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Abstract
Introduction: 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 emotion-
focused therapy on post-traumatic growth and psychological capital in women with Multiple Sclerosis.
Methods: This study used a quasi-experimental method (a pretest-posttest plan with a control group). 
Participants consisted of 30 women with Multiple Sclerosis who were selected using a convenience sampling 
method and were randomly divided into two groups of experimental and control groups. Our measuring 
tool was a psychological capital inventory and posttraumatic growth inventory which was completed by the 
participants. Then, the participants in the experimental group participated in 10 sessions of 60 min of emotion-
focused therapy in 10 weeks but the control group didn’t receive any therapy. Analysis of covariance method 
was used to analyze data.
Results: Analysis of data showed that there was significant difference in psychological capital and posttraumatic 
growth in the experimental group, compared to the control group. (P≥ 0/05) There was a significant deference 
in all the subscale of psychological capital (self-efficacy, hope, resilience and optimism) and the fourth 
posttraumatic growth subscale (communication, personal strength, value of life and new ways) in women with 
MS in the experimental group (P≥ 0.05), but no significant difference in the spiritual change subscale. 
Conclusions: The result showed, emotion-focused therapy can be an effective intervention to increase 
psychological capital and posttraumatic growth in MS patients and can be used to improve the psychological 
state and better cope with the disease.
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چکیده
مقدمــه: مولتیپــل اســکلروز بیمــاری عصبــی و پیــش رونــده اســت. ایــن بیمــاری اثــرات منفــی و مثبــت بســیاری بــر ســلامت جســمی 
و روانــی بیمــاران دارد. هــدف ایــن پژوهــش بررســی اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر ســرمایه روانشــناختی و رشــد پــس از ســانحه 

در زنــان مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز بــود. 
روش کار: ایــن پژوهــش شــبه تجربــی )پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه گــواه ( مــی باشــد، شــرکت کننــدگان پژوهــش شــامل 
30 نفــر از زنــان مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــده و بــه تصــادف در دو گــروه 
15 نفــری آزمایــش و گــواه قــرار گرفتنــد. ابــزار انــدازه گیــری متغیرهــا، پرسشــنامه ســرمایه روانــی و رشــد پــس از ســانحه بــود که توســط 
شــرکت کننــدگان تکمیــل شــد. ســپس شــرکت کننــدگان گــروه آزمایــش در 10 جلســه 60 دقیقــه ای کــه ده هفتــه بــه طــول انجامیــد 
در درمــان هیجــان مــدار شــرکت کردنــد. ولــی بــرای گــروه گــواه جلســات درمانــی اجــرا نشــد، بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش 

تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه پــس از اجــرای مداخلــه تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه گــواه و آزمایــش در هــر دو متغیر رشــد 
پــس از ســانحه و ســرمایه روانشــناختی بــه وجــود آمــد )P ≥ 0/05(. تفــاوت معنــادار در مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی )خودکارآمــدی، 
امیــدواری، تــاب آوری و خــوش بینــی( و چهــار مؤلفــه رشــد پــس از ســانحه )ارتبــاط، قــدرت شــخصی، ارزش زندگــی و شــیوه هــای 
جدیــد( بیــن زنــان مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز در گــروه آزمایــش و گــواه  مشــاهده شــد )P≥ 0/05(  ولــی در مؤلفــه تغییــر معنــوی 

تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد.
نتیجــه گیــری: اســتفاده از روش درمــان هیجــان مــدار مداخلــه مناســبی بــرای افزایــش ســرمایه روانشــناختی و رشــد پــس از ســانحه 

در بیمــاران مولتیپــل اســکلروز  مــی باشــد و مــی توانــد بــرای بهبــود وضعیــت روانشــناختی  و مقابلــه بهتــر بــا بیمــاری اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها:  زنان ، مولتیپل اسکلروز، سرمایه روانشناختی، رشد پس از سانحه، درمان هیجان مدار.
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مقدمه
مولتیپــل اســکلروز، بیمــاری عصبــی و پیــش رونــده ای اســت کــه 
بــا التهــاب اعصــاب و فرآیندهــای عصبــی در کل سیســتم اعصــاب 
ــث  ــن باع ــاری مزم ــن بیم ــی شــود ]1[. ای ــزی مشــخص م مرک
ــد  ــی مــی شــود ]2[.  همانن ــام هــای عصب ــال پی اختــلال در انتق
ــان  ــز زن ــاری نی ــن بیم ــی، در ای ــود ایمن ــای خ ــاری ه ــایر بیم س
ــه  ــاد ب ــال زی ــه احتم ــاوت ب ــن تف ــرض هســتند، ای بیشــتر در مع
دلیــل تفــاوت هــای هورمونــی اســت ]3[. در مبتلایــان بــه مولتیپل 
ــدن  ــکار ش ــس از آش ــرعت و پ ــه س ــی ب ــکلروزعموما ناراحت اس
علائــم بیمــاری و همــان هنگامــی کــه در توانایــی هــای جســمی 
ــود ]4[.   ــی ش ــروع م ــد، ش ــی آی ــش م ــناختی مشــکلاتی پی و ش
ــر  ــرات مثبــت و منفــی بســیاری ب ــل اســکلروز اث بیمــاری مولتیپ
ســلامت جســمی و ذهنــی بیمــاران مبتــلا بــه ایــن بیمــاری دارد 
کــه در نتیجــه یــک بیمــاری مزمــن ناتــوان کننــده و غیــر قابــل 
ــد ]5[. در واکنــش بیمــاران نســبت  ــاق مــی افت ــی، اتف پیــش بین
بــه تشــخیص و عواقــب حاصــل از آن، تنــوع قابــل ملاحظــه ای 
وجــود دارد، شــواهد حاکــی از آن اســت کــه ایــن تنــوع در نحــوه 
مقابلــه بــا مشــکلات در ســطوح زندگــی، تنهــا بــه دلیــل ماهیــت و 
شــدت بیمــاری نیســت بلکــه تــا حــدودی بــه عوامــل روانشــناختی 
ــاری  ــن بیم ــا ای ــط اســت. آنچــه در برخــورد ب و شــخصیتی مرتب
ضــروری بــه نظــر مــی رســد پرداختــن بــه مســائل روانشــناختی 
ــات  ــتند ]6[. تحقیق ــه هس ــا آن مواج ــاران ب ــن بیم ــه ای ــت ک اس
ــن  ــرای ای ــی کــه ب نشــان مــی دهــد برخــی از مشــکلات عاطف
بیمــاران ایجــاد مــی شــود، بــه دلیــل واکنــش روانــی فــرد نســبت 
بــه بیمــاری مــی باشــد و اســترس و نگــرش منفــی بــه زندگــی 
ــف  ــا تحری ــده را ب ــه وجــود آم ــرد مســائل ب ــی شــود ف باعــث م
ــرض  ــت، ف ــی مثب ــد ]7[. در روانشناس ــرح کن ــی مط و  بزرگنمای
بــر ایــن اســت کــه ســرمایه روانشــناختی بــه عنــوان ســپر علیــه 
بیمــاری هــا عمــل مــی کنــد ]8[. در مــورد ایــن بیمــاری مزمــن، 
نیــز مؤلفــه ســرمایه روانشــناختی مــی توانــد کمــک کننده باشــد و 
بــه همیــن دلیــل در ایــن پژوهــش مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. 
ســرمایه روانشــناختی یــک حالــت روانــی مثبــت در فــرد اســت و 
ــد  ــا توانمن ــه خــود در رابطــه ب شــامل خــودکار آمــدی )اعتمــاد ب
ــتن  ــبینی )داش ــا(، خوش ــش ه ــا چال ــی ب ــگام روبروی ــودن هن ب
اســناد هــای مثبــت در رابطــه بــا موفقیــت هــای حــال و آینــده(، 
امیــدواری )مقاومــت بــرای دســتیابی بــه اهــداف و تغییــر مســیر در 
ــزوم( و در آخــر  تــاب  ــه اهــداف در صــورت ل راســتای رســیدن ب

