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   و تحمل پریشانی نگرش معنویکیفیت زندگی،  بر درمان مثبت نگر گروهی اثربخشی بررسی

 مزمن درد به مبتلا زنان در
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 چکیده

 " مزمن درد به مبتلا زنان پریشانی در تحمل و معنوی نگرش زندگی، کیفیت بر گروهی روان درمانی مثبت نگر اثربخشی بررسی "با هدف  پژوهش

  نمونه آماریکلیه زنان دارای درد مزمن مراجعه کننده به پارس رویال کلینیک شهر تهران،  جامعه آماری ،آزمایشی روش پژوهشصورت پذیرفت. 

 نگرش معنوی ، کیفیت زندگی، پرسشنامه های پژوهش ابزارنفری و روش نمونه گیری در دسترس بوده است.   15گروه  دونفر از زنان در  30

 مستقلt  زمونآکوواریانس،  تحلیل شاخص های آماری توصیفی و استنباطی آماری روش .بوده است نگر مثبت درمانی روانپکیج  و تحمل پریشانی،

متغیر  سهبا اثر گذاری روان درمانی مثبت نگر گروهی با توجه به  اثر پیش و پس آزمون در  یافته های پژوهشبه کار گرفته شد.  ویتنی و یومان

 مثبت درمانی روان نتایج پژوهش (. p<0.01 )گزارش شد قوی و مستقیم  ،مثبت ،رابطه معنا دار و تحمل پریشانی، نگرش معنویکیفیت زندگی، 

را از نظر جسمانی و  زنان مبتلا به درد مزمندر   و تحمل پریشانی نگرش معنوی کیفیت زندگی،نمرات  با اثر گذاری مثبت و بالا، گروهی  نگر

  روانشناختی توان بهبود بخشیدن دارد. 

 

 گروهی نگر مثبت درمانی روان، تحمل پریشانی نگرش معنوی،  کیفیت زندگی، کلید واژه ها: 
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 . مقدمه1
بیماری فقدان روانی و اجتماعی و نه فقط  رفاه کامل جسمانی، سلامتی عبارت است از: (2014)جهانیتعریف سازمان بهداشت  براساس

هدف اساسی دانشمندان در حیطه  (.1396)کیانیان و پیر خائفی،  با این تأکید که هر سه بعد سلامتی لازم و مکمل یکدیگرند .یا ناتوانی

( نشان داده اند 1999)1سلامت در افراد است. در  این راستا، ساراسون و ساراسون های روانشناسی و پزشکی به حداکثر رساندن احساس

 شناختی، اقتصادی و اجتماعی تغییر می پذیرد است؛  که زیر تاثیر عوامل جسمانی، روان 2که سلامتی، یک ادراک شخصی

 دردی مزمن، دردبرخی دردها درد مزمن می شوند. از نشانه های وجود بیماری می تواند احساس و ادراک درد باشد؛  (2013سندرسون،)

شدن برای مدت کوتاهی، ، یا حتی در صورت قطعباشد داشته ادامه روز هر ماه، سه مدت به کم دست گذشته، ماه شش طی که است

. (1396ضائی، ؛ ترجمه: ر2015؛ تیلر، 1520، 4مطالعه درد المللیینانجمن ب؛  2014، 3لستر، کیف، رامبل) کنددوباره برگشت 

 نداکرده درصد گزارش 24حدود سال(،  65تا  18) بزرگسال عمومی جمعیت در را مزمن درد شیوع ایران، در شده انجام یهاپژوهش

( کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر 2014) بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی(. 2015محمدزاده و همکاران، )

هانت و  را  کیفیت زندگی . نظام ارزشی که در آن زندگی می کنند، اهداف، انتظارات استاندارد شده و اولویت هایشان استفرهنگ، 

( به عنوان میزان تأمین نیازهای مورد نظر انسان و در 2007) 6( به عنوان رضایت کلی از زندگی ؛ کاستانزا2008(؛ فو )2002) 5مارشال

 ، تعریف نموده اند( خوبی یا بدی شرایط مردم و محیطی که در آن زندگی می کنند2008ارتباط با ادراک مردم از رفاه ذهنی؛ داس )

تنی  گیرد و هر بیماری جنبه روانقرار می(.  از آنجا که هر بیماری تحت تاثیر عوامل هیجانی و محیط اجتماعی 1396)رضائی و حاتمی،

