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 چکیده

مولتیپــ ‌‌بــه‌مبــتلای‌بیمــاران‌زن‌آور‌تــا بــر‌‌گــرا‌مثبــتی‌شناســ‌روان‌لاتهــدپ‌پــژوهش‌بررســی‌ا رباشــی‌مــدا 

و‌پیگیـری‌‌‌آزمـون‌‌پـس‌‌-آزمـون‌‌‌یشپ‌ـاسکلروزیس‌شهر‌کرمانشاه‌بود.‌طرح‌پژوهش‌یک‌طـرح‌نیمـه‌آزمایشـی‌از‌نـو ‌‌‌‌‌

‌مولتیپـ ‌اسـکلروزیس‌‌‌بـه‌انجمـ ‌‌‌کننـده‌‌مراجعـه‌بیماران‌زن‌‌میان‌کنترل‌بود.‌برای‌انجام‌پژوهش‌ابتدا‌از‌با‌گروهماهه‌‌یک

کنتـرل‌‌‌گـروه‌‌ی‌هدفمند‌انتاا ‌و‌به‌شک ‌تصادفی‌در‌گروه‌آزمایش‌ویرگ‌نمونهنفر‌به‌روش‌‌30شهر‌کرمانشاه‌‌(ام.اس)

ی‌شناس‌ـ‌روان‌تمـدا لا‌‌ی‌کانر‌و‌دیویدسون‌ارزیابی‌شـدند.‌آور‌تا هر‌دو‌گروه‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌جایگزی ‌شدند.‌

‌ته‌مـدا لا‌نشـان‌داد‌ک‌ـ‌‌کواریـانس‌تـای ‌تللیـ ‌‌‌ناجـرا‌شـد.‌‌‌ای‌‌یقـه‌دق‌90جلسـه‌‌‌8به‌مدت‌‌در‌گروه‌آزمایش‌گرا‌مثبت

افـزایش‌داده‌‌پیگیـری‌‌‌و‌آزمـون‌‌پـس‌در‌مرحلـه‌‌‌بیماران‌مبتلا‌به‌مولتیپ ‌اسـکلروزیس‌را‌‌یآور‌تا ‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روان

روشـی‌کارآمـد‌بـرای‌افـزایش‌‌‌‌‌‌عنـوان‌‌بـه‌‌دتوان‌ـ‌یم‌ـ‌گـرا‌‌مثبـت‌ی‌شناس‌ـ‌روان‌لاتاست.‌نتای ‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌مـدا ‌

 .شوداستفاده‌یس‌مولتیپ ‌اسکلروزی‌بیماران‌مبتلا‌به‌آور‌تا 

‌مولتیپ ‌اسکلروزیس.‌بیماران‌زن،‌ی،آور‌تا ،‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روان‌تمدا لا:‌ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

‌اسکلروزیس ‌مزم نوع‌،1مولتیپ  ‌بیماری و‌‌2ی

‌‌4یشنا ت‌عصب‌3پیشرونده ‌از ‌یکی ‌ یتر‌عیشاو

‌مرکزیها‌یماریب ‌عصبی ‌سیستم ‌مزم  ‌با‌‌5ی است‌که

و‌قطعات‌‌شود‌یمهمراه‌‌6ی‌عصبیها‌نورونی‌میلی ‌زدای

‌‌سرتاسر‌شده‌حاص ‌از‌بیماری،‌7دمیلینه ‌را‌8دیسفماده

‌تلت‌‌ردیگ‌یم‌فرا ‌ریتأ و‌عملکرد‌حسی‌و‌حرکتی‌را

بیماری‌‌9(.‌علت‌شناسی2006کیب،‌‌دهد‌)مک‌یمقرار‌

‌ ‌نظر ‌به ‌اما ‌است ‌شدن‌‌رسد‌یمناشنا ته ‌فعال که

یلی ‌و‌نیز‌فعال‌شدن‌م‌ژن‌یآنتی‌ایمنی‌علیه‌ها‌سمیمکان

عوام ‌ملیطی‌در‌‌ریتأ تلت‌‌10ی‌ ود‌ایمنیها‌واکنش

‌ ‌دارای ‌که ‌‌استعدادافرادی ‌ اص ‌در‌،هستندژنتیکی

و‌شیلدکروت،‌‌اورار‌مایندن،)‌باشدایجاد‌بیماری‌د ی ‌

1988‌ ای ‌‌در‌11یآگه‌شیپی‌بیماری‌متغیر‌و‌ها‌دوره(.

‌ ‌نامعلوم ‌به‌‌استبیماری ‌تنها ‌درمان ‌زمان ‌ای  ‌تا و

‌آرامش‌نشانه ‌و ‌است‌ملدود‌12باشی‌زدایی ‌ یا‌.شده

از‌مردان‌و‌س ‌شرو ‌آن‌اوای ‌‌تر‌عیشابیماری‌در‌زنان‌

‌(‌است.سال‌40تا‌‌20ی‌)بی ‌سال‌بزرگتا‌اواسط‌

در‌هر‌هزار‌نفر‌است‌‌کی‌‌آنحال‌حاضر‌شیو ‌‌در

‌ای ‌بیماری‌‌5/2و‌در‌حدود‌ میلیون‌در‌سطح‌جهان‌به

‌(.‌‌2009یس‌و‌چالدر،دنیسون،‌ماس‌مور)‌هستنددچار‌

در‌ایران‌آمار‌دقیقی‌از‌مبتلایان‌به‌ای ‌بیماری‌وجود‌

ندارد‌اما‌رئیس‌انجم ‌متاصصی ‌مغز‌و‌اعصا ‌ایران،‌

                                                           
1 multiple sclerosis 
2 chronic 
3 progressive 
4 neurological 
5 Central Nervous System (CNS) 
6 neurons 
7 several pieces of demineralization 
8 white matter 
9 etiology 
10 autoimmune reactions 
11 prognosis 
12 relaxation 