آوری )هنــگام احاطــه شــدن بــا درد و رنــج و مشــکلات پایــداری 
کــردن و تــلاش کــردن بــرای رســیدن بــه موفقیــت( مــی باشــد 
]9[. ســرمایه روانشــــناختی مــی توانــد ســبب ســازگاری فــرد در 
شــرایط دشــــوار زندگــی شــود و افــراد را قــادر ســــازد تــا عــلاوه 
بــر مقابلــه بهتــر در برابــر موقعیــت هــای اســترس زا، کمتــر دچــار 
ــوردار  ــی برخ ــوان بالای ــکلات از ت ــر مش ــوند و در براب ــش ش تن

ــند ]10[. باش
ــر  ــرد را درگی ــه ف ــت ک ــه ای اس ــی واقع ــیب روان ــا آس ــا ی تروم
ــر  ــردرگمی در براب ــی و س ــرس و درماندگ ــد، ت ــاتی مانن احساس
ــود دارد  ــی وج ــه های ــد ]11[. یافت ــی کن ــده م ــش آم ــرات پی تغیی
کــه نشــان مــی دهــد ضربــه هــای روانــی مثــل بیمــاری مولتیپــل 
اســکلروز مــی توانــد بــر ســلامت روان و رضایــت از زندگــی تاثیــر 
مثبــت بگــذارد، آســیب  روانــی مــی توانــد ماننــد کاتالیــزور عمــل 
ــا  ــد ایــن رشــد مرتبــط ب کنــد و رشــد و بهزیســتی را تقویــت کن
ــا بخشــی و تغییــرات مثبــت اســت کــه  ــاب آوری، معن تجــارب ت
ــود ]5[.  ــی ش ــناخته م ــانحه ش ــس از س ــد پ ــوان رش ــت عن تح
رشــد پــس از ســانحه بــه عنــوان تجربــه تغییــرات مثبتــی تعریــف              
ــا  ــانحه و تروم ــا س ــرد در نتیجــه کشــمکش ب ــه ف ــود ک ــی ش م
ــد رشــدی را  ــج دســته پیام ــات پن ــد ]12[. مطالع ــی کن کســب م
ــا ایجــاد روابــط گــرم و  ــا دیگــران ی مطــرح مــی کننــد. روابــط ب
ــدرت  ــد، ق ــات جدی ــا امکان ــا ی ــا دیگــران، فرصــت ه صمیمــی ب
شــخصی یــا درک افزایــش یافتــه از توانایــی شــخصی، قدردانــی 
از زندگــی یــا تغییــر در اولویــت هــای زندگــی و رشــد در مســائل 
ــر  ــاد رشــد پــس از ســانحه مــی باشــند ]13،14[. ب معنــوی از ابع
اســاس پژوهــش هــا تقریبــا نیمــی از بیمــاران مالتیپــل اســکلروز 
ــد،  ــرده ان ــزارش ک ــانحه را گ ــس از س ــد پ ــطی از رش ــد متوس ح
ــترین  ــه بیش ــت ک ــه ای اس ــی مؤلف ــی از زندگ ــن قدردان همچنی
ــای  ــی از روش ه ــته اســت ]15[. یک ــاران داش ــش را در بیم افزای
مشــاوره و روان درمانــی کــه مــی تــوان بــرای بیمــاران مولتیپــل 
ــان  ــت. درم ــدار اس ــان م ــان هیج ــرد، درم ــتفاده ک ــکلروز اس اس
هیجــان مــدار بــه دلیــل تاکیــد بــر همدلــی یکــی از روش هــای 
ــاری   ــی ناشــی از بیم ــا آســیب روان ــرای کار ب ــی مناســب ب درمان
هــای مزمــن اســت. در ایــن نــوع درمــان تمرکــز بــر احساســات 
و عواطــف اســت و در واقــع هیجانــات منبــع اطلاعــات در مــورد 
انگیــزه و عملکــرد بیمــار مــی باشــد ]16[. باورهــا و شــناخت ها در 
مقابلــه بــا اســترس و درد را بایــد بــه عنــوان یــک عامــل مهــم در 
تعییــن ســلامت کلــي بیمــاران مبتلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس در 
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نظــر گرفــت و رویکــرد درمانــي هیجــان مــدار، بــا تاکید بــر ارتباط 
پیچیــده بیــن شــناخت و احســاس مــي توانــد میــزان پذیــرش رنج 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــکلروز را تح ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت در بیم
دهنــد ]17[. در رویکــرد هیجــان مــدار کــه یــک رویکــرد تلفیقی از 
رویکردهــای سیســتمی، دلبســتگی مــدار و تجربــی نگــر اســت، به 
از  جــای تمرکــز بــر موضوعــات و عوامــل بــرون فــردی، بیشــتر 
ــز  ــارض متمرک ــروز تع ــای ب ــردی و فرآینده ــل درون ف ــر عوام ب
اســت ]18[. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه درمــان هیجــان 
مــدار بــر عــزت نفــس و عملکــرد جنســی، افســردگی و بهبــود کار 
کردهــای شــناختی و تنظیــم هیجــان بیمــاران مولتیپــل اســکلروز  
تاثیــر دارد ]19،20[. مطابــق بــا تحقیقــات انجــام شــده بــه دلیــل 
مشــکلات فیزیولوژیکــی مغــز، بیمــاران مولتیپــل اســکلروز از نظــر 
جســمی و فیزیولــوژی مغزشــان نیــز دچــار مشــکلاتی در پــردازش 
و ابــراز احساساتشــان مــی شــوند کــه متعاقبــاً موجــب پاییــن آمدن 
ــز  ــان نی ــی ش ــردی و اجتماع ــن ف ــردی، بی ــی ف ــت زندگ کیفی
مــی شــود ]7[ بــه نظــر مــی رســد کمــک بــه بیمــاران مولتیپــل 
اســکلروز از طریــق کار بــا هیجاناتشــان بســیار کمــک کننــده مــی 
باشــد. ســرمایه روانشــناختی بــا افزایــش بهزیســتی روانــی و بهبود 
ــاب آوری بیمــاران مولتیپــل اســکلروز  ــه ای و ت راهبردهــای مقابل
ــر  ــت تاثی ــا را تح ــمانی آن ه ــی و جس ــلامت روان ــد س ــی توان م
ــد کننــده زندگــی  قــرار دهــد ]6[. تشــخیص یــک بیمــاری تهدی
مــی توانــد یــک تجربــه فــوق العــاده اســترس زا و آســیب زا باشــد. 
ــا ایــن حــال، بســیاری از بیمــاران، تغییــرات مثبــت مختلفــی را  ب
گــزارش مــی کننــد کــه در ادبیــات تجربــی بــه عنــوان رشــد پــس 
 Barskova ــش ــت. در پژوه ــده اس ــر ش ــانحه )PTG( ذک از س
ــده  ــه ش ــی پرداخت ــات تجرب ــه بررســی مطالع Oesterreich & ب