های عصبی و هورمونی بر همه فرایندهای فیزیولوژیکی بدن و نیز کارکردهای روانی و اجتماعی اثر دارد، عوامل هیجانی به واسطه راه

در اصل  .انه گذاری می شوندبیماران مبتلا به درد مزمن با نمرات پایین تحمل پریشانی نش (.2014، 7برنون، فیست، و آدگرف) گذارندمی

های آسیب شناسی روانی کاربرد دارد )لیرو، ولنسکی، اینطور ادعا شده که سازه تحمل پریشانی برای کمک به توسعه و تثبیت برخی شکل

 یک کاهش یا و حفظ افزایش، برای فرد که شود می ای ناآگاهانه و آگاهانه راهبردهای تمامی شامل هیجان (. تنظیم2010، 8برنستاین

 9تروئور و پونتی باس، سان،؛  2010گروس،)می رود کار به( فیزیولوژیک و رفتاری تجربی، شامل)هیجانی پاسخ اجزای از بیشتری تعداد یا

( نقشی که تحمل پریشانی روی طیف وسیعی از حالات بد درونی 2005)10اورسیلو و رومر (. 1394؛ رضائی اقدم و  ابوالمعالی،2010،

 مطالعهشناختی ( تحمل پریشانی در زمینه اختلالات روان2005) 11سیمونز و گاهر و   منفی، احساسات ناخوشایند بدنی()هیجانات 

  (.1392نمودند)اندامی خشک، 

 خود در تفحص و تفکر به تواند می خویش تعقّل قوة با اینکه انسان ؛ گردد می بر انسان در تعقل قوة وجود به معنوی گرایش های وجود

وجود  به موجب تعقّل، پشتوانۀ با معنوی گرایشهای به توجه واقع، در .ببرد پی امور معنای و به علت و بپردازد خویش اطراف محیط و

 از سطح که دانست او و شناخت انسان آگاهی عمق از ناشی می توان را معنوی نگرش نتیجه، در .می شود انسان در معنوی نگرش آمدن

می  نفوذ معنا و علت و جوی جست هدف با آنها های وابستگی روابط و و آنها ماهیت و ذات و درون به و کند می عبور امور و اشیاء ظاهر و

                                                             
1 .Sarason and Sarason 
2 .Individual perceptions 
3 . Lester, N., Keefe, F. J., & Rumble, M. E 
4 .International Association for the Study of Pain (IASP) 
5 . Hunt &  Marshall 
6 . Costanza 
7 . Brannon, L., Feist, J., & Updegraff, J 
8 . Leyro, T. M. Zvolensky, M. J. & Bernstein, A 
9 . Sun, Boss, Pontier & Treur 
1 0 . Orsillo, SM.; Roemer, L 
1 1 . Simons, J. S., Gaher, R. M 
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درد مزمن علاوه بر رنجی که برای بیمار دارد، تحمیل کننده بهای گزاف برای جامعه است. با توجه به  (.1391نماید )شهیدی و فرج نیا، 

های غیر دارویی به های دارویی به تنهایی کافی نبوده، لازم است درمانروانشناختی نیز هست، لذا درماناینکه دردهای مزمن واجد ابعاد 

درمانی بر بهبود مشکلات روانشناختی افراد  درمانی مثبت نگر است. این روان ها روانبرنامه درمانی اضافه گردد. یکی از این درمان

بر افزایش توانایی ها و  ( بیان داشت که مثبت نگری1996)سلیگمن (.2011، 1هولمز اثربخش بوده است )پیکت، کواقتری، متیوز و

فضیلت های انسانی تاکید دارد و این امکان را برای افراد جوامع فراهم می آورد که به موفقیت دست یابند)سلیگمن و 

( ؛ این رویکرد به درمانگران توصیه می کند که به فرایندهای مثبت مراجعین شان که کم و به ندرت در زندگی 2،2006سیکزنتمهالی

( در مطالعه ای از 2008-2015رشید ) (. 1393؛ خدادادی سنگده، تولائیان، بلقان آبادی،2006شان جریان دارد توجه کنند)سلیگمن،

ها استفاده کرد، نتایج نشان داد که فنون روان درمانی مثبت نگر در گروه آزمایش ردن توانمندیروان درمانی مثبت نگر به منظور بالا ب

-( و مونگرین، و آنسلمو2013) 3بولیر و همکاران توانمندی به وجود آورده بود. 24توانمندی مثبت افراد از  17داری در تغییر معنی

هایی که درد مزمن به همراه دارند، انجام داