون ذکر نام افراد، آزاد  یفقط در راستاها  استفاده از داده  ،یاصل رازدار  ت یشامل رعا

 انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش در نظر گرفته شد.  یکامل شرکت کنندگان برا  اریاخت
 

 سپاسگزاری
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 . غشانیدر ی بهای یارجمند ام.اس و انجمن ام.اس و همکار مارانیب یبا تشکر از همکار

 

 مشارکت نویسندگان 

 قات یواحد علوم تحق   ، یاول در دانشگاه آزاداسلام  سندهیمشاوره مصوب نو  یمقاله برگرفته از رساله دکتر  نیا

 و ارسال مقاله نقش داشته اند.  نیرساله و تدو نیدرمراحل مختلف انجام ا سندگانیران است وهمه نوته

 

 تعارض منافع 

تعارض    یننموده و دارا  افتیدر  یمال  تی حما   یسازمان  ایموسسه    چیمقاله از ه  نیا  سندگان،یبنا بر اعلام نو

 باشد. نمی منافع

 

 منابع 

و   رشیبر پذ  ی(. درمان مبتن1396مسرور، مژگان.)  یجاودان  جه؛یخد  ،یبانیاعراب ش  ه؛یباغبان باغستان، آس

 . 135-140( :2)  2نوع دو، ابتیدر افراد مبتلا به د  یروان شناخت هیسرما یماریتعهد به ادراک ب

بر کاهش اختلالات   ی گروه  وهیبه ش یت یحما ی روان درمان یاثربخش زانیم  ی(. بررس1383حامد.) ،یبرآباد

 تهران. ییدانشگاه علامه طباطبا   یارشد روانشناس ی کارشناس نامهانی افراد مبتلا به سرطان. پا یروان

حس  با؛یز  ،یرانیا  یبرق عابد  نیزارع،  و  اثربخش1394.)می مر  ن،ی؛  مبتن  ی(.  پذ  یدرمان  تعهد    رشیبر  و 

 . 113-128: 14سلامت،   ی. روانشناسیمبتلا به سرطان مر مارانیدر ب یروانشناخت هیبرسرما

حقان  ،یزیپرو  د؛یحم  ،یرویپ  و  پیشرفت 1390.)دیحم  ،یسرور؛  با  دانشجویان  برای  حمایتی  (مشاوره 

 . 75-83(: 2)11. یی. آموزش در علوم پزشکتحصیلی ضعیف:مطالعه مداخله ا

  ی مبتن  ی شناخت درمان  یاثر بخش  ی(. بررس1396شاهرخ؛ و صداقت، مستوره.)  ،ینیمکوند حس  لا؛یلو، ل  یتق

 5مبتلا به ام اس. پرستار و پزشک در رزم،    مارانیدرکاهش استرس ادراک شده در ب  یبر ذهن آگاه

(15 :)5-10 . 

سل  ، یاویخ  یفرج  ؛ یمجتب  ، یتوکل  ول   یمیفرزاد؛  حق  ی مجد  ؛ یجدا،  و  نسترن؛  زاده، محمد    یقینسب، 

)نیحس سرما1395.  ارتباط  ب  یروانشناخت  یها  ه ی(.  ادراک  مولت  یماریبا  به  مبتلا  افراد   پل یدر 

 . 12-20(: 1)  10 ،یپژوهش در سلامت روانشناخت س،یاسکلروز

 .تهران: رشد. یو اجتماع  یپژوهش در علوم انسان   یو عمل  ینظر ی (. مبان1385. )یعل  دلاور،

(. بررسی مقایسه ای  1398نژاد، مظفر.)  ینیمهرداد؛ کجباف، محمدباقر و حس  ،یسجاد؛ کلانتر  سعادت، 

(: 7)26  ،یراز  ینشانگان روانشناختی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس و افراد بهنجار. مجله علوم پزشک

73-83. 

  ی.دانش و پژوهش در روانشناستیبا پنج عامل بزرگ شخص  ی(. رابطه تاب آور1391.)هیرق  زاده،  عیشف

 .  102-95(: 3) 13. یکاربرد
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اعراب ش  ،ی فروشان  یصرام  لا؛ ین  ،یاحمد؛ آخوند  پور،یعل اعتبار1393.)جهیخد   ،یبانیغلامرضا؛ و  و    یاب ی( 

. مطالعات روان زلیخودرو د  رانیدر کارشناسان شرکت ا  ی روان  هیپرسشنامه سرما  ی ساختار عامل   یبررس

 . 110-95(: 3) 10. یشناخت

اثربخش1398مرسده؛ و زادحسن،زهره.)  قزاق،  ة ویبه ش  یبر ذهن آگاه   یبرنامة کاهش استرس مبتن  ی(. 

): 1(  27  ،یی و ماما  یزنان مبتلا به ام اس، مراقبت پرستار  ی و شدت خستگ  ی زندگ  تیفیبر ک  ی گروه

35-44. 

