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 چکیده

 شهر بیرجند اسامگرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب زنان مبتلابه درمانی مثبتاثربخشی روان بررسی: هدف

 24نمونۀ پژوهش شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزموناین پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش روش: روش

صورت در دسترس انتخاب به 1397های شهر بیرجند در سال کننده به درمانگاهمراجعه بیماران زنبود که از میان  زن

صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه به نفر 24شدند. این 

 ـتیفیـاخص کجلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار مورداستفاده در این پژوهش شامل ش 8گروهی، طی 

رگیخـواب پ ها آزمون به سؤالات آنآزمون و پسدر مرحله پیش هایو اضطراب مرگ تمپلر بود که آزمودن تزبـ

 ( استفاده شد. ANCOVAمتغیری )تک ها از تحلیل کوواریانس وتحلیل دادهپاسخ دادند. برای تجزیه

تفاوت اضطراب مرگ و کیفیت خواب در  بین افراد گروه آزمایش وکنترل نتایج نشان داد که  :هایافته

باعث کاهش اضطراب مرگ و گرا درمانی مثبتمداخلات روانبنابراین ؛ (p>001/0)داری وجود دارد یمعن

 .شده استزنان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل اسافراد مبتلابه ام بهبود کیفیت خواب

 اضطراب مرگ، کیفیت خواب، مولتیپل اسکلروزیسگرا، درمانی مثبتروان: یدیهای کلواژه
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 مقدمه

است که سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار  یمنی( یک بیماری خود ااسام) ۱مولتیپل اسکلروز

 Abdel Salam, Ghonimi) شودیهای مغز و نخاع م دهد و موجب تخریب میلین و آسیب به آکسونمی

& Ismail, 2018 40تا  20بیماری بین (. دامنه سنی شروع این ( سالTauil et al., 2019 با میانگین سنی )30 

 سیاسکلروز پلیمولت. (Foschi etal., 2019سال است و میزان شیوع آن در زنان دو تا سه برابر مردان است )

در را نفر  ونیلیم 5/2و حدود سالان جوان است بزرگ انیدر م کیترومات ریغ یعصب یناتوان یعامل اصل

(. در این بیماری مکانیزم های خود ایمنی Hauser & Goodin, 2011) دهدقرار می ریسراسر جهان تحت تاث

 برد.می نیو آکسون ها را از ب ۳ها تیگودندروسیلشود که تدریجاً میلین، امی ۲باعث ایجاد آبشارهای التهابی

 ،جسمانی هاینقصکند که باعث می جادیرا ا ینیبال نشانگانعلائم و مغز  یو خاکستر دیماده سفدرگیر شدن 

 ،یاند از: خستگاسکلروز عبارت پلیمولت ینیتظاهرات بال. شودمی یو روان یشناخت راتییو تغ یناتوان

در  راتییای، تغمخچه سندرم ،دوبینی، التهاب عصب بیناییاسفنکتر،  راتییتغ ،یو حرکت یاختلالات حس

 (.Cerqueira et al., 2015ی )و اختلال شناخت  راه رفتن، اسپاستیسیتی

تا  42بسیار شایع است. شیوع اختلالات خواب بین  ام اسمبتلابه  مارانیخواب در ب یهایناهنجار

 ,.Sakkas et alهای عادی است )شده است و این میزان چهار برابر جمعیتدرصد این بیماران گزارش 65

 از یادیدر درصد ز ٤یسومنوگراف یخواب در مطالعات پل زساختاریو ر ساختارکروادر م راتییتغ (.2019

سندرم  ،مرتبط با خواب یاختلالات تنفس ،یخوابیب(. Buratti et al., 2019) است شدهگزارش مارانیب این

شده بسیاری از مطالعات گزارشدر  زین ٥میوکلونوس نخاعیو  REMخواب  یاختلالات رفتار، قراربی یپاها

های عادی بسیار همچنین در این بیماران آپنه انسدادی خواب نسبت به جمعیت (.Foschi etal, 2019است )

 (.Kaminska et al., 2012بالاتر است )

میزان و  کاهش کیفیت زندگی، تشدید از جمله یمنف یبا پیامدها اسر امکیفیت خواب ضعیف د 

 Kotterbaت )اسهمراه اضطراب و درد  ،یردگافس ،یو همچنین مشکلات دیگر مانند خستگ یبیمار شدت

et al., 2018). اس را درصد بیماران مبتلا به ام 20اس شایع است و بیش از اضطراب در بیماران مبتلا به ام

(. اضطراب همراه با نشانگان جسمی، فشار بیماری را افزایش Marrie et al., 2015دهد )تحت تاثیر قرار می