‌مولتیپ ‌اسکلروزیسهزار‌مبتلا‌به‌بیماری‌‌50از‌وجود‌

‌در‌هر‌‌9باًیتقردر‌کشور‌ بر‌دادند‌و‌میزان‌شیو ‌آن‌

100000‌‌ ‌اسلامی‌استنفر ‌سرشجائی، و‌‌)حیدری

 (.1390،‌زاده‌حس 

‌برای‌آور‌تا  ‌که ‌است ‌کلی ‌ظرفیت ‌نوعی ی

جلوگیری،‌به‌حداق ‌رساندن‌و‌غلبه‌بر‌مشکلات‌از‌آن‌

ی‌ها‌یتوانمندی‌‌دهنده‌نشانی‌آور‌تا .‌کنند‌یماستفاده‌

عوام ‌ملافظتی‌و‌ابزاری‌برای‌رشد‌مثبت‌‌عنوان‌بهفرد‌

‌ ‌)ریچاردسون، ‌آن‌(2002است ‌از ‌بیش ‌بر‌‌و که

‌باشد،ریناپذ‌بیآس ‌استرس‌دلالت‌داشته ‌برابر ‌بر‌ی‌در

‌ ‌بهبودتوانایی ‌منفی ‌وقایع ‌از ‌)گارمزی،‌‌دیتأکی دارد

که‌بسیاری‌از‌بیماران‌در‌معرض‌‌(.‌با‌توجه‌به‌ای 1994

‌ ‌ارتقاء ‌هستند، ‌آور‌تا  طر ‌سازگاری‌‌تواند‌یمی بر

‌(.2006،‌ ینستیفباشد‌)‌رگذاریتأ ‌ها‌آنزندگی‌

‌از‌همچون‌سکلروزیسمولتیپ ‌ا‌یماریبی‌ها‌مؤلفه

‌عصبی،کارافتادگ بهبود‌‌تیوضع‌عوارض،‌شدت‌ی

‌ ‌بیماری ‌طول ‌و ‌سازگاری‌‌تواند‌یمبیماری ‌سطوح بر

‌ ‌آور‌تا روانی‌و ‌مولتیپ ‌اسکلروزیس‌به‌مبتلای‌افراد

‌البته‌رگذاریتأ  ‌با‌‌باشند ‌تنگاتنگی ‌ارتباط ‌عوام  ای 

‌ ‌اغلب ‌و ‌دارند ‌موجود‌ها‌کننده‌‌ینیب‌شیپسازگاری ی

ی‌شنا ت‌روانکه‌عوام ‌‌اند‌دادهنشان‌‌ها‌پژوهش.‌هستند

ی‌فردی‌ها‌تفاوتی‌بهتری‌برای‌ها‌کننده‌ینیب‌شیپاغلب‌

‌هستند، ‌بیماری ‌عوام  ‌به ‌نسبت ‌سازگاری ‌عوام ‌در

‌شنا ت‌روان ‌بیماری،‌ لاپ‌بری طریق‌‌از‌عوام 

دنیسون،‌باشند‌)‌یم‌قاب ‌اصلاح‌13یشناس‌روانمدا لات‌

د‌احساس‌غمگینی‌جوو.‌(‌2009ماس‌موریس‌و‌چالدر،

دائمی،‌احساس‌ناامیدی‌نسبت‌به‌آینده،‌تصورات‌مکرر‌

                                                           
13 psychological interventions 
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‌3/‌اسکلروزیس‌مولتیپ ‌به‌مبتلا‌زن‌بیماران‌آوری‌تا ‌بر‌گرا‌مثبت‌شناسی‌روان‌مدا لات‌ا رباشی

 

ی‌و‌اشتغال‌ذهنی‌مداوم‌با‌ازکارافتادگدرباره‌معلولیت‌و‌

‌ ‌کاهش ‌نتیجه ‌در ‌و ‌منفی ‌مقاب ‌آور‌تا افکار ‌در ی

‌فرد‌ ‌عواقب‌نامطلو ‌افسردگی‌در عوارض‌بیماری‌از

راطی‌باعث‌رفتارهای‌اف‌توانند‌یممبتلا‌هستند‌که‌حتی‌

‌نظیر‌ ودکشی‌شوند.‌

‌ ‌موارد ‌را‌‌تواند‌یمای  ‌مبتلا ‌فرد ‌زندگی کیفیت

قرار‌دهد‌)نجات،‌نبوی‌و‌هولاکویی‌نائینی،‌‌ریتأ تلت‌

‌اش‌یماریبی‌طبی‌برای‌ها‌درمان(‌او‌را‌از‌پیگیری‌1385

‌شدت‌باشد،‌ ‌بیماری‌را دلسرد‌کند‌و‌علائم‌ طرساز

‌ ‌کاهش ‌ای  ‌بر ‌ها‌مؤلفهعلاوه ‌مثشنا ت‌روانی  ‌ی

ی‌بر‌روند‌سازگاری‌و‌انطباق‌با‌شرایط‌جدید‌آور‌تا 

‌ ‌چالدر،‌‌ریتأ نیز ‌ماس‌موریس‌و ‌)دنیسون، ‌دارد سوء

2009.)‌

‌شناس‌روان ‌و‌‌گرا‌مثبتی ‌روانی ‌سلامت ‌حفظ به

‌ ‌)با ‌ طر ‌شرایط ‌در ‌‌دیتأکجسمی (‌ها‌یتوانمندبر

‌‌تیاهم ‌حقیقت ‌در ‌و ‌است ‌قائ  ی‌درمان‌روان اصی

‌طری‌تنها‌‌نه‌گرا‌مثبت ‌بلکه‌از ‌منفی ‌کاهش‌نشانگان ق

‌ا‌گونه‌به ‌‌مؤ ری ‌ایجاد‌‌تواند‌یم‌میمستقو ‌طریق از

‌مثبت ‌منشها‌یتوانمند‌،1هیجانات ‌موجب‌‌2ی ‌معنا و

‌ ‌ریپذ‌بیآستغییر ‌به ‌شود.آور‌تا ی ی‌درمان‌روان‌ی

‌نماید،‌تواند‌یم‌تنها‌‌نه‌3گرا‌مثبت ‌ایجاد ‌مثبت‌را ‌منابع

ن‌منفی‌داشته‌و‌نیز‌متقابلی‌بر‌نشانگا‌ریتأ ‌تواند‌یم‌بلکه

‌ ‌مجدد ‌وقو  ‌بر ‌)‌ها‌آنسدی ‌و‌باشد ‌رشید سلیگم ،

‌(.2006پارکس،‌

‌ ‌از ‌بسیاری ‌ماتلف‌ها‌یماریبدرمان ‌جوامع ‌در ،

‌ ‌از ‌استفاده ‌به ‌پزشکی‌ها‌روشمنلصر ‌کلاسیک ی

‌ ‌مبانی‌ها‌روش‌جمله‌ازنیست. ‌بر ‌مبتنی ‌که یی
                                                           
1 positive emotions 
2 character strengths 
3 positive psychotherapy 

‌درمان‌شنا ت‌روان ‌در ‌بالایی ‌اهمیت ‌از ‌و ‌بوده ی

‌است.‌‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روانر وردار‌است،‌ب‌ها‌یماریب

‌شناس‌روان ‌‌گرا‌مثبتی ‌در ی‌درمان‌روانرویکردی

‌به‌صورت‌تجربی‌کسب‌کرده‌ است‌که‌اعتبار‌ ود‌را

‌ ‌‌طور‌‌بهاست‌و ‌ایجاد ‌هیجانات‌‌ها‌یتوانمند اص‌با و

معنا‌افزایش‌‌گرا‌با‌مثبتی‌درمان‌روان‌مثبت‌همراه‌است.