ــانحه را  ــس از س ــد پ ــانحه و رش ــس از س ــترس پ ــه اس اســت ک
در بیمــاران و بازمانــدگان بیمــاری هــای مزمــن و تهدیــد کننــده، 
ثبــت کــرده انــد، ایــن مطالعــات روابــط بیــن رشــد پــس از ســانحه 
و شــاخص هــای ســلامت روان و تأثیــر رشــد پــس از ســانحه در 
رونــد بهبــودی بیمــاری بررســی کــرده انــد و نتایــج نشــان داد کــه 
کیفیــت حمایــت اجتماعــی، اســتراتژی هــای مقابلــه ای بیمــاران و 
چندیــن شــاخص بهداشــت روانــی و جســمی بــه طــور مــداوم بــا 
رشــد پــس از ســانحه ارتبــاط دارد ]21[. در پژوهــش هــای دیگــر 
از جملــه نیــک )2019(  و Erhabor و همــکاران )2020( یکــی از 
مؤلفــه هــای پیــش بینــی کننــده و مرتبــط بــا رشــد پس از ســانحه 
ســرمایه روانشــناختی عنــوان شــده اســت ]22،23[. همانطــور کــه 

اشــاره شــد پژوهــش هــای زیــادی در کشــورهای مختلــف مرتبــط 
ــر روی مؤلفــه هایــی همچــون  ــا روش درمــان هیجــان مــدار ب ب
ــای  ــه ه ــر از مؤلف ــس، عملکــرد جنســی و برخــی دیگ ــزت نف ع
ســلامت روان در بیمــاران مولتیپــل اســکلروز انجــام شــده اســت 
امــا کمتــر بــه رشــد پــس از ســانحه و ســرمایه روانشــناختی در این 
بیمــاران پرداختــه شــده اســت، مطالعــه حاضــر در راســتای کاربــرد 
ــکلروز  ــل اس ــاران مولتیپ ــر روی بیم ــی ب ــای روان درمان روش ه
بــه بررســی ایــن فرضیــه مــی پــردازد کــه درمــان هیجــان مــدار 
باعــث افزایــش مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی و  رشــد پس از 
ســانحه در بیمــاران  زن مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز مــی شــود .

 روش کار
ــس  ــون و پ ــش آزم ــی )پی ــبه تجرب ــوع ش ــر از ن ــش حاض پژوه
آزمــون بــا گــروه گــواه( مــی باشــد، جامعــه مــورد مطالعــه  بیماران 
زن مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز در شــهر تهــران هســتند. روش 
نمونــه گیــری در ایــن پژوهــش روش نمونــه گیــری در دســترس 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه حجــم نمونــه در تحقیقــات  مداخله ای  
در هــر گــروه حداقــل 15 نفــر توصیــه شــده اســت ]24[. حجــم 
ــه طــور تصادفــی، در  ــه شــد کــه ب ــه 30 نفــر در نظــر گرفت نمون
گــروه آزمایــش 15 نفــر و 15 نفــر هــم در گــروه گــواه قــرار داده 
شــدند. نمونــه از میــان زنــان مراجعــه کننــده بــه انجمــن مولتیپــل 
اســکلروز ایــران بــا توجــه بــه مــلاک هــای ورود و خــروج انتخــاب  
ــه ای  ــاری زمین ــتن بیم ــش، نداش ــه پژوه ــلاک ورود ب ــدند، م ش
ــده هــای  ــات و پرون ــر اســاس اطلاع ــی ب ــن جســمی و روان مزم
ــال از  ــه  س ــر س ــاه و حداکث ــش م ــل ش ــتن حداق ــی، گذش درمان
زمــان تشــخیص بیمــاری و همچنیــن رضایــت بــرای شــرکت در 
پژوهــش و جلســات درمــان بــود. مــلاک خــروج عــدم امــکان و 
یــا رضایــت بــرای ادامــه حضــور درپژوهــش یــا غیبــت بیــش از دو 
جلســه بــود. پــس از هماهنگــی با انجمــن مولتیپــل اســکلروزایران، 
گــروه نمونــه انتخــاب شــد و  بــه طــور تصادفــی در گــروه گــواه و 

آزمایــش جایگزیــن شــدند. 
ــر  ــش در نظ ــی پژوه ــات اخلاق ــه، ملاحظ ــام مطالع ــت انج جه
ــه  ــان خاطــر جهــت محرمان ــه شــد کــه شــامل دادن اطمین گرفت
بــودن نتایــج پرسشــنامه هــا، گرفتــن رضایــت نامــه و داشــتن کــد 
ــه  ــع ب ــانی راج ــش، اطــلاع رس ــرکت در پژوه ــرای ش ــلاق  ب اخ
رعایــت اصــول رازداری و اطمینــان دهــی راجــع بــه در دســترس 
بــودن درمانگــران، در صــورت نیــاز مراجعیــن بعــد از اتمــام 
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ــود.   پژوهــش ب
ــرار داده  ــار آنهــا ق ســپس ابزارهــای جمــع آوري داده هــا در اختی
ــه  ــون گرفت ــش آزم ــش، پی ــواه و آزمای ــروه گ ــر دو گ ــد. از ه ش
شــد و  پــس از آن بــرای گــروه آزمایــش، یــک جلســه توجیهــی 
فــردی بیســت دقیقــه ای بــرای افــراد در رابطــه بــا فرآینــد درمــان 
گذاشــته شــد و توضیحــات لازم داده و رضایــت آن ها کســب شــد. 
ــرای  ــود کــه ب ــدازه گیــری متغیــر هــای وابســته ایــن چنیــن ب ان
ســنجش ســرمایه روانشــناختی از پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی 
ــس  ــد پ ــة رش ــن از پرســش نام ــکاران و همچنی Luthanz و هم

از ســانحه Tedeschi & Chalhoun بــرای ســنجش رشــد پــس 
ازســانحه اســتفاده شــد.