 ,.Pham et alمشکلات شدید روانی اجتماعی از جمله کیفیت پایین زندگی است )دهد و پیامد آن می

                                                 
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Inflammatory Cascade 

3. Oligodendrocytes  
4. Polysomnographic 

5. Propriospinal Myoclonus 
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 یوجود یبر چهار مفهوم اصلمحققان انسان بودن،  یاساس طیو شرا یدر بحث درباره مسائل زندگ(. 2018

 & Ozanne, Graneheimگیری )انزوا( و مرگ )اند از آزادی، معنی، کنارهکه عبارت اندمتمرکزشده

Strang, 2013.) یروبرو هستند، احتمال دارد که افکار اضطراب یمردم با حوادث تهدیدکننده زندگ یوقت 

 یاز آگاه یناش ترس و آزارسازی مفهوم یبرا یاضطراب مرگ اصطلاح مرتبط با مرگ را تجربه کنند.

 & Ottu, Essienکند )که در آن فرد بیم، ترس و نگرانی مرتبط با مرگ و مردن را تجربه می مرگ است

Lawal, 2019شرفتهیاما پ زیپنج مرحله متما شوندپیامد بیماری مواجه می عنوانبهکه افراد با مرگ (. هنگامی 

 ،یزناند از انکار، خشم، چانهکه عبارت کنندرا تجربه میاضطراب  ای زیانگغم یهای مقابله رواناز استراتژی

اعی شبیه انکار چگونه در این مرحله مؤثر است ناشناخته . اینکه مکانیزم دفمرگ رشیو سپس پذ یافسردگ

کردن  ترتحملقابلاند که چنین مکانیزم هایی نقش مهمی در است. بسیاری از محققان این مسئله را پذیرفته

کنند. تبدیل اضطراب مرگ به یک اضطراب موقعیتی ادراک از فناپذیری را محدود بازی می هاتیموقع

در شکست  .(Grabler et al., 2018شود )در نظر گرفته میمقابله  یاستراتژ کیعنوان به نیبنابرا کند ومی

 یمانند افسردگ روانیگیری اختلالات شکل یبرا زوریکاتال کیعنوان ای ممکن است بهمقابله یاستراتژ این

از جمله اختلالات  در نظر گرفته شود که با سایر اختلالات روانیاضطراب مرگ  کیعنوان ابعاد پاتولوژبه

دهد که شده است نشان میاس انجاماضطرابی همراه است. مطالعات اندکی که در مورد اضطراب بیماران ام

طور خاص بیشتر در مراحل اولیه بیماری و مرحله تشخیص بیماری طورکلی و اضطراب مرگ بهاضطراب به

افتد شود، اتفاق میرونده مشخص میدنی پیشهای بو به میزان کمتر در طول سیر بیماری که از طریق نقص

(Ozanne et al., 2013, Grabler et al., 2018 .) 

آلودگی که اشاره شد کیفیت خواب پایین با مشکلات زیادی از جمله خستگی و خواب گونهآن

بر  یسم اثراتاز خواب  تیاز محروم یناش ۱ویداتیاکس استرس علاوهبه روزانه مرتبط است.

کیفیت  اگرچه (.Foschi et al., 2019) دارد یرا در پ نیلیم یهابیآسآن  تبعبهو  دارد ها کیگودندروستیال

اس را تشدید کنند اما توانند پیامدهای اممی شناختیروانخواب پایین و همبودی اضطراب با سایر اختلالات 

در مقابل چنین پیامدهایی تعدیل و تقویت آوری بیمار را توانند میزان استقامت و تابرویکردهای درمانی می

 گرا است.درمانی مثبتکنند. از جمله رویکردهای درمانی که در این حیطه مورداستفاده قرارگرفته است روان

گرا که یک حوزه تکمیلی برای رویکردهای درمانی در روانشناسی است و بر فهم روانشناسی مثبت

ی آن شامل هاحوزهاست و  شدهفیتعران تجربه و کارکرد روانی بهینه عنوو افزایش بهزیستی تمرکز دارد، به

                                                 
1.Oxidative Stress 
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مداخلات  (.White, Uttl & Holder, 2019نقاط قوت، رضایت از زندگی، شادی و رفتارهای مثبت است )

ی خودیاری و با افراد دارای اختلالات روانی از جمله افراد افسرده هاطیمح، هاگروهگرا که در افراد، مثبت

یی کار آ اگرچه. اندکردهیی را در بهزیستی این افراد گزارش بهبودها اندشدهگرفتهیر افسرده بکار و غ

ی هیجانی منفی به اثبات رسیده هاحالتمداخلات مثبت نگر در افراد سالم و حتی افراد با افسردگی و سایر 