پرسشنامه    یروان سنج  یها  یژگی(. و1392نوراله.)  ،یمحمدو    زیچنگ  ،یمیرح  دجواد؛یس  ،یدمحمودیس

 . 108-96(: 12) 3 ،یروان شناخت ی(. روشها و مدل هاPTGIرشد پس از سانحه )

 ت یفیو ک یعملکرد جنس ی(. بررس1391.)دیحم ، یو حقان لا؛ یل ،ینیکوثر؛ ام ،یعفت؛  قادر ، ییخو مرقات

 . 14- 7(:  5) 15.  ییو نازا  یی .مجله زنان ماما1389در تهران در سال   رانیزنان مبتلا به ام.اس ا  ی زندگ

(.  1393)دیمجد، حم  یو علو   ؛ی عل  ش، یدرو  ؛یبشارت، محمدعل    لا؛یژ  ،یدی روش، نادره؛ عابد سع  ینادر

 (. 6) 13 ش،ی. مجله پایماریبا ب یسازگار ی ها هیبر الگوها و نظر یمرور

و    یروانشناخت   هی(. رابطه سرما1397.)ریجهانگ  ، یخدا مراد؛ مهردخت، مژده؛ و کرم  ، یمومن  ؛هیرق  ،ینصرت

. مجله سلامت و مراقبت،  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدرب  یاز زندگ   تیبا رضا  مارییب  رشیپذ

20(2 :)114-122 . 

بر اساس    بیرشد پس از آس  ینیب  شی(. پ1392.)یعل  ،یو امام هاد   ن؛ینسر  ،یرعبداللهیمنش، زهرا؛ م  کین

 (. 6) 2ران،یپستان ا یها یماریب نه،یدر افراد مبتلا به سرطان س  ی اجتماع  یها تیو حما تیمعنو

  ،یتی حما  یروان درمان  یریفراگ  ی(. راهنما1398.)یهنر  نکسر،یو  پ   چارد؛یآرنولد؛ روزنتال، ر  نستون،یو 

 (.2012یانتشار به زبان اصل خی. تهران: انتشارات ارجمند.)تاریگارودیس یقیترجمه ع. خل
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  یجمع  ی فم را در کارهایتوانم وظامی  من با اعتماد کامل 2
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کامل 4 اعتماد  با  زندگمی  من  اهداف  تع  یتوانم  را  ن  ییام 
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رون با مردم روبرو شوم  یتوانم در ب می  من با اعتماد کامل 5

 تا درباره مسائل و مشکلات بحث کنم.
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موقع 7 و  کار  در  من  ب یگ  یتیاگر  راههامی  فتمیر    یتوانم 
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 دهم. می  کنم و به کارم ادامه می  آن را اصلاح  یزحمت کم

      

       ت کنم.یر یتوانم مدمی من معمولاً مشکلات متنوع را 14

  ف با خودم حرفی انجام تکالن  یمن اگر مجبور باشم، در ح 15

 زنم.می

      

       زنم. می قدم  یل یا تحصی   یمن معمولاً در مواقع فشار کار 16
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زمی  من 17 غلبه کنم،  بر مشکلاتم  تجربه  یتوانم  را که قبلاً 

 را داشته ام.  ین مشکلاتیچن
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 ن انجام آنها نامشخص باشند.یام در ح  یکار

      

کنم عملکرد  می  ید، سعی ش آیم پیبرا  یز اشتباهیاگر چ 20

 را از خود نشان بدهم.  یعاقلانه و بهتر

      

       نم. ی ب می مثبت کارم راهای شه جنبهیمن هم 21

برا 22 به آنچه که  با کار و  یم در آیمن راجع  نده در ارتباط 

 ن هستم.یافتد خوشبمی لم اتفاقیتحص

      

تحص 23 امور  ه  یلیدر  مسیکارها  در  وقت  من  یریچ    که 

 ش نرفته است. یخواستم پمی

      

ام،    ین وجه زندگیام به عنوان بهتر   یلیمن به امور تحص 24

 کنم.می نگاه 
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است تغییر  بیشتر تمایل دارم تلاش کنم تا چیزهایی را تغییر دهم که لازم   .۲

 کند.

      

       احترام و ارزش زیادی برای زندگی شخصی ام قائل هستم. .۳

       احساس اعتماد به نفس بیشتری دارم. .٤

       درک بهتری از مسائل معنوی دارم.  .٥
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The effectiveness of supportive therapy on psychological 

capital and post traumatic growth in women with multiple 

sclerosis 
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Abstract  

Aim: Multiple sclerosis is a neurological and progressive disease. Living with 

MS has many negative and positive effects on patients' physical and mental 

health. This study aimed to investigate the effect of supportive therapy on post-

traumatic growth and psychological capital in women with MS. Methods: This 

study used quasi-experimental method (a pretest-posttest and fallow up plan 

with a control group). Participants consisted of 30 women with MS who were 

selected using convenience sampling method and were randomly divided into 

two groups of experimental and control groups. The measuring tool was 

psychological capital questionnaire (2007) and post-traumatic growth 

questionnaire (1996) which was completed by the participants. Then, the 

participants in the experimental group participated in 10 sessions of 50 min of 

intervention based on Winston, Rosenthal, & Pinsker (2004) supportive 

therapy protocol. Repeated-measures mixed-model analysis of variance 

(ANOVA) was used to analyze data.  Results: Data analysis showed that 

supportive therapy had significantly increased the psychological capital 

(F=16/50, P≤ 0/001) and post traumatic growth (F=14/40, P≤ 0/001) in the 
experimental group, compared to the control group and the effects of 

intervention over time remained constant. Conclusion: Based on the findings 

of this study, supportive therapy can be an effective intervention to increase 

psychological capital and post traumatic growth in MS patients and can be used 

to improve the psychological state and better cope with the disease. 
Keywords: Multiple scleroses, Post trauma growth, Supportive therapy, Psychological capital. 
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