‌‌در ‌تسک‌مراجعزندگی ‌و ‌تافیف ‌به ی‌ها‌بیآسی 

‌(.2008)رشید،‌‌پردازد‌یم‌4روانی‌و‌افزایش‌شادکامی

یی‌مبتنی‌ها‌آموزش‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روانمدا لات‌

‌‌ها‌افتهبر‌ی ‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روانی‌موجود‌در‌ها‌مدلو

‌و‌ ‌شده ‌تدوی  ‌آموزشی ‌قالب‌یک‌بسته ‌در است‌که

‌ ‌‌شوند‌یمآموزش‌داده ‌سده، ‌طرفی‌‌(.1388)براتی از

بر‌آن‌‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روانی‌مثبتی‌که‌ها‌جانیهتجربه‌

‌و‌‌اغلب‌دارد،‌دیتأک ‌سازگاری ‌برای ‌بهتری توانایی

‌زندگی‌آور‌تا  ‌مشکلات ‌با ‌مواجهه ‌برای ‌زیادی ی

‌ ‌‌کند‌یمایجاد ‌تفکر ‌به ‌منجر ‌شود‌یم‌نانهیب‌ وشو

‌(.2001)فردریکسون،‌

،‌با‌توجه‌به‌استعدادها‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روان‌رویکرد

‌ها‌ینابهنجاربه‌جای‌پردا ت ‌به‌)انسان‌‌یها‌یتوانمندو‌

شناسان‌‌روان‌توجه‌موردی‌ا یر‌ها‌سال(،‌در‌ها‌ا تلالو‌

‌را‌‌گرفته‌قرار ‌ ود ‌نهایی ‌هدپ ‌رویکرد، ‌ای  است.

‌ ‌‌ها‌سازهشناسایی ‌ها‌وهیشو ‌و‌‌داند‌یمیی ‌شادکامی که

‌ ‌دنبال‌دارند. ‌به عواملی‌که‌‌رو‌ یا‌ازبهزیستی‌انسان‌را

‌هر ‌سازگاری ‌‌سبب ‌و‌‌شتریبچه ‌نیازها ‌با آدمی

‌ ی‌مورد‌ها‌سازه‌ یتر‌یادیبنتهدیدهای‌زندگی‌گردند،

ی‌آور‌تا .‌در‌ای ‌میان،‌باشند‌یمپژوهش‌ای ‌رویکرد‌

‌ ‌ا‌ژهیوجایگاه ‌در ‌ها‌حوزهی ‌تلولی،‌شناس‌روانی ی

                                                           
4 happiness 
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‌است؛‌شناس‌روان ‌یافته ‌روانی ‌بهداشت ‌و ‌ انواده ی

ای ‌ی‌مرتبط‌با‌ها‌پژوهشی‌که‌هر‌روز‌بر‌شمار‌طور‌‌به

‌(.2006براولد،‌شود‌)‌یمسازه‌افزوده‌

‌ ‌به ‌توجه ‌بودن‌‌دیتأکبا ‌آمو تنی ‌بر متاصصان

که‌‌نیز‌با‌توجه‌به‌ای ‌و‌یآور‌تا ‌ی‌گوناگونها‌مهارت

‌آنشناس‌روانآموزش‌مدا لات‌ ‌بر ‌مثبت‌علاوه که‌‌ی

،‌موجب‌ شنودی‌بیشتر‌از‌دهد‌یمشادکامی‌را‌افزایش‌

‌منجر‌،دهد‌یمش‌را‌در‌زندگی‌افزای‌معنا‌زندگی‌شده،

‌ ‌تفکر ‌‌نانهیب‌ وشبه ‌افسردگی ‌کاهش ‌،شود‌یمو

‌مدا لات‌‌توان‌یم ‌و ‌مشاوره ‌انجام ‌با ‌که دریافت

‌شناس‌روان ‌داد،‌‌توان‌یمی ‌تسکی  ‌را ‌بیماری علائم

‌ ‌کرد، ‌کندتر ‌را ‌آن ‌شاص‌را‌ها‌یتوانمندپیشرفت ی

حفظ‌نموده‌و‌ارتقا‌باشیده‌و‌به‌بیمار‌امکان‌داد‌تا‌یک‌

عادی‌را‌در‌زندگی‌دنبال‌کند‌)سامانی،‌روند‌طبیعی‌و‌

 (.1386صلراگرد،‌‌جوکار‌و

‌حم ‌و ‌بهاری ‌)ید امنه، ‌ا رباشی‌2014پور ‌در )

ی‌بیماران‌مبتلا‌به‌آور‌تا مدار‌بر‌‌ح ‌راهی‌درمان‌گروه

‌درمانی‌ ‌مدا له ‌که ‌دریافتند ‌اسکلروزیس، مولتیپ 

‌ ‌بر ‌بهآور‌تا مذکور ‌آزمایش ‌گروه ‌بیماران طور‌‌ی

‌پیگیری‌‌ا ر‌دار‌یمعن ‌مرحله ‌ا رات‌درمانی‌در ‌و داشته

‌ماندگار‌ماند.