های پزشکی بکار لا به بیمارییی این رویکرد درمانی را برای بیماران مبتکارآاست اما مطالعات اندکی 

(. در یک مطالعه گزارش شد که مداخلات روانشناسی مثبت با رویکرد Leclaire et al., 2018اند )برده

(. در یک مطالعه دیگر Saeedi et al., 2015دهد )اس را افزایش میاسلامی میزان امیدواری زنان مبتلا به ام

درمانی مثبت نگر میران خستگی، افسردگی، ی گروهافتهه 5مشخص شد که پس از شرکت در مداخلات 

بینی داری در عاطفه مثبت، خوشاس کاهش یافت و بهبودهای معنیعاطفه منفی و اضطراب بیماران مبتلا به ام

(. نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد که مداخله Leclaire et al., 2018و شناخت این بیماران اتفاق افتاد )

(. سودمندی سایر Khayatan & et al., 2014اس مؤثر است )کاهش افسردگی زنان با ام گرا درمثبت

رنامه های مربوط به کاربرد بشده است. یافتهدرمانی در کار با این بیماران نیز اثباترویکردهای روان

اثربخشی  دهندههای جسمانی( نشانرفتاری، ذهن آگاهی و تمرین-های شناختی)درمان بخشی شناختیتوان

(. Harand & Defer, 2018اس بود )نفس بیماران مبتلا به امها در بهبود کیفیت زندگی و عزتاین برنامه

های یک مطالعه دیگر نشان داد که مداخله روان آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود کارکرد جنسی یافته

 ,.Hocaloski et alهای نخاعی مؤثر است )آسیباس و )میل جنسی و برانگیختگی جنسی( زنان مبتلا به ام

اس نشانگان (. در یک مطالعه دیگر گزارش شد که مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر بدن در بیماران ام2016

 ,.Carletto et alدهد )افسردگی، اضطراب و استرس دریافتی را کاهش و کیفیت زندگی را افزایش می

خص کرد که مداخله مبتنی بر مدیریت خود بر کیفیت زندگی (. همچنین یک مطالعه مروری مش2017

 ,.Kid et alاس مؤثر است )مرتبط با سلامت )افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی( بیماران مبتلا به ام

گیری شده از شناختی اندازههای روانشده است که مداخله ذهن آگاهی درماندگیعلاوه گزارش(. به2017

 (.Bogosian et al., 2015دهد )رونده کاهش میاس پیشت روان را در افراد مبتلا به امطریق پرسشنامه سلام

ها در سلامت روانی ترین مؤلفهمهم با توجه به اینکه اضطراب مرگ، یک اضطراب واقعی و یکی از

شود. از بیشتر مشاهده می اسام های قلبی، ایدز وهای مزمن مانند سرطان، بیماریبیماری افراد است، در

طرفی باوجود مشکلات جسمی متعدد، خواب از کیفیت پایینی در این بیماران برخوردار است و به مشکلات 

تواند گامی شناختی، میمداخلات روانهای مختلف ازجمله که کاربرد درمانافزاید. با عنایت به اینها میآن
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ازپیش از خدمات تخصصان مبنی بر استفاده بیشتوجه مبهبود وضعیت این بیماری تلقی شود لذا جلب نو در

های کنار درمانگرا در مثبتروانشناسی شناختی مانند مداخلات های روانروانشناسان و استفاده از درمان

شود. در راستای بهبود کیفیت خواب و کاهش اضطراب مرگ در این بیماران تلقی میدر مؤثر  طبی گامی

گرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب درمانی مثبتژوهش به بررسی اثربخشی روانتحقق اهداف فوق، این پ

 پردازد.اس میزنان مبتلابه ام

 

 پژوهش روش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

های درمانگاه اس وامانجمن به  کنندهمراجعه بیماران زن مبتلا به ام اسرا  هشوپژجامعه آماری این 

نفر  12نفر گروه کنترل و  12) زن 24ی این تحقیق شامل . حجم نمونهدادتشکیل  1397سال در  بیرجند شهر

 ( بودند.گروه آزمایش

شهر  یهادرمانگاهکه به  محقق با زنانیکه ابتدا  صورتنیبدبود،  در دسترسگیری روش نمونه

حاضر به همکاری  نفر از کسانی را که 24کرده صحبت کرده و ضمن توضیح اهداف پژوهش  مراجعه بیرجند

 و گروه کنترل نفر( 12) گروه آزمایش در دو ساده تصادفی صورتبه را هاآنسپس و  بودند انتخاب نمود

سال، حداقل تحصیلات سوم  20-45معیارهای ورود به این پژوهش شامل داشتن سن  .دادقرار  نفر( 12)

ماه ابتلا به بیماری و معیارهای خروج  6راهنمایی، توانایی جسمی و روانی کافی برای نوشتن، حداقل سابقه 

لات زمان در کارگاه یا کلاس آموزشی مرتبط باکیفیت و سبک زندگی، ابتلا به اختلانیز شامل شرکت هم

کننده قلبی، تنفسی و بیماری افسردگی شدید، اسکیزوفرنیا و غیره(، های ناتوانحاد روانی و جسمی )بیماری

 داشتن اختلال در تکلم یا شنوایی بود.

 تحقیق ابزار

 زیر استفاده شد: از پرسشنامه ازیموردنیابی به اطلاعات در این پژوهش برای دست

شده است و ساخته ( ,1970Templer) تمپلرتوسط  ۱امه اضطراب مرگپرسشن :اضطراب مرگ پرسشنامه .1

ها سنجد. در این پرسشنامه، آزمودنیها را نسبت به مرگ میباشد که نگرش آزمودنیماده می 15شامل 

کنند که برحسب آن، نمره صفر یا یک به های بله یا خیر مشخص میهای خود را به هر سؤال با گزینهپاسخ

نده وجود اضطراب باشد و نمره صفر دهکه پاسخ فرد نشانگیرد )نمره یک درصورتیآن تعلق می

تواند های این مقیاس میدهنده عدم وجود اضطراب باشد(؛ بدین ترتیب، نمرهکه پاسخ فرد نشاندرصورتی

                                                 
1. Scale Anxiety Death (DAS) 



 33  ...گرا برمثبت یدرمانمداخلات روان یاثربخش                                                    1398و زمستان  زیی، پا2، شماره 9سال 

 

ارتباط، نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است؛ بدین معنا متغیر باشد که دراین 15تا  0بین 

نشانگر اضطراب مرگ پایین  6تر از ه اضطراب مرگ بالا بوده و نمرات پاییندهندنشان 7که نمرات بالاتر از 

 73/0و ضریب همسانی درونی آن را  85/0ضریب پایایی مقیاس مرگ را ( Templer, 1970) باشد. تمپلرمی

از  پایایی ابزار با اسـتفاده (Sharif Nia et al., 2016)در مطالعه شریف نیا و همکاران  .گزارش کرده است

آمده دستبه 87/0ای و همبستگی درون طبقه 70/0، پایایی سازه بالاتر از 88/0ضـریب آلفـای کرونبـاخ 

 است.

ابزار خود گزارشی  یک ۱شـاخص کیفیـت خـواب پیتزبـرگ :شـاخص کیفیـت خـواب پیتزبـرگ. 2

جهت بررسی کیفیت خواب در  (Buysse et al., 1989) و همکاران بویسه توسطاستانداردی اسـت کـه 

شده است. این پرسشنامه هفت عامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب طول یک ماه گذشته طراحی

آور و اختلال عملکرد رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب

بار ها از هیچ )صفر(، کمتر از یکپاسخ ها به طیفی ازگویه است. آزمودنی 18سنجد و شامل روزانه را می

دهند. ( پاسخ می3( و سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته نمره )2(، یک یا دو بار در طول هفته )1در طول هفته )

و همکاران  فرهی (.Bahraini et al., 2010)دهنده کیفیت خواب ضعیف است نشان 5نمره کل بالاتر از 

(Farrahi et al., 2009 )ای انجام دادند که سنجی این پرسشنامه، مطالعههای روانجهت بررسی ویژگی نیز

درصد را برای نسخه فارسی این  89درصد و آلفای کرونباخ  93درصد و ویژگی  100درنتیجه حساسیت 

 پرسشنامه به دست آوردند.

 

 پژوهش یشناسروش

می باشد. پس از  یشیآزما مهینپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش 

گرا( مثبت شناسیروانمداخلات مستقل )های گروه آزمایش در معرض متغیر آزمون، آزمودنیاجرای پیش

های هر از آزمودنی مجدداً ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، قرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخله

 آزمون به عمل آمد.دو گروه پس
 دیاگرام پژوهش: 1جدول 

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب نمونه هاگروه

 1T 1X 2T در دسترس آزمایش

 2T - 2T در دسترس کنترل

                                                 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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 اجراشیوه 

به کسانی که  و  شهر بیرجند یهادرمانگاهاس و امدر ابتدا با اخذ مجوز و ارائه به مرکز انجمن 

تصادفی صورت به هاآزمودنیسپس های مشمول را دارا بودند، توضیحاتی در موردپژوهش داده شد. ملاک

ها بر اساس رضایت شدند. در مرحله بعد، پرسشنامهگمارده نفر(  12کنترل ) و نفر( 12آزمایش )گروه  دو در

اطلاعات به افراد موردمطالعه اطمینان خاطر داده شد که  شخصی افراد در اختیار آنان قرار گرفـت و به

گیرد. ها بر اساس کدبندی انجام میوتحلیلیک از مراحل پژوهش نیاز نیست و تجزیهها در هیچشخصی آن

 90جلسه  8گرا( مثبت شناسیرواندرمانی )مداخلات جلسات در شرکت  برایآزمایش  گروهسپس افراد 

 شیوه ای را دریافت نکرد.و به اجرای مداخلات پرداخته شد. گروه کنترل هیچ مداخله شدندعوت ای ددقیقه

 ,Seligman, Rashid & Parksسلیگمن، رشید و پارک ) درمانیپروتکل اساس بر استفاده مورد درمانی

خلاصه جلسات  2دول محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. در ج شد.ریزی ( طرح2006

 آورده شده است.
 

 (2006ک )گرا بر اساس پروتکل سلیگمن، رشید و پارخلاصه جلسات آموزشی روانشناسی مثبت :2جدول 

 جلسات جلساتشرح 

نقش و  نشاط و شادی زندگی، ازخشنودی  آموزشی، دوره باآشنایی 

سنجش بخش، رضایت زندگیبه دستیابی مسیرهای و  زندگی  درآن 

 کنندگانشرکتزندگی  ازخشنودی  و افسردگینشاط،  سطح

 دهیجهتو جلسه اول: معرفی 

 

 و هابندی توانمندیدسته باآشنایی های شخصی، شناخت توانمندی

 تازهشکل  بههای شخصی اخلاقی، استفاده از توانمندیهای فضیلت

ها آن از استفاده وشخصی  هایتوانمندی جلسه دوم:

 شکلی تازه به
 

شادی، و نشاط در مثبت  هایهیجاننقش مثبت، های هیجانبا آشنایی 

عنوان امور به روزمرهزندگی  درو  امورو ها نعمتذکر از  استفاده

 مثبت

ها نعمتذکر و مثبت  هایهیجانکاشت  :جلسه سوم

 زندگی درو  امور و

 

معنی و  نوشتن سه نعمت و یا امر خوب در زندگی، قصدشده بررسی

 شخصیمیراث فن از  استفاده  در زندگی،  داشتن

هدف و  قصدداشتن و  شخصیمیراث  جلسه چهارم:

 زندگی در

فردی بین ارتباطات ایجاد سمت به حرکت خوب،  خاطرات بر تأکید

 تشکرآمیز(دیدار و )نامه سپاس و  فن تقدیرآموزش  مناسب،

 تشکرآمیزدیدار  وجلسه پنجم: نامه 
 

زندگی در مثبت روابط نقش اجتماعی، مثبت روابط با آشنایی 

 فعالو سازنده دهی پاسخفن کاربرد و آموزش  شادمانه،

 درشادکامی و  اجتماعیمثبت روابط  جلسه ششم:

 زندگی
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 در آن نقشو  طمأنینه باکار ها،لذتکردن پایدار ی نحوهبا آشنایی 

 از زندگی خشنودی

 پرهیز ازو طمأنینه و تأمل  باکار  جلسه هفتم:

 زدگیشتاب

همــاهنگی  شــادی، جشن برگــزاریآموزشــی، دوره بازخورد 

 پیگیری. ینحوه جهــت

 شادکامیجلسه هشتم: جشن شادی و پایدارسازی 

 

 اهیافته

میانگین و انحراف  3است. جدول  شدهدادهشان ن 3 های توصیفی پژوهش حاضر در جدولیافته 

در  اضطراب مرگ و کیفیت خوابهای آزمایش و کنترل را در متغیر گروه هایآزمودنیهای معیار نمره

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسمراحل پیش

 
 های آزمایش و کنترلگروهاضطراب مرگ و کیفیت خواب های نمره اریانحراف معمیانگین و . 3جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش

 33/31±73/6و  25/30±38/8 برابر بیبه ترتکنندگان گروه آزمایش و کنترل شرکتیانگین سنی م

 35نفر بالای  7سال و  35تا  31نفر بین  6سال،  30تا  26نفر بین  4سال،  25نفر زیر  7نفر  24بود. از مجموع 

-P ،22=df ،35/0<05/0) نداشت وجود گروه دو سنی میانگین بین معناداری تفاوت بعلاوه،سال سن داشتند. 

=t.) های آزمایش و کنترل در اضطراب مرگ گونه که در جدول بالا مشخص است میانگین نمره گروهآن

 یافته است.آزمون کاهشپیشنسبت به آزمون خواب در پس تیفیو ک

قرار گرفت. برای بررسی  موردبررسیهای زیربنایی تحلیل های پژوهش مفروضهقبل از تحلیل داده

نشان آماره شاپیرو ویلک  استفاده شد. ویلک-روش شاپیرواز  های آزموندادهتوزیع بودن  طبیعیمفروضه 

 خطبیایج آزمون یکسانی ش، نتنهمچنی .(P<05/0نیست )دار معناکه مقدار آن برای همه متغیرها  داد

های آزمایش و کنترل ها )با استفاده از آزمون لوین( برای گروهتساوی واریانس شرطشیرگرسیون و پ

 متغیرها

 

 آزمونپس آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 19/1 83/6 38/1 41/8 آزمایش اضطراب مرگ

 15/2 41/9 49/2 75/9 کنترل

 23/1 33/3 58/1 83/7 آزمایش کیفیت خواب

 95/2 00/7 70/3 91/8 کنترل
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تحلیل نتایج  5و  4بلامانع است. در جدول  انسیاستفاده از تحلیل کووار رونیازا، (<05/0P)بود یکسان 

 تیفیاضطراب مرگ و ک برگرا درمانی مثبترواناثربخشی مربوط به ( ANCOVA) کوواریانس تک متغیره

 شده است.ارائهزنان  خواب
 

 اضطراب مرگمربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه  .4جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن
 مجذور اتا

 49/0 001/0 39/20 80/32 1 80/32 آزمونپیش اضطراب مرگ

 33/0 004/0 49/10 88/16 1 88/16 (درماناثر اصلی )

    69/17 22 78/33 ماندهباقیخطای 
 

 مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت خواب تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه . 5 جدول

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن
 مجذور اتا

 29/0 009/0 65/8 06/32 1 06/32 آزمونپیش کیفیت خواب

 42/0 001/0 47/15 39/59 1 39/59 (درماناثر اصلی )

    84/3 21 61/80 ماندهباقیخطای 

 

اثر اصلی  هم پراشعنوان متغیر آزمون بههای پیشدهد که با حذف اثر نمرهنشان می 4جدول نتایج 

 (. میزان>001/0Pدار است )اآزمون معندر پس اسزنان مبتلا به اماضطراب مرگ بر گرا درمانی مثبتروان

آزمون های پیشدهد که با حذف اثر نمرهنشان مینیز  5جدول نتایج  بوده است. 29/0نیز  مداخله تأثیر این

آزمون در پس اسخواب زنان مبتلا به ام تیفیگرا بر کدرمانی مثبترواناثر اصلی  هم پراشعنوان متغیر به

 .باشدمی 42/0نیز  مداخله تأثیر این (. میزان>001/0Pدار است )امعن

 

 نتیجه
 اسامگرا بر اضطراب مرگ و کیفیت خواب زنان مبتلابه درمانی مثبترواندر این پژوهش اثربخشی 

گرا بر درمانی مثبتموردبررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد روان

های داری داشته است. این یافته با نتایج حاصل از پژوهشتأثیر معنی اسکاهش اضطراب مرگ زنان مبتلابه ام

(، کید و همکاران Carletto et al., 2017(، کارلتو و همکاران )Leclaire et al., 2018لکلاری و همکاران )
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(Kidd et al., 2017( هوکالسوکی و همکاران ،)Hocaloski et al., 2016( سعیدی و همکاران ،)Saeedi 

et al., 2015( بوگوسیان و همکاران ،)Bogosian et al., 2015 ،)و همکاران ) اطانیخKhayatan et al., 

 گرامثبتی درمانروان( Seligman, Rashid & Parks, 2006ز )سلیگمن، رشید و پارکاست.  همسو (2014

علائم خلق منفی از جمله افسردگی را کاهش  تنهانهگذاری کردند و معتقدند که این رویکرد درمانی را پایه

دهد. های منشی و معناداری در زندگی را افزایش میطور مستقیم هیجانات مثبت، توانمندیدهد، بلکه بهمی

عنوان سپری در مقابل های منشی و معناداری در زندگی بهین رویکرد ایجاد هیجانات مثبت، توانمندیطبق ا

شده در رویکرد های طراحیکند. به عبارتی تمرینکند و از عود آن جلوگیری میخلق منفی عمل می

 در مثبت نشانه سه دهد. برای مثال در تمرین نوشتنای است که خلق منفی را کاهش میگونهگرا بهمثبت

ها را شود تا قبل از رفتن به رخت خواب نعمتموهبت )نعمت( از بیمار خواسته می 5 گذشته یا نوشتن روز

کنند و همچنین دلایل چنین اتفاقاتی را شرح دهند. این بشمارد یا او را مجبور به نوشتن سه اتفاق خوب می