 Tedeschi & توســط،  ســانحه  از  پــس  رشــد  پرسشــنامه 
Chalhoun در ســال 1996ســاخته شــده اســت و شــامل 21 مــاده 

اســت. در ایــن پرسشــنامه فــرد بایــد جــواب هــای خــود را در یــک 
مقیــاس شــش نقطــه ای از صفــر »هیــچ تغییــری تجربــه نکــرده 
ام« تــا 5  »تغییــر خیلــی زیــادی را تجربــه کــرده ام”  قــرار دهــد، 
ــد  ــان دهنده رش ــتر نش ــره بیش ــنامه 105 و نم ــرات پرسش کل نم
پــس  از  ســانحه بالاتــر اســت پرسشــنامه از پنــج مؤلفــه که شــامل 
1( ارتبــاط 2( قــدرت شــخصی 3( شــیوه هــای جدیــد زندگــی 4( 
ــت ]25[. در  ــده اس ــکیل ش ــوی  تش ــر معن ــی 5( تغیی ارزش زندگ
پژوهشــی کــه توســط محمــودی و همــکاران بــه منظــور بررســی 
ویژگــی هــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه انجــام شــد، در بررســی 
ــد  ــنامه در ح ــرای کل پرسش ــاخ  ب ــای کرانب ــب آلف ــی، ضری پایای
مطلــوب )α= 0/92( بــود، همچنیــن دامنــه ضریــب آلفــای کرانباخ 
ــی  ــی روای ــرای بررس ــود. ب ــا 0/90 ب ــن 0/66 ت ــل بی ــرای عوام ب
همگــرا و واگــرا بیــن مؤلفــه هــای ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه 
هــای خوشــبینی، عاطفــه مثبــت خصلتــی و عاطفــه منفــی 
ــج  ــد و نتای ــبه ش ــون محاس ــتگی پیرس ــب همبس ــی ضری خصلت
نشــان داد کــه هرســه متغیــر بــا نمــره کلــی رشــد پــس ازســانحه 
ــر  ــز در پژوهــش ذک ــل نی ــل عوام ــتند. تحلی ــادار داش ــه معن رابط
شــده، بررســی و بــرای نمونــه ایرانــی مطلــوب بــرآورد شــده اســت 
]25[. بــرای ســنجش ســرمایه روانشــناختی از پرسشــنامه ســرمایه 

ــی اســتفاده شــد کــه توســط  Luthanz و همــکاران د،رســال  روان
2007 ســاخته شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 4 مؤلفــه: 1( 
خودکارآمــدی، 2( خــوش بینــی،3( امیــد و 4( تــاب آوری اســت و 
هرمؤلفــه شــامل  6 گویــه اســت کــه هــر گویــه مقیــاس 6 درجــه 
ای از »کامــلا مخالفــم » تــا »کامــلا موافقــم » دارد. نمــره هــا در 
مقیــاس لیکــرت اســت کــه بــه ترتیــب از 1 تـــا 6 نمــره گــذاري 
مي شــود. هـــر کـــدام از6 جملـــه ایــن آزمــون یکــي ازمؤلفه های 
امیــد، خوشــبیني، خودکارآمــدي و تــاب آوري را مــي ســـنجد. تمام 
گویــه هــا مســتقیم نمــره گــذاري مــي شــود. بــه ایــن ترتیــب کــه 
بــه کامــلًا موافقــم نمــرة 6 ،موافقــم نمــرة 5 ،تــا حــدودي موافقــم 
نمــرة 4، تــا حــدودي مخالفــم نمــرة 3، مخالفــم نمــرة 2 و کامــلًا 
مخالفــم نمــرة 1 تعلــق مــي گیــرد. بــراي بــه دســت آوردن نمــرة 
ســرمایة روانــي ابتــدا نمــرة هـــر مؤلفه جداگانـــه محاســبه شــده و 
ســپس مجمــوع آنهــا نمــرة کل ســرمایة روانشــناختي را مشــخص 
مــي کنــد. نمــره بیشــتر نشــان دهنــده ســرمایه روانشــناختی بالاتر 
ــال 1393  ــکاران، در س ــان و هم ــی فروش ــران صرام ــت. در ای اس
ایــن پرسشــنامه را اعتبــار یابــی کردنــد و بــراي ســنجش پایایــی، 
ثبــات درونــي و تعییــن اعتبــار پرسشــنامة ســرمایة روانــي از ضریب 
آلفــاي کرانبـــاخ اســتفاده شــد. بــا محاســبة ضریــب آلفــاي کرانباخ 
براي کل پرسشــنامة ســرمایة روانـــي عـــدد 0/85 بـــه دســت آمد. 
ــه اجــرا بعــد از گمــارش تصادفــی، افــراد در گــروه  ]26[. در مرحل
ــب  ــاب  مکع ــق انتخ ــدند )از طری ــن ش ــش جایگزی ــواه و آزمای گ
ــور  ــه ط ــدد زوج را ب ــی ع ــر آزمودن ــرد، اگ ــا ف ــدد زوج ی ــای ع ه
ــرد را  ــدد ف ــر ع ــش  و اگ ــروه آزمای ــت درگ ــی داش ــی برم تصادف
ــی  ــد(. آزمودن ــی ش ــن م ــواه جایگزی ــروه گ ــت در گ ــی داش برم
ــه  ــه ای ک ــش،  در ده جلســه ی شــصت دقیق ــروه آزمای ــای گ ه
ــد، تحــت درمــان هیجــان  ــه طــول انجامی ــه ب ــه مــدت ده هفت ب
ــه  ــواه هیچگون ــروه گ ــان گ ــن زم ــد. و در همی ــرار گرفتن ــدار ق م
ــاس از  ــا اقتب ــات  ب ــوای جلس ــد. محت ــت نکردن ــی دریاف درمان
پروتــکل درمانــی هیجــان مــدار و بــا اســتفاده از کتــاب  جانســون 
و همــکاران، ترجمــه معینــی و ارشــادي، 1394 تنظیــم شــده اســت 

]27[ و در )جــدول 1( آورده شــده اســت.
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 جدول1. محتوای جلسات درمان هیجان مدار

مرحله یک: شناسایی و کند سازی چرخه می باشد این مرحله در 5 جلسه انجام می شود:
جلســه اول و دوم: ایجــاد اتحــاد درمانــی و روشــن کــردن مــوارد تعــارض ســاز را شــامل مــی شــود و احســاس پذیرفتــه شــدن  و درک شــدن از طریــق مهــارت 

هــای انعــکاس و اعتبــار بخشــی  
جلســه ســوم:  شــناخت و  بررســی چرخــه تعاملــی کــه فــرد را بــه دام مــی انــدازد و او را از افــراد صمیمــی زندگــی اش بــه دور مــی کنــد. فرآینــدی  جــاری اســت 