(‌پژوهشی‌تلت‌1392)‌رسولی،‌بهرامیان‌و‌زهراکار

‌ ‌زندگی‌‌ریتأ عنوان ‌کیفیت ‌بر ‌گروهی ‌درمانی امید

بیماران‌مبتلا‌به‌مولتیپ ‌اسکلروزیس‌انجام‌دادند.‌نتای ‌

‌از‌ ‌بعد ‌مدا له ‌گروه ‌زندگی ‌کیفیت ‌که ‌داد نشان

‌مق ‌در ‌درمانی ‌تفاوت‌جلسات ‌شاهد ‌گروه ‌با ایسه

‌ای  ‌و ‌کرد ‌پیدا ‌‌که‌معناداری ‌درمانی به‌‌تواند‌یمامید

‌مولتیپ ‌ ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌زندگی ‌کیفیت بهبود

(‌ ‌کمالی ‌بینجامد. ‌بررسی‌1391اسکلروزیس ‌در )

‌ ‌بر ‌درمانی ‌امید ‌به‌آور‌تا ا رباشی ‌مبتلا ‌بیماران ی

‌،‌دریافت‌که‌امید‌درمانی‌منجر‌بهمولتیپ ‌اسکلروزیس

‌مولتیپ ‌اسکلروزیسی‌بیماران‌مبتلا‌به‌آور‌تا افزایش‌

‌تقیگردد‌یم ‌میر‌. ‌و ‌)زاده ‌تلقیقی‌تلت‌1391علائی )

‌ ‌مطالعه ‌بر‌ا رباشعنوان ‌گروهی ‌درمانی ‌معنویت ی

شهر‌اصفهان‌انجام‌دادند.‌نتای ‌ی‌زنان‌مبتلا‌به‌آور‌تا 

‌افزایش‌ ‌در ‌گروهی ‌درمانی ‌معنویت ‌که ‌داد نشان

‌مبتلاآور‌تا  ‌زنان ‌ی ‌اسکلروزیس‌به طور‌‌به‌مولتیپ 

‌است.‌مؤ رچشمگیری‌

(‌ ‌میکوتا ‌و ‌تلت‌2012پیتروسکی ‌پژوهشی ‌در )

‌ ‌مدا لات ‌ا رباشی ‌شناس‌روانعنوان بر‌‌گرا‌مثبتی

‌مدا لات‌ ‌که ‌دریافتند ‌بیماران، بر‌‌گرا‌مثبتافسردگی

‌افزایش‌بهزیستی‌) ‌افسردگی‌و ‌باشکاهش‌علائم ی(‌به

‌ا رباش‌است.

‌از‌ماتلف‌یهانمادر‌دبررکا‌ی کها‌به‌عنایت‌با

‌ در‌‌نو‌گامی‌تواند‌یم‌ی،شنا ت‌روان‌ت لاامدجمله

‌توجه‌جلب‌الذ‌دشو‌تلقی‌ریبیما‌ی ا‌ضعیتو‌دبهبو

‌‌شیپ‌از‌‌شیب‌دهستفاا‌بر‌مبنی‌نمتاصصا ‌ت دمااز

‌مانند‌یشنا ت‌روان‌یها‌از‌درمان‌دهستفاو‌ا‌نشناساروان

‌ ‌شناس‌روانمدا لات ‌‌گرا‌مثبتی ‌یاه‌درمان‌رکنادر

‌ندگیز‌کیفیتسازگاری‌و‌‌دبهبومؤ ر‌در‌گامی‌‌طبی

‌ق،فو‌اپهدا‌تلقق‌یستارا‌در‌.شود‌یم‌تلقی‌رانبیما

‌بر‌به‌هشوپژ ‌‌یا رباشرسی ی‌شناس‌روانمدا لات

‌آور‌تا ‌بر‌گرا‌مثبت ‌به ‌مبتلا ‌بیماران مولتیپ ‌ی

‌.رت‌گرفتصو‌اسکلروزیس

‌
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 روش

 ‌پژوهش‌از‌نو‌ی‌آماری‌و‌نمونه:‌جامعهروش‌پژوهش،‌

‌ ‌آزمایشی ‌‌آزمون‌شیپ‌صورت‌بهنیمه با‌‌آزمون‌پسـ

‌ی ‌پیگیری ‌و ‌کنترل ‌پژوهش‌‌ماهه‌کگروه ‌نمونه بود.

‌مولتیپ ‌اسکلروزیسنفر‌از‌بیماران‌زن‌مبتلا‌به‌‌30شام ‌

‌مولتیپ ‌اسکلروزیس‌بودند‌که‌از‌جامعه‌آماری‌بیماران

شهر‌کرمانشاه‌به‌شیوه‌هدفمند‌انتاا ‌شدند‌که‌از‌ای ‌

‌کنترلنفر‌در‌گروه‌‌15در‌گروه‌آزمایش‌و‌‌نفر‌15میان‌

‌ ‌تمامی ‌شدند. ‌شرکتها‌یآزمودنگمارده ‌از‌‌ی کننده

‌ ‌تمامی ‌بودند، ‌زن ‌جنسیت ‌سطح‌‌ها‌آننظر ‌حداق  از

‌تا‌‌20ار‌بودند‌و‌در‌گروه‌سنیتلصیلات‌دیپلم‌بر ورد

‌سال‌قرار‌داشتند.‌‌40

‌د‌ یتر‌مهم ‌بیماران، ‌ای  ‌حداق ‌ملاک‌ورود اشت 

‌‌40تا‌20ی‌سنی‌‌دامنهگرفت ‌در‌م،‌قرارسطح‌سواد‌دیپل

‌ ‌بیماری ‌قطعی ‌تشایص ‌گرفت  مولتیپ ‌سال،

‌‌اسکلروزیس ‌آنان،‌ها‌ملاک‌ یتر‌مهمو ‌ روج ی

‌انجام‌ ‌و ‌درک ‌برای ‌دیپلم ‌مدرک ‌حداق  نداشت 

‌تکالیف‌ انگی‌و‌غیبت‌بیش‌از‌دو‌جلسه‌بود.

‌‌ابزار :‌1کانر‌و‌دیویدسون‌آوری‌پرسشنامه‌تا سنجش:

‌د‌آوری‌تا ‌پرسشنامه ‌و ‌کانر ‌به‌2003)‌یویدسونرا ،

‌ ‌با‌1384نق ‌از‌ملمدی، -‌1979مرور‌منابع‌پژوهشی(

1999‌‌ ‌در ‌اآوری‌‌تا حوزه ‌کردند. ‌پرسشنامه‌ی تهیه

‌مقیاس‌لیکرت‌بی ‌‌سؤال‌دارد‌25 ‌در )کاملاً‌‌صفرکه

.‌نمره‌میانگی ‌است‌نادرست(‌و‌چهار‌)همیشه‌درست(،

‌‌مقیاس‌ی ا ‌بود‌52نمره ‌هر‌ریطو‌‌به‌ واهد چه‌‌که

‌آزمودنی ‌‌نمره ‌باشد،‌52از ‌یبالاتر‌آوری‌تا ‌بالاتر

‌هر ‌و ‌‌دارد ‌صفر ‌به ‌نمره ‌از‌‌تر‌نزدیکچه باشد،

                                                           
1 Connor-Davidson Resilience Scale 

‌پا‌یکمتر‌آوری‌تا  ‌است. ‌روا‌یاییبر وردار ‌ییو

‌ ‌د‌آوری‌تا پرسشنامه ‌و ‌گونه‌ای ‌یویدسونکانر

‌برا ‌است. ‌روش‌یاییتعیی ‌پا‌یگزارش‌شده ‌آلفای‌از

بود‌‌89/0حاصله‌برابر‌با‌‌یاییکه‌پاکرونباخ‌استفاده‌شد‌

‌ ‌1384)ملمدی، ‌و(. ‌جوکار ‌سامانی، ‌پژوهش ‌در

ضریب‌مقیاس‌به‌کمک‌‌ی ا‌یاییپا‌(1386صلراگرد‌)

‌کرونباخ ‌نتا‌‌87/0آلفای ‌و ‌آمد ‌دست آزمون‌‌ی به

‌بعاملی‌‌تللی  ‌‌ی ا‌یروه ‌بیانگر‌وجود ‌یکپرسشنامه

‌ضر ‌مقیاس ‌بود. ‌مقیاس ‌در ‌عمومی او‌‌کام‌یبعام 

‌‌بارتلت‌یتکروو‌‌‌89/0تللی ‌ی ا‌یبرا ‌64‌,6برابر‌با

‌بود.‌

‌به‌ ‌ارائه ‌و ‌مجوز ‌ا ذ ‌با ‌ابتدا ‌در ‌تللی : ‌و روش‌اجرا

‌ ‌انجم  ‌‌MSمرکز ‌که ‌کسانی ‌را‌ها‌ملاکبه ‌شمول ی

‌بودند، ‌پژوهش،‌‌دارا ‌مورد ‌در توضیلاتی

سازی،‌ملرمانه‌بودن‌و‌حق‌ روج‌از‌پژوهش‌‌تصادفی

ها‌‌د.‌سپس‌آزمودنی واهند‌داده‌ش‌یمدر‌هر‌زمان‌که‌

‌آزمایش‌) ‌گروه ‌دو ‌صورت‌تصادفی‌در ‌و‌‌15به نفر(

(‌ ‌بیماران‌‌15کنترل ‌از ‌و ‌شدند ‌گمارده نفر(

‌‌کننده‌شرکت ‌که ‌شد ‌ واسته ‌پژوهش ‌‌پرسشنامهدر

‌آزمایش‌برای‌آور‌تا  ‌گروه ‌افراد ‌تکمی ‌کنند، ‌را ی

‌ ‌)مدا لات ‌درمانی ‌جلسات ‌در ی‌شناس‌روانشرکت

‌گرا‌مثبت ‌مدت ‌به ‌هفت‌4(، ‌هفته، ‌هر ‌‌2ه، ‌90جلسه

‌اجرای‌مدا لات‌پردا ته‌‌یقهدق ‌به ‌و ‌دعوت‌شدند ای،

شیوه‌‌ی‌دریافت‌نکرد.ا‌مدا لهگروه‌کنترل‌هیچ‌‌شد‌و

‌براتی‌ ‌درمانی ‌اساس‌پروتک  ‌بر ‌استفاده ‌مورد درمانی

‌‌ی‌شد.زیر‌طرح(‌1388سده‌)
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 گرا شناسی مثبت خلاصه جلسات درمانی مداخلات روان. 1 جدول

‌اهداف‌ی جلسهمحتوا جلسه

‌دهی‌معرفی‌و‌جهت‌اول

‌شادی‌و‌نشاط‌و‌نقش‌آن‌در‌ ‌آموزشی،‌ شنودی‌از‌زندگی، ‌دوره آشنایی‌با

‌رضایت ‌زندگی ‌به ‌دستیابی ‌مسیرهای ‌و ‌ و  ‌سنجش‌سطح‌‌زندگی باش،

‌کنندگان‌‌نشاط،‌افسردگی‌و‌ شنودی‌از‌زندگی‌شرکت

‌دوم
ها‌به‌‌های‌شاصی‌و‌استفاده‌از‌آن‌توانمندی

‌شکلی‌تازه

های‌‌ها‌و‌فضیلت‌بندی‌توانمندی‌های‌شاصی،‌آشنایی‌با‌دسته‌توانمندی‌شنا ت

‌های‌شاصی‌به‌شک ‌تازه‌‌ا لاقی،‌استفاده‌از‌توانمندی

‌سوم
ها‌و‌‌های‌مثبت‌و‌ذکر‌نعمت‌کاشت‌هیجان

‌امور‌ و ‌در‌زندگی

های‌مثبت‌در‌نشاط‌و‌شادی،‌استفاده‌‌های‌مثبت،‌نقش‌هیجان‌آشنایی‌با‌هیجان

‌امور‌مثبت‌‌عنوان‌بهها‌و‌امور‌ و ‌در‌زندگی‌روزمره‌‌متاز‌ذکر‌نع

‌چهارم
میراث‌شاصی‌و‌داشت ‌قصد‌و‌هدپ‌در‌

‌زندگی

بررسی‌تأ یرات‌نوشت ‌سه‌نعمت‌و‌یا‌امر‌ و ‌در‌زندگی،‌قصد‌و‌معنی‌داشت ‌

‌در‌زندگی،‌استفاده‌از‌ف ‌میراث‌شاصی

‌نامه‌و‌دیدار‌تشکرآمیز‌پنجم
ه‌سمت‌ایجاد‌ارتباطات‌بی ‌فردی‌مناسب،‌تأکید‌بر‌ اطرات‌ و ،‌حرکت‌ب

‌آموزش‌ف ‌تقدیر‌و‌سپاس‌)نامه‌و‌دیدار‌تشکرآمیز(

‌ششم
روابط‌مثبت‌اجتماعی‌و‌شادکامی‌در‌

‌زندگی

‌شادمانه،‌ ‌زندگی ‌در ‌مثبت ‌روابط ‌نقش ‌اجتماعی، ‌مثبت ‌روابط ‌با آشنایی

‌دهی‌سازنده‌و‌فعال‌آموزش‌و‌کاربرد‌ف ‌پاسخ

‌هفتم
‌کار‌با‌تأم ‌و‌طمأنینه‌

‌زدگی(‌)پرهیز‌از‌شتا 

ها،‌کار‌با‌طمأنینه‌و‌نقش‌آن‌در‌ شنودی‌‌ی‌پایدار‌کردن‌لذت‌آشنایی‌با‌نلوه

‌از‌زندگی

‌جش ‌شادی‌و‌پایدارسازی‌شادکامی‌هشتم
ی‌‌بــاز ورد‌دوره‌آموزشــی،‌برگــزاری‌جشــ ‌شــادی،‌همــاهنگی‌جهــت‌نلــوه

‌پیگیری

‌‌‌

ه‌مورد‌سنجش‌مجدد‌پس‌از‌پایان‌جلسات،‌دو‌گرو

‌گرفتندآزمون‌پس) ‌قرار ‌از‌( ‌گذشت‌یک‌ماه ‌پس‌از .

‌ی‌پیگیری‌صورت‌گرفت.‌دورهاتمام‌جلسات‌درمانی،‌

‌‌ها‌دادهبرای‌تللی ‌ ‌بررسی‌‌‌spssافزار‌نرماز ‌پس‌از و

‌توزیع‌‌فرض‌یشپ ‌بودن ‌نرمال ‌همچون ‌نیاز ‌مورد های

منظور‌ارزیابی‌ا رباشی‌‌ها‌به‌‌یانسوارنمرات‌و‌همگنی‌

‌مثبت‌ا لات‌روانمد ‌تا ‌شناسی ‌بر ‌بیماران‌‌گرا آوری

‌آزمون‌از‌تللی ‌و‌کنترل‌ا ر‌پیش‌مولتیپ ‌اسکلروزیس

‌استفاده‌شد.‌کواریانس

 

 

 

 ها یافته

،‌در‌هر‌دو‌های‌جمعیت‌شنا تی‌توجه‌به‌ویژگی‌با

‌آزمودنی ‌تمامی ‌کنترل ‌آزمایش‌و ‌بودند.‌‌گروه ‌زن ها

‌از‌سال‌بو‌40تا‌20میانگی ‌سنی‌هر‌دو‌گروه‌ ده‌است.

‌ ‌للاظ‌وضعیت‌تلصیلی ‌سطح‌‌ها‌آنتمامی ‌حداق  از

های‌هر‌دو‌‌و‌آزمودنیتلصیلات‌دیپلم‌بر وردار‌بودند‌

‌تشایص‌ ‌قطعی، ‌صورت ‌به ‌کنترل ‌و ‌آزمایش گروه

‌ ‌اسکلروزیسبیماری ‌بودند.‌‌مولتیپ  ‌دریافت‌نموده را

(‌ ‌2جدول ‌ها‌شا ص( ‌توصیفی ‌از‌ها‌دادهی ‌حاص  ی

‌ ‌‌یآور‌تا اجرای‌پرسشنامه ‌مرحله ‌در ،‌آزمون‌شیپرا

 دهد.‌ن‌میو‌پیگیری‌به‌تفکیک‌گروه‌نشا‌آزمون‌پس
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 آوری برحسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابی های توصیفی متغیر تاب شاخص. 2جدول 

‌پیگیری‌آزمون‌پس‌آزمون‌یشپ‌تعداد‌گروه

‌انلراپ‌معیار‌میانگی ‌انلراپ‌معیار‌میانگی ‌انلراپ‌معیار‌میانگی ‌‌

‌‌15‌93/51‌77/7‌86/72‌47/8‌60/72‌10/8آزمایش

‌‌15‌53/55‌90/11‌00/56‌62/12‌93/55‌82/1کنترل
‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌همان ‌جدول ‌در ‌که ‌می‌(2)طور شود‌‌مشاهده

‌آزم‌میانگی ‌نمرات‌تا  ‌در‌آوری‌اعضای‌گروه ایش،

‌93/51آزمون‌‌مرحله‌پیش و‌در‌‌86/72آزمون‌‌در‌پس،

‌ ‌پیگیری ‌میانگی ‌است؛‌60/72ملله نمرات‌‌همچنی 

‌‌تا  ‌پیشآوری ‌مرحله ‌سه ‌در ‌کنترل آزمون،‌‌گروه

‌93/55و‌‌53/55‌،00/56آزمون‌و‌پیگیری‌به‌ترتیب‌‌پس

‌جدول ‌به ‌توجه ‌با آوری‌‌میانگی ‌تا نمرات‌‌(2)‌بود.

‌بود.‌‌آزمون‌بیشتر‌از‌گروه‌کنترل‌گروه‌آزمایش‌در‌پس

‌ ‌تللی  ‌انجام ‌از ‌توزیع‌‌کواریانسقب  ‌بودن نرمال

و‌اسمیرنف‌‌-‌ه‌از‌آزمون‌کلموگروپنمرات‌با‌استفاد

‌به‌وسیله‌آزمون‌لوی ‌واریانس‌همگنی مورد‌بررسی‌‌ها

‌قرار‌گرفت.

‌ها‌آماره ‌ناپارامتریک‌‌zی ‌آزمون ‌از حاص 

ی‌در‌هر‌یک‌از‌آور‌تا اسمیرنف‌متغیر‌‌-‌کلموگروپ

‌ ‌‌یشپمراح  ‌سطح‌‌آزمون‌پسآزمون، ‌در ‌پیگیری و

‌بنابرای ‌فرض‌صفر‌نبودند‌دار‌یمعن‌05/0 یعنی‌پیروی‌؛

‌‌ها‌داده ‌تأیید ‌نرمال ‌توزیع ‌پس‌‌یماز فرض‌‌یشپشود.

اول‌تللی ‌کوواریانس‌یعنی‌طبیعی‌بودن‌توزیع‌نمرات‌

 رعایت‌شده‌است.

بررسی‌همگنی‌واریانس‌از‌طریق‌آزمون‌لوی ‌نشان‌

‌که ‌‌داد ‌متغیر ‌)آور‌تا در ‌‌P=07/0ی (‌F=52/12و

است؛‌‌05/0از‌‌تر‌بزرگآمده‌‌به‌دستسطح‌معناداری‌

 فرض‌همگنی‌واریانس‌رعایت‌شده‌است.‌یشپبنابرای ‌

 

 آوری بررسی تأثیر مداخلات مثبت گرا بر تاب کواریانسنتایج تحلیل  .3جدول 

‌توان‌آماری‌اندازه‌ا ر‌داری‌یمعنسطح‌‌‌Fمیانگی ‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجمو ‌مجذورات‌منابع‌تغییر

‌‌29/2573‌1‌2573/29‌88/104‌001/0‌79/0‌1آزمون‌یشپ

‌‌52/2987‌1‌52/2987‌6/121‌001/0‌82/0‌1گروه

‌

آوری‌در‌دو‌‌آزمون‌تا ‌مقایسه‌پس‌(3)در‌جدول‌

‌پیش ‌ا ر ‌کنترل ‌با ‌است.‌‌گروه ‌شده ‌آورده آزمون

‌می‌همان ‌مشاهده ‌که ‌از‌‌طور ‌دست‌آمده ‌به ‌نتای  شود

‌پس ‌تا آزمو‌مقایسه ‌کنترل‌‌ن ‌با ‌گروه ‌دو ‌در آوری

‌ ‌نمرات‌پیش‌79رابطه ‌ای ‌آزمون‌درصدی ‌از ‌حاکی ،

گرا‌باعث‌‌شناسی‌مثبت‌است‌که‌دریافت‌مدا لات‌روان

‌توان‌‌آوری‌آزمودنی‌افزایش‌معنادار‌تا  ها‌شده‌است.

هم‌حاکی‌از‌دقت‌بالای‌ای ‌آزمون‌و‌‌1آزمون‌آماری‌

‌نشان‌می ‌ا ر ‌اندازه ‌است. ‌نمونه دهد‌‌کافی‌بودن‌حجم

آوری‌‌از‌تغییرات‌تا ‌82/0که‌مدا له‌مورد‌نظر‌باعث‌

‌(.‌P>001/0)‌ه‌استشد

‌)یک‌منظور‌‌به ‌پیگیری ‌دوره ‌نتای  ماهه(‌‌بررسی

‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روانمبتنی‌بر‌ بات‌ا رباشی‌مدا لات‌

،‌مولتیپ ‌اسکلروزیسی‌بیماران‌زن‌مبتلا‌به‌آور‌تا بر‌
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استفاده‌شد‌و‌میانگی ‌نمره‌‌کواریانس‌از‌آزمون‌تللی 

‌مرحل‌یآزمودنی‌آور‌تا  ‌دو ‌آزمایش‌در ه‌های‌گروه

‌آزمون‌و‌پیگیری‌مورد‌مقایسه‌قرار‌گرفت.‌یشپ

 یآور تابنمرات پیگیری  کواریانسنتایج تحلیل . 4جدول 

‌توان‌آماری‌اندازه‌ا ر‌داری‌یمعنسطح‌ ‌Fمیانگی ‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجمو ‌مجذورات‌منابع‌تغییر

 1 80/0 001/0 10/110 40/2308 1 40/2308 آزمون‌یشپ

 1 83/0 001/0 18/137 30/2876 1 30/2876 گروه
‌‌ ‌‌‌‌ 

‌ ‌جدول ‌تا ‌(4)در ‌پیگیری ‌دو‌‌مقایسه ‌در آوری

‌آزمون‌آورده‌شده‌است.‌‌گروه‌با‌کنترل‌ا ر‌پیش

‌می‌همان ‌نتای ‌به‌دست‌آمده‌‌طور‌که‌مشاهده شود

‌تا  ‌پیگیری ‌مقایسه ‌کنترل‌‌از ‌با ‌گروه ‌دو ‌در آوری

‌ ‌نمرات‌پیش‌80رابطه ‌ای ‌‌درصدی ‌از ‌حاکی آزمون،

گرا‌به‌مدت‌یک‌‌شناسی‌مثبت‌ت‌که‌مدا لات‌رواناس

هم‌حاکی‌‌1ماه‌ماندگار‌بوده‌است.‌توان‌آزمون‌آماری‌

‌نمونه‌ ‌حجم ‌بودن ‌کافی ‌و ‌آزمون ‌ای  ‌بالای ‌دقت از

نظر‌پس‌‌دهد‌که‌مدا له‌مورد‌است.‌اندازه‌ا ر‌نشان‌می

‌از‌گذشت‌یک‌ماه‌ماندگار‌بوده‌است.

‌

‌بحث
‌ ‌مدا لات ‌ا رباشی ‌پژوهش، ‌ای  ی‌شناس‌وانردر

‌‌گرا‌مثبت ‌آور‌تا بر ‌مبتلا ‌زن ‌بیماران مولتیپ ‌‌بهی

‌یافته‌اسکلروزیس ‌گرفت. ‌بررسی‌قرار ‌تفاوت‌‌مورد ها

‌ ‌نمرات ‌میانگی  ‌بی  ‌را ‌آور‌تا معناداری یماران‌بی

‌ ‌ای ‌امر ‌داد. ‌نشان ‌کنترل ‌آزمایش‌و ‌دهنده‌نشانگروه

‌تأ  ‌مدا لات ‌شناس‌روانیر ‌‌گرا‌مثبتی ی‌آور‌تا بر

‌ ‌بیماران ‌به ‌اسکلروزیسمبتلا ‌بنابرای ‌‌مولتیپ  است.

ی‌شناس‌روانفرضیه‌پژوهش‌مبنی‌بر‌ا رباشی‌مدا لات‌

‌‌گرا‌مثبت ‌افزایش ‌بیمارانآور‌تا بر ‌مولتیپ ‌‌ی به

‌تأ‌اسکلروزیس ‌‌یمیید ‌یافته‌طور‌بهشود. های‌‌کلی

‌یافته‌ ‌و‌1391ی‌جعفری‌روش ‌)ها‌پژوهشپژوهش‌با )

 (‌همسو‌است.1391کمالی‌)

‌تبیی  ‌یکی‌از‌‌یمنتای ‌پژوهش‌‌در ‌گفت‌که توان

که‌به‌‌گرا‌مثبتی‌شناس‌روانی‌‌حوزههای‌مهم‌در‌‌یهنظر

‌ ‌زندگی ‌در ‌مثبت ‌هیجانات ‌اهمیت پردازد،‌‌یمتبیی 

‌ای ‌‌یهنظر ‌گسترش‌هیجانات‌مثبت‌است. ی‌سا ت‌و

‌ ‌شام  ‌گسترش‌یهفرضنظریه ‌سا ت1ی ‌ابطال2، ،3‌،

‌‌5و‌بالندگی‌4یآور‌تا  ‌بر‌2001است‌)فردریکسون، .)

‌ ‌‌یهفرضاساس ‌سا ت‌آور‌تا ی ‌و ‌گسترش ‌نظریه ی

های‌مثبت‌فردریکسون،‌هیجانات‌مثبت‌از‌راه‌ا ر‌‌یجانه

‌شان‌دهنده‌گسترش ‌ایجاد ‌باعث ‌صعودیها‌حلقه، ‌6ی

‌‌یم‌بهباشی ‌نظر‌ها‌حلقهشوند. ‌از ‌بهباشی ‌صعودی ی

‌ ‌در ‌مورد‌‌نقطهمفهومی ‌در ‌عمومی ‌ماالف‌دیدگاه ی

‌مواقعی‌ی‌نزولی‌افسردگی‌قراها‌حلقه ‌در ‌افراد ‌دارد. ر

و‌عواطف‌منفی‌دارند،‌دید‌تونلی‌را‌تجربه‌‌ها‌تجربهکه‌

‌شود.‌‌یمبه‌تفکر‌بدبینانه‌منجر‌‌غالباًکنند‌که‌ای ‌دید‌‌یم

انجامد‌‌یمی‌منفی‌بیشتری‌‌عاطفهای ‌تفکر‌منفی‌به‌

‌ ‌است ‌ممک  ‌سرعتکه ‌حرکت‌‌به ‌نزول موجب

‌)حلقوی( ‌‌مارپیچی ‌مقاب  ‌در ‌مث‌یجانهشود. ‌،بتهای

‌‌بندها‌چشم ‌بر ‌‌یمرا ‌اجازه ‌افراد ‌به ‌و دهد‌‌یمدارد

‌ ‌و ‌ببینند ‌امکانات‌بیشتری‌را تر‌‌ینانهب‌ وشاحتمالات‌و

‌ ‌که ‌کسانی ‌کنند. ‌تجربه‌‌یجانهفکر ‌را ‌مثبت های

                                                           
1 broaden hypothesis 
2 build hypothesis 
3 undoing hypothesis 
4 resilience hypothesis 
5 flourish hypothesis 
6 upward spirals 



‌

‌9/‌اسکلروزیس‌مولتیپ ‌به‌مبتلا‌زن‌بیماران‌آوری‌تا ‌بر‌گرا‌مثبت‌شناسی‌روان‌مدا لات‌ا رباشی

 

‌‌یم ‌ها‌احتمالاحًلقهکنند ‌صعودی ‌و‌بهباشی ‌بیشتر ‌را ی

‌است.‌باش‌لذتکنند‌که‌ای ‌ ود‌‌یمتجربه‌‌تر‌منظم

‌ای ‌می ‌در ‌اما، ‌شاید ‌که‌‌تر‌مهمی‌‌نکتهان، ‌باشد آن

‌ها‌حلقه ‌ایجاد ‌به ‌همچنی  ‌صعودی ‌از‌ا‌مجموعهی ی

‌‌یمی‌نیز‌کمک‌ا‌مقابلهی‌ها‌مهارت ترتیب‌‌‌ی ا‌‌بهکنند.

کنند،‌در‌اغلب‌‌یمهای‌مثبت‌را‌تجربه‌‌یجانهافرادی‌که‌

‌ ‌ناملایمات‌و ‌با ‌مقابله‌ها‌یدشوارموارد ی‌زندگی‌بهتر

‌تا  ‌و ‌)‌آورتر‌نموده ‌هستند ‌در‌2001فردریکسون، .)

‌ ‌نتای ‌آزمون ‌پیگیری، نشان‌‌کواریانس صوص‌دوره

و‌پیگیری‌گروه‌آزمایش‌‌آزمون‌پسدهد‌که‌نمرات‌‌یم

‌باهم‌تفاوت‌ ‌ای ‌نتای ‌‌یمعندر‌طی‌یک‌ماه دار‌ندارد.

است،‌‌آزمون‌پسبیانگر‌تداوم‌تأ یر‌مدا له‌بعد‌از‌انجام‌

‌ ‌تفاوت ‌که ‌نمرات‌‌یمعنچرا ‌میانگی  ‌بی  داری

‌ندارد‌آزمون‌سپ ‌وجود ‌پیگیری ‌و ‌تا یر‌؛ بنابرای 

‌ ‌شناس‌روانمدا لات ‌بیماران‌آور‌تا در‌گرا‌مثبتی ی

به‌مدت‌یک‌ماه‌ماندگار‌‌مولتیپ ‌اسکلروزیسمبتلا‌به‌

‌بوده‌است.

‌ها‌تیملدود‌جمله‌از ‌پژوهش، ‌ای  ی‌ریگ‌نمونهی

استان‌کرمانشاه،‌استفاده‌از‌‌MSملدود‌به‌مرکز‌انجم ‌

‌مدت‌کوتاهه‌پژوهش‌و‌نیز‌زمان‌پیگیری‌زنان‌برای‌نمون

‌شود‌یمبنابرای ‌در‌ای ‌راستا‌پیشنهاد‌؛‌نام‌برد‌توان‌یمرا‌

پژوهش‌به‌روی‌نمونه‌مردان،‌از‌مراکز‌درمانی‌شهرهای‌

‌ ‌نمونه ‌روی ‌و ‌پیگیری‌‌تر‌بزرگماتلف ‌دوره با

مورد‌بررسی‌‌(ماهه‌ششدوره‌پیگیری‌سه‌یا‌تر‌)‌یطولان

‌قرار‌گیرد.
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Abstract 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of positive psychology 

intervention on resiliency of female patients with multiple sclerosis in the city of 

Kermanshah. The research design was quasi-experimental with pretest-posttest, a month 

follow-up and control group. To do the study, among the female patients admitted to the 

Multiple Sclerosis (MS) Society of Kermanshah 30 persons were selected through 

purposeful sampling and randomly assigned to an experimental and a control group. 

Both groups responded to Connor-Davidson Resilience Scale, at the pretest stage. In 

later stages of research, in the experimental group the positive psychology intervention 

were conducted for 8 sessions of 90 minutes. The results of Covariance analysis showed 

that positive psychology intervention increased the resiliency of patients with multiple 

sclerosis and the effect of intervention was meaningful in posttest and follow up stage. 

The results of research showed that positive psychology intervention can be used as an 

efficient way to increase resiliency of patients with multiple sclerosis.  

 

Keywords: positive psychology interventions, resiliency, female patients, multiple 

sclerosis. 
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