اش دور کند باعث شود تا بیمار به وقایع از وقایع منفی زندگیشود تا علاوه بر اینکه بیمار را تمرین باعث می

یه ساخت و توان از نظراین نتایج میدر تبیین (. Khayatan et al., 2014اش توجه کند )مثبت زندگی

سازی، . این نظریه شامل فرضیه گسترش، ایجاد، خنثیفردریکسون کمک گرفتهای مثبت گسترش هیجان

-هیجانات مثبت خزانه فکر کند کهاین نظریه بیان می. (Fredrickson, 2001)ست آوری و شکوفایی اتاب

کنند. نکته ها را به کشف خطوط فکری و رفتاری جدید تشویق میدهند و آنعمل فرد را گسترش می

ها و افکار جدیدتری را کلیدی و مهم این ذهنیت گسترده افزایش منابع شخصی است. هر چه افراد ایده

 & Fredricksonیابد )شان افزایش میشناختی، اجتماعی، عقلانی و جسمیکنند منابع روانکشف می

Joiner, 2018هینظردیگر عبارت(. به ( ساخت و گسترش فردریکسونFredrickson, 2001) که  کندبیان می

صی را تسهیل وسیله ساخت منابع شخ، بدینکندتر میهای توجه و شناخت را گستردهمثبت دامنه هیجانات

که نتیجه هیجانات مثبت است بهزیستی فرد را  ۱های صعودی. ایجاد حلقه(2014et al.,  Burns) کندمی

های نزولی حلقه مفهومی در مقابل ازنظردهنده بهزیستی های صعودی افزایشدهد. این حلقهافزایش می

کنند که ی دارند، دید تونلی را تجربه میها و عواطف منفافسردگی قرار دارد. بیماران در مواقعی که تجربه

اس این دید تونلی سبب تجربه حالات شود. در مورد بیماران اماین دید غالباً به تفکر بدبینانه منجر می

شود. این تفکر منفی به ناخوشایند و بدبینی نسبت به آینده بیماری خود و نهایتاً تجربه اضطراب مرگ می

سرعت موجب نزول حرکت مارپیچی )حلقوی( شود. در امد که ممکن است بهانجعاطفه منفی بیشتری می

                                                 
1. Upward Spirals 
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دهد که دارد و به بیماران اجازه میبندها را برمیهای مثبت، چشمگرا با ایجاد هیجاندرمانی مثبتمقابل روان

های مثبت را تر به آینده فکر کنند. بیمارانی که هیجانبینانهاحتمالات و امکانات بیشتری را ببینند و خوش

بخش کنند که این خود لذتتر تجربه میهای صعودی بهباشی را بیشتر و منظمکنند احتمالاً حلقهتجربه می

های ذهنی مثبت از قبیل خشنودی، شادی، این درمان در سطح ذهنی به حالت(. Fredrickson, 2001)است 

ذهنی مثبت شامل افکار سازنده درباره های پردازد. حالترضایت از زندگی، آرامش، عشق و صمیمیت می

گیرد نفس و خنده را در برمیها احساس انرژی، نشاط، اعتمادبهشود. این حالتخود و آینده نیز می

(Seligman, 2013 )اسکه تمام موارد ذکرشده افکار مرتبط با مرگ و اضطراب ناشی از آن را در بیماران ام 

 دهد.کاهش می

گرا بر درمانی مثبتحاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد روانعلاوه بر آن، نتایج 

های فوسچی و همکاران با یافته هااین یافته دارد.داری تأثیر معنی اسافزایش کیفیت خواب زنان مبتلابه ام

(Foschi & et al., 2019( وایت و همکاران ،)White et al., 2019( هرند و دیفر ،)Harand & Defer, 

 & Sohrabi, Jafari)سهرابی و جعفری روشن  (،Yu-fang et al., 2015)یوفانگ و همکاران  (،2018

Roshan, 2016) پارسا  و(Parsa, 2013) عنوان نمونه یوفانگ و همکاران )است. به همسوYu-fang et al., 

گرا را بر روی افسردگی و کیفیت خواب دانشجویان پرستاری بررسی کردند درمانی مثبت( تأثیر روان2015

شود. و به این نتیجه رسیدند که بهبودی در افسردگی و کیفیت خواب افراد گروه آزمایش بیشتر دیده می

درمانی گروهی مثبت ننیز که به بررسی اثربخشی روا (Sohrabi et al., 2016) همکارانپژوهش سهرابی و 

نگر بر سلامت عمومی زنان دارای همسر وابسته به مواد مخدر پرداخت به این نتیجه رسیدند که با آموزش 

های سلامت روان کاهش پیداکرده بود و عنوان یکی از زیر مقیاسخوابی بهگرا متغیر بیدرمانی مثبتروان