و شــامل مصاحبــه متقاعــد کننــده و صمیمــی بیــن درمانگــر و مراجعیــن اســت.
جلســه چهــارم: دســتیابی بــه هیجانــات شناســایی نشــده ی زیــر بنــای جایــگاه تعاملــی افــراد، درمانگــر از طریــق ردگیــری و نشــانه گــذاری و آگاهــی از هیجانــات 

ثانویــه، اعتبــار بخشــی و دقــت بــه رفتــار کلامــی و غیــر کلامــی مراجــع او را بــه ســمت هیجــان اولیــه ســوق مــی دهــد.
جلســه پنجــم: قابگیــری مجــدد مشــکل مرتبــط بــا چرخــه بــه همــراه هیجانــات زیربنایــی و نیازهــای دلبســتگی ، از طریــق توجــه بــه چرخــه منفــی و تاثیــرات 

منفــی آن بــر روابــط و قابگیــری مجــدد چرخــه 

مرحله دو: تغییر جایگاه های تعاملی که  در سه جلسه  انجام می شود:
جلســه ششــم:  مهمتریــن مرحلــه درون روانــی اســت کــه افزایــش هماننــد ســازی بــا هیجانــات دلبســتگی انــکار شــده، نیازهــا و جنبــه هایــی از خــود را شــامل 

مــی شــود کــه اغلــب تــرس و شــرم و ســوگ را دربــر مــی گیــرد و درمانگــر بــه فــرد کمــک مــی کنــد هیجانــات  را ابــراز کنــد.
جلســه هفتــم: کمــک بــه مراجــع در پذیــرش تجــارب هیجانــی جدیــد خــود و اطرافیانــش و همچنیــن گســترش را ه هــای بینــش و شــناخت و پاســخ بــه دیگــران، 

در ایــن گام بــه افــراد کنــاره گیــر و یــا سرزنشــگر کمــک مــی شــود تــا بــه بازســازی روابــط شــان بپردازنــد.
ــاره گیــر در  ــر اســاس تجــارب و برداشــت هــای جدیــد اســت. افــراد کن ــه منظــور بازســاختاردهی تعامــل ب ــراز نیازهــا  و تعامــلات ب جلســه هشــتم: تســهیل اب
روابــط درگیــر مــی شــوند و نیازهــا و خواســته هایشــان را مطــرح مــی کننــد و افــراد سرزنشــگر، ملایــم تــر مــی شــوند و چرخــه هــای تعاملــی مثبــت جدیــد 

اتفــاق مــی افتــد.

مرحله سه: تحکیم و یکپارچگی که در دو جلسه انجام می شود:
جلســه نهــم: تســهیل پیدایــش و خلــق راه حــل هــای جدیــد بــرای مشــکلات قدیمــی اســت و تمرکــز جلســات عمــل گرایانــه تــر اســت و مراجعیــن دربــاره نگرانــی 

هــای مالــی و شــغلی و تاثیــر آن بــر روابــط و زندگــی شــان صحبــت مــی کننــد و راه کارهــای تــازه بــرای مســائل کهنــه اســتفاده مــی کننــد.
جلســه دهــم.:  تحکیــم مواضــع جدیــد و چرخــه هــای رفتارهــای دلبســتگی اســت ، در ایــن مرحلــه کــه پایــان درمــان اســت، حــل  نگرانــی هــای مراجعیــن 
دربــاره بازگشــت بــه چرخــه منفــی مــورد تاکیــد اســت و مشــاور تــلاش مــی کنــد تــا مراجعیــن در مســیر بماننــد و آن را بهبــود بخشــند  و امنیــت روانــی  روابــط 

شــان افزایــش پیــدا کنــد.

در ایــن پژوهــش ابــزار تحلیــل داده هــا نــرم افــزار spss  نســخه 
ــن و  ــی میانگی ــات توصیف ــرای بررســی اطلاع ــد. ب ــی باش 22  م
انحــراف معیــار مؤلفــه هــای هــر دو متغیــر ســرمایه روانشــناختی 
و رشــد پــس از ســانحه  محاســبه شــد. همچنیــن بــرای مقایســه 
نســبت هــای نمونــه هــای مطالعــه در زیــر گــروه هــا بــر اســاس 
ســن و وضعیــت تاهــل و تحصیــلات از آزمــون کای دو اســتفاده 
ــد  ــس چن ــل کواریان ــه، از تحلی ــی فرضی ــور بررس ــه منظ ــد. ب ش
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــاداری )α= 0/05( اس ــطح معن ــره در س متغی
ــس  ــل کوواریان ــای تحلی ــرض ه ــش ف ــی پی ــت بررس ــدا جه ابت
بررســی  بــرای  اســمیرنوف   – کالموگــروف  آزمــون  نتایــج 
ــری                                                                                    ــنجش براب ــرای س ــون ب ــون ل ــا، آزم ــودن داده ه ــال ب نرم
ــری  ــون براب ــرای آزم ــس ب ــون ام باک ــپس آزم ــا س ــس ه واریان
ماتریــس کوواریانــس انجــام شــده اســت و ســپس جــدول 
ــرمایه  ــای س ــه ه ــری مؤلف ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــج تحلی نتای

ــت. ــده اس ــه ش ــانحه ارائ ــس از س ــد پ ــناختی و رش روانش

یافته ها

ــنی  ــه س ــه دامن ــان داد ک ــک نش ــات دموگرافی ــی اطلاع بررس
ــه در  ــه ک ــود، همانگون ــال ب ــا 40 س ــدگان از 25 ت ــرکت کنن ش
)جــدول 2( مشــاهده مــی شــود،  بیشــترین فراوانــی ســن شــرکت 
کننــدگان در درمــان هیجــان مــدار بیــن 25تــا 30 ســال بــوده  و 
در گــروه گــواه نیــز بیشــترین محــدوده ســنی در همیــن محــدوده 
بــوده اســت. در درمــان هیجــان مــدار 50 درصــد متاهــل بودنــد و 
در گــروه گــواه 53/3 درصــد متاهــل بــوده انــد. دامنــه تحصیلــی 
از زیــر دیپلــم تــا کارشناســی ارشــد بــود کــه در درمــان هیجــان 
مــدار بیشــترین فراوانــی تحصیــلات مربــوط بــه کارشناســی و در 
ــوده اســت.  ــم ب ــم و زیردیپل ــی دیپل ــواه بیشــترین فراوان ــروه گ گ
آزمــون کای دو در ســطح 0/05 معنــادار نبودکــه نشــان مــی دهــد 
ــر اســاس  ــه هــای مطالعــه در زیرگــروه هــا ب توزیع)نســبت( نمون
 .)p<0/05( ــود ــان ب ــلات همس ــل و تحصی ــت تاه ــن، وضعی س
لازم بــه ذکــر اســت کــه در فرآینــد درمــان بــا افــت نمونــه روبــرو 
ــش  ــروه آزمای ــل مهاجــرت از گ ــه دلی ــی ب ــک آزمودن شــدیم و ی

خــارج شــد.
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جدول2. بررسی معنی داری شاخص های دموگرافیک

متغیر
  گواه     آزمایش 

χ2p
درصد فراوانیدرصدفراوانی 

سن

30-25     6   42/95   33/3

6/950/07
35-31    4   28/65   33/3
40-36    4   28/6  2   13/3

 20   03   0    40 به بالا

وضعیت تاهل
46/7   7 50   7مجرد

210/65
53/3   8  50   7متاهل

تحصیلات

46/7    35/77   5  دیپلم  و زیردیپلم
4/510/10 33/3   505   7  کارشناسی

20  14/33   2   کارشناسی ارشد

ــناختی و  ــرمایه روانش ــای س ــار متغیره ــراف معی ــن و انح میانگی
رشــد پــس از ســانحه در دو گــروه آزمایــش و گــواه در )جــدول3( 
ارائــه شــده اســت. همانگونــه کــه از اطلاعــات توصیفــی مشــخص 
اســت آزمودنــی هــا در گــروه آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون در 

مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی و رشــد پــس از ســانحه نمــرات 
بیشــتری بــه دســت آورده انــد کــه ایــن افزایــش در گــروه گــواه 

مشــاهده نمــی شــود.

جدول3 : شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون-پس آزمون سرمایه روانشناختی و رشد پس از سانحه در گروه آزمایش و گواه

گروه مؤلفهمتغیر 
پس آزمونپیش آزمون 

میانگین±  انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

سرمایه 
روانشناختی

آزمایشخودکارآمدی 
گواه

4/45±18/07
         4/34±25/87

3/93± 29/07
4/25±25/80

آزمایشامیدواری 
گواه

6±17
5/44±18/2

6/27±21/79
5/24±16/67

آزمایشتاب آوری
گواه

3/06±18/86
5/29±18/47

2/98±23/14
4/23±18/27

آزمایشخوشبینی
گواه

5/82±20  
5/96±21/93 

  5/32±25/50
5/60±21/93

آزمایشنمره کل
گواه

9/83±73/93
10/51±84/27

12/11±99/50
12/63±82/67

رشد پس از 
سانحه

آزمایشقدرت شخصی
گواه

3/40±8//79
3/05±8/80

3/08±12/14
3/20±8/33

آزمایشارزش زندگی
گواه

3/77±6/79
2/67±7/40

                    3/86±10  
3/52±6/60

آزمایشتغییر معنوی
گواه

1/68±3/71
1/55±4/47

1/65±4/50
1/88±4/67

آزمایششیوه های جدید
گواه

4/44±9/14
4/88±11 

6/25±13 
5/01±10 

آزمایشارتباط
گواه

4/20±13/36
4/45±15/27

5/22±17/88
4/40±14/73

آزمایشنمره کل
گواه

12/06±41/57
12/09±46/93

11/31±54/14
13/98±44/33
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ــه دلیــل آن کــه ســطح معنــی داری در آزمــون کالموگــروف –  ب
ــع نمــرات  ــر اســت، در نتیجــه توزی ــزرگ ت اســمیرنوف از 0/05 ب
متغیرهــای وابســته نرمــال اســت. در نتایــج آزمــون لــون، ســطح 
معنــی داری آمــاره F تمامــی مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی  
ــن  ــد، بنابرای ــی باش ــر از 0/01 م ــانحه بزرگت ــس از س ــد پ و رش
ــن  ــی بی ــوده و تفاوت ــر ب ــا هــم براب ــروه ب ــس خطــای دو گ واریان
ــه  ــرای مؤلف ــس ب ــون ام باک ــود. آزم ــی ش ــاهده نم ــا مش آنه
شــاخص                                  و   13/76 مقــدار  بــا  روانشــناختی  ســرمایه  هــای 
F= 1/15 در ســطح 0/05 معنــادار نیســت کــه برابــری ماتریــس                                
ــد.  ــی کن ــد م ــه تایی ــای فرضی ــرای متغیره ــا را ب ــس ه کوورایان
ــا  ــه ب ــس از ضرب ــد پ ــای رش ــه ه ــرای مؤلف ــس ب ــون ام باک آزم
مقــدار 18/84 و شــاخصF=1/00 در ســطح 0/05 معنــادار نیســت 
کــه برابــری ماتریــس کوورایانــس هــا را بــرای متغیرهــای فرضیــه 
تاییــد مــی کنــد. پــس از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری، مقــدار 
  ,P <0/001( ــدی ــود کارآم ــه، خ ــرای مؤلف ــده ب ــبه ش F محاس
آوری  تــاب   ،)F=14/13   ,P>0/001( امیــدواری   ،)F=27/72
 )F=12/96  ,P>0/002( و خــوش بینــی )F=17/52  ,P>0/001(
بــه دســت آمد، مؤلفــه هــای خودکارآمــدی، امیــدواری، تــاب آوری 
و خــوش بینــی در ســطح  معنــاداری )P ≥ ./05(مــی باشــد کــه 
بیانگــر تفــاوت اثــر شــرایط آزمایــش بــر متغیــر وابســته می باشــد.

ــس از  ــد پ ــای رش ــه ه ــرای مؤلف ــده ب ــبه ش ــدار F محاس  مق
ســانحه، شــامل ارتبــاط )F=39/09 P>0/001(، قــدرت شــخصی 
 19/24,  P>0/001( زندگــی  ارزش   ،)F=16/04  ,P>0/001(
ــد   =F(، تغییــر معنــوی )F=1/86, P =0/19( و شــیوه هــای جدی
)F=12/62  ,P>0/001( مــی باشــد. مؤلفــه هــای ارتبــاط، قــدرت 
شــخصی، ارزش زندگــی و شــیوه هــای جدیــد در ســطح  معناداری  
)P ≥ 0/05(  مــی باشــد، کــه بیانگــر تفــاوت اثــر شــرایط آزمایــش 
ــوی     ــر معن ــه تغیی ــی در مؤلف ــد، ول ــی باش ــته م ــر وابس ــر متغی ب

ــادار نمــی باشــد.  )P< 0/05( اســت و معن
ــان  ــه کــه درم ــن فرضی ــه هــای )جــدول4( ای ــه یافت ــا توجــه ب ب
هیجــان مــدار باعــث افزایــش مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی  
و مؤلفــه هــای رشــد پــس از ســانحه در زنــان مبتــلا بــه مولتیپــل 
اســکلروز مــی شــود، در ســطح معنــاداری )α= 0/05( تاییــد شــد 
ــش  ــر افزای ــدار ب ــان م ــان هیج ــی درم ــده اثربخش ــان دهن و نش
ــاب آوری و  ــدواری، ت ــدی، امی ــود کارآم ــای خ ــانه ه ــزان نش می
ــخصی، ارزش  ــدرت ش ــاط، ق ــای ارتب ــانه ه ــی و نش ــوش بین خ
زندگــی و شــیوه هــای جدیــد اســت ولــی در افزایــش نشــانه هــای 
ــج                  ــاداری مشــاهده نشــده اســت. نتای ــری معن ــوی تاثی ــر معن تغیی

تحلیــل هــا در )جــدول4( قابــل مشــاهده مــی باشــد.

جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری سرمایه روانشناختی و رشد پس ازسانحه 

اندازه اثرFP valueمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتنام مؤلفه    متغیر

سرمایه 
روانشناختی

آزمایش
خودکارآمدی

امیدواری
تاب آوری
خوش بینی

219/46
144/25
78/12
97/81

1
1
1
1

219/46
144/25
78/12
97/81

27/72
14/13
17/52
12/96

0/001
0/001
0/001
0/002

0/55
0/38
0/43
0/36

خطا
خودکارآمدی

امیدواری
تاب آوری
خوش بینی

182/12
234/74
102/57
173/55

23
23
23
23

7/92
10/21
4/46
7/55

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

کل
خودکارآمدی

امیدواری
تاب آوری
خوش بینی

22270
11721
12870
17126

29
29
29
29

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

رشد پس از     
سانحه

آزمایش

 ارتباط
قدرت شخصی
ارزش زندگی
تغییر معنوی

شیوه های جدید

176/95
85/90
83/42
1/51

185/75

1
1
1
1
1

176/95
85/90
83/42
1/51

185/75

39/09
16/04
19/24
1/86
12/62

0/001
0/001
0/001
0/19
0/001

0/63
0/41
0/46
0/07
0/35

خطا

ارتباط
قدرت شخصی
ارزش زندگی
تغییر معنوی

شیوه های جدید

104/11
123/16
99/71
18/37
338/54

23
23
23
23
23

4/53
5/35
4/34
0/81
14/72

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

ارتباطکل
قدرت شخصی
ارزش زندگی
تغییر معنوی

شیوه های جدید

8339
3510
2124
695
4726

29
29
29
29
29

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-
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بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی  درمــان هیجــان مــدار 
بــر افزایــش ســرمایه روانشــناختی و رشــد پــس از ســانحه انجــام 
شــد. یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه بیــن دو گــروه آزمایــش 
و گــواه در همــه مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی و همــه مؤلفــه 
ــاوت  ــوی تف ــر معن ــز تغیی ــه ج ــانحه ب ــس از س ــد پ ــای رش ه
معنــاداری وجــود دارد. بدیــن صــورت کــه درمــان هیجــان مــدار 
باعــث افزایــش در ایــن مولفــه هــا در زنــان مبتــلا بــه مولتیپــل 
ــش  ــن پژوه ــج ای ــود. نتای ــده ب ــش ش ــروه آزمای ــکلروز در گ اس
 Barskova. &، ]17[ ــکاران ــوی و هم ــای ثناگ ــش ه ــا پژوه ب
Oesterreich ]21[، افــلاک ســیر و منافی ]15[، اســدپور و ویســی 

ــی باشــد ]28[. در  ]19[ و Greenman  & Johanson  همســو م
پژوهــش ثناگــوی و همــکاران کــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر درمــان 
هیجــان مــدار بــر کاهــش علایــم اضطــراب و افســردگي بیمــاران 
ــه مولتیپــل اســکلروز انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه  مبتــلا ب
درمــان هیجــان مــدار، بــه کاهــش اضطــراب و افســردگي بیمــاران 
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز کمــک مــی کنــد ]17[. در پژوهشــی 
ــدار و  ــی هیجــان م ــال 2017، زوج درمان ــدپور و ویســی در س اس
تاثیــر آن بــر عــزت نفــس جنســی و کارکــرد جنســی، زنان بیســت 
تــا پنجــاه ســال مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز بررســی شــد و نتایج 
نشــان داد کــه میــزان عــزت نفــس جنســی و همچنیــن کارکــرد 
ــه مولتیپــل اســکلروز  پــس از مشــاوره  جنســی بیمــاران مبتــلا ب
هیجــان مــدار در گــروه آزمایشــی بــه طــور معنــی داری نســبت به 
  Greenman  & Johanson .]19[ ــرل افزایــش یافــت گــروه کنت
ــدار  ــان م ــان هیج ــی درم ــی اثربخش ــوان بررس ــا عن ــی ب پژوهش
ــر روي اختــلال پــس از ســانحه در ســال 2012  ــراي زوج هــا ب ب
ــلال  ــه اخت ــی ک ــر روي زوج های ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــام دادن انج
اســترس پــس از ســانحه داشــتند انجــام شــد و نتایــج نشــان داد 
کــه درمــان هیجــان مــدار بــا تاکیــد بــر حمایــت اجتماعــی مــی 
توانــد راهــکار مناســبی بــراي مقابلــه و غلبــه بر تــرس ودرد ناشــی 
ــوان  ــی ت ــج م ــن نتای ــی باشــد ]28[. در تبیی ــاي روان ــه ه از ضرب
گفــت کــه ماهیــت رشــد پــس از ســانحه شــامل ارزیابــی مجــدد 
رویــداد و تســکین یــا کاهــش واکنــش هــای عاطفــی اســت ]29[. 
شــکل دهــی و ارزیابــی مجــدد مشــکل از گام هــای اصلــی درمــان  
ــی  ــا آگاهــی از احساســاتش در فضای ــرد ب هیجــان مداراســت و ف
امــن و همدلانــه مــی توانــد احساســاتش را ابــراز کنــد و تســکین 
ــی مجــدد مســاله  ــن آگاهــی از احساســات و ارزیاب دهــد ]30[. ای
ــا ســازگاری بیشــتری  ــد ت ــی کن ــرد کمــک م ــه ف ــاری ب ــا بیم ی
بــا بیمــاری پیــدا کنــد و همچنیــن بهبــود کیفیــت ارتباطــی فــرد 

باعــث مــی شــود کــه حمایــت اجتماعــی بیشــتر و بهتــری داشــته 
ــر رشــد پــس از ســانحه  ــر گــذاری ب باشــد و در نتیجــه باعــث اث
در فــرد مــی شــود ]31[. درمــان هیجــان مــدار عــلاوه بــر اینکــه 
ــه  ــر احساســات متمرکــز اســت، درمانــی ســاختار یافتــه و گام ب ب
گام اســت و بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد کــه احساســات منفــی 
شــان را کنتــرل کننــد و ســازگاری شــان از طریــق آگاه شدنشــان  
نســبت بــه احساساتشــان، افزایــش پیــدا مــی کنــد ]32[. همانطــور 
کــه در نتایــج آمــاری مشــخص اســت درمــان هیجــان مــدار بــر 
ــای  ــه ه ــه مؤلف ــناختی و هم ــرمایه روانش ــره کل س ــش نم افزای
ــد  ــاب آوری، امی ــدی، ت ســرمایه روانشــناختی شــامل خــود کارآم
و خوشــبینی تاثیــر معنــادار داشــته اســت، نتایــج ایــن پژوهــش بــا 
ــکاران  ــی و هم ــکاران ]33[، توکل ــی و هم ــای نصرت ــش ه پژوه
ــی  ــد. نصرت ــی باش ــو م ــکاران ]35[ همس ــکندری و هم ]34[، اس
ــرمایه  ــن س ــه بی ــی، رابط ــال 2018 در پژوهش ــکاران در س و هم
روانشــناختی و پذیــرش بیمــاری و رضایــت از زندگــی در بیمــاران 
ــد.  ــرار داده ان ــش ق ــورد پژوه ــکلروز را م ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب مبت
پــس از تحلیــل داده هــا، نتایــج نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری 
ــود دارد و  ــی وج ــت از زندگ ــناختی و رضای ــرمایه روانش ــان س می
افزایــش ســرمایه روانشــناختی، افزایــش رضایــت از زندگــی را در 
آن هــا  نشــان مــی دهــد ]8[. نتایــج  پژوهــش توکلــی و همــکاران 
ســال 2017  کــه بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز 
در اهــواز انجــام شــد، نشــان داد کــه افــرادی کــه ســرمایه هــای 
ــر بیمــاری  ــق ت ــا درک عمی ــد ب ــری دارن ــوب ت روانشــناختی مطل
خــود ایــن ســرمایه هــا را بــرای تقویــت و ســازگاری بــا وضعیــت 
ــد ]6[. در پژوهــش اســکندری و  ــه کار مــی گیرن بیمــاری خــود ب
همــکاران کــه در ســال 2020 بــر روی بیمــاران مولتیپــل اســکلروز 
ــر ســبک  ــرا  ب ــت گ ــان مثب ــور بررســی اثربخشــی درم ــه منظ ب
ــراز هیجــان و ســرمایه روانشــناختی  انجــام شــد، نتایــج  هــای اب
نشــان داد کــه مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی و ابــراز هیجــان 
مثبــت افزایــش و ابــراز هیجــان منفــی کاهــش پیــدا کــرد ]35[. 
در تبییــن نتایــج مــی تــوان مطــرح کــرد کــه از دیــدگاه تئــوری 
ــری  ــری خویشــتن، ام ــرای شــکل گی ــدار، هیجــان ب هیجــان م
اساســی و عامــل اصلــی خــود ســازماندهی اســت. بــرای آن کــه 
افــراد دارای ترومــا تغییــر کننــد، بایــد یــاد بگیرنــد کــه چگونــه خود 
را ترمیــم کننــد و بــه تنظیــم عمیــق تریــن هســته هــای تــرس، 
شــرم، خشــم و غــم در خــود بپردازنــد ]36[. از طــرف دیگــر بــرای 
افزایــش خــود کارآمــدی کــه از مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی 
ــد شــناختی خــود تنظیمــی ضــروری اســت و یکــی  اســت فرآین
از مهمتریــن مؤلفــه هــای رشــد آن برانگیختگــی فیزیولوژیکــی و 
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ــزان اســترس  ــه حداقــل رســاندن می ــی یعنــی یادگیــری ب هیجان
ــی  ــز م ــش برانگی ــف دشــوار و چال ــا وظای ــه ب ــگام مواجه ــه هن ب
باشــد. همچنیــن ترغیــب کلامــی مــی توانــد باعــث رشــد خــود 
کارآمــدی شــود ]37[. همانطــور کــه قبــلا گفتــه شــد در درمــان 
هیجــان مــدار دســتیابی بــه الگوهــای ناســازگار هیجانــی و تنظیــم 
آن هــا از وظایــف اصلــی درمانگــر هســت، عــلاوه بــر ایــن مشــاور 
ــه  ــواع تکنیــک هــای کلامــی ب ــار بخشــی و ان ــی، اعتب ــا همدل ب
ترغیــب ابــراز احساســات مراجــع و اعمــال او مــی پــردازد ]36[. در 
درمــان هیجــان مــدار فضــای امــن درمانــی بــرای مواجهــه فــرد 
بــا هیجانــات ایجــاد مــی شــود کــه مــی توانــد منجــر بــه افزایــش 
تــاب آوری شــود. در درمــان و گام هــای تســهیل راه حــل هــای 
جدیــد بــرای مشــکلات کهنــه و قدیمــی و تحکیــم موقعیــت های 
جدیــد و چرخــه رفتــار دلبســتگی، درمانگــر دســتاوردهای مراجــع را 
بــا اســتفاده از پــر رنــگ کــردن چرخــه تعامــلات منفــی اولیــه و 
جایگزیــن تعامــلات مثبــت جدیــد مــرور مــی کنــد، ایــن مراحــل 
مــی توانــد امیــد و خــوش بینــی را در فــرد افزایــش دهــد ]30[. 

محــدود بــودن نمونــه بــه زنــان و شــهر تهــران و عــدم برگــزاری 
دوره پیگیــری از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی باشــد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اینکــه درمــان هیجــان مــدار بــر افزایــش رشــد پــس 

ــر  ــن ب ــوده و همچنی ــر ب ــه هــای آن موث ــب مؤلف از آســیب و اغل
مؤلفــه هــای ســرمایه روانشــناختی نیــز و افزایــش آن در بیمــاران 
مولتیپــل اســکلروز تاثیــر داشــته، مــی توانــد بــه عنــوان یــک روش        
مشــاوره ای بــه منظــور بهبــود ســلامت روانــی و افزایــش تــوان 
مقابلــه بیمــاران مولتیپــل اســکلروز اســتفاده شــود، پیشــنهاد مــی 
شــود، در پژوهــش هــای بعــدی زوج درمانــی و گــروه درمانــی بــر 
ــه  ــا نمون ــل اســکلروز ب ــه مولتیپ ــلا ب ــردان  مبت ــان  و م روی  زن

بیشــتر، انجــام شــود.

سپاسگزاری
ــته  ــه در رش ــنده اول مقال ــری نویس ــاله دکت ــر از رس ــه حاض  مقال
ــران  ــات ته ــوم تحقیق ــد عل ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــاوره دانش مش
اســتخراج شــده و دارای کد اخلاق از دانشــگاه آزاد اســلامی- واحد 
 IR.IAU.SRB.REC.1399.068 ــه ــا شناس ــات ب ــوم تحقیق عل
ــران،  ــن ام.اس ای ــه پرســنل انجم ــی باشــد. نویســندگان از کلی م
مســئولین مرکــز مشــاوره و تمامــی آزمودنــی هــا و کســانی کــه ما 
را در اجــرای پژوهــش یــاری دادنــد، تشــکر و قدردانــی مــی کننــد.
تضــاد منافــع: در انجــام ایــن پژوهــش هیچگونــه تضــاد منافعــی 

بیــن نویســندگان وجــود نــدارد.
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