توان گفت جایی که هیجانات در تبیین این نتایج میاشته بود. ها گذاین برنامه تأثیر مثبتی بر کیفیت خواب آن

 ,Fredricksonکنند )افراد احساس امنیت بیشتر و تهدید کمتر می ادیزاحتمالبهمثبت وجود داشته باشد، 

کند تا خودش را بهتر بشناسد، تجربیات مثبت را شناسایی کند و (. این فرایندها به فرد کمک می2004

توجه به نکات مثبت ش این تجربیات مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود گسترش دهد. نق جیتدربه

و این باعث  دهدیتر از خود و دیگران را افزایش ممثبت یهاو تجارب خوب گذشته، احتمال بروز برداشت

 از خود برسند یترکامل فهمبیشتری را درباره ارزش خود بپذیرند و به  یهاتیکه افراد بتوانند مسؤول شودیم

(Algoe et al., 2008به عبارتی تجربه هیجانات مثبت به فرد کمک می .) کند تا تمرکزشان را از رویدادهای

ی در مورد خواب خود رتریپذانعطافی سازشی و هاوارهطرحی کنند و دهباز جهتاسترس زا -تهدید کننده
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ها خستگی و نیز چون از علائم اصلی آن اسن مبتلابه امدرباره بیمارا(. Mitchell, 2010داشته باشند )

آموزش تفکر مثبت رویکـردی کلـی نسـبت بـه زنـدگی و چیـزی فراتـر از تفکـرات معمـول خوابی است بی

جای نقـاط منفـی در تمـامی شـرایط آورد. تفکـر مثبـت تأکید بر نقـاط مثبـت بهرا برای فرد بیمار به همراه می

سازد؛ داشـتن فکـر و احسـاس خـوب نسـبت بـه خـود جایگزین تحقیـر دائمـی را برایشان فراهم می زنـدگی

دهد و ها را افزایش میشود؛ خـوب فکـر کـردن دربـاره دیگـران و برقـراری روابـط حسنه با آنخود می

های دنیـا نصـیب فـرد خواهد شد را به نها را از دنیـا داشـتن و اعتمـاد بـه اینکـه بهترینهایتاً انتظـار بهترین

همه تغییرات مثبت مسلماً به کاهش افکار منفی و بهبود خواب شبانه منجر کند و اینباورهای فرد اضافه می

 (.Fredrickson, 2001) شودمی

گرا در بهبود وضعیت خواب و اضطراب مرگ درمانی مثبتروان هایبنابراین، برگزاری کلاس

شناسی های قبلی استفاده از روانپژوهش مفید واقع شد و مبتنی بر نتایج این پژوهش و اسمبتلابه امبیماران 

های این یافته .شودتوصیه می منظور کاهش اضطراب مرگ و کیفیت خواب این بیمارانبه گرا ومثبت

صرفه و ازنظر اثرات بههزینه، ازنظر زمانی مقرونی درمانی ازنظر مالی کمپژوهش نشان داد که این شیوه

گرا ساختار آن است. در این رویکرد، ساختار درمانی مثبتهای رواندرمانی اثربخش است. ازجمله ویژگی

گردد. همچنین درمان همانند طول آن، تکالیف و اهداف جلسات بر اساس نیازهای هر بیمار هماهنگ می

های مثبت و منفی بیمار توجه را به هر دو بعد هیجانگدرمانگران مثبتها، رواندرمانیبرخلاف سایر روان

توان گفت این بعد از در ضمن می. تواند به بهبود کیفیت درمان منجر شوددهند و این موضوع مینشان می

کند و عنوان یک تجربه منفی در کنار تجربیات مثبت تصدیق میگرا که اضطراب مرگ را بهدرمان مثبت

تواند در کنار افزایش معنا در زندگی اضطراب مرگ را کاهش دهد. دارد و می پذیرد خاصیت درمانیمی

های پژوهش حاضر زن اس نیست زیرا تمام نمونهپذیر به مردان مبتلابه امنتایج حاصل از این مطالعه تعمیم

نده به این کنگیری روی زنان صورت گرفت زیرا تعداد مبتلایان زن مراجعههستند. درواقع به این دلیل نمونه

شود که در مطالعات بعدی به مقایسه زنان و مردان در این حیطه بیشتر بود؛ بنابراین توصیه میها درمانگاه

های شهر درمانگاهکننده به مراجعه اسپرداخته شود. نهایتاً اینکه نمونه موردبررسی، بیماران زن مبتلابه ام

 ها باید احتیاط لازم صورت گیرد.ایر جمعیتها به سیافتههستند بنابراین در تعمیمبیرجند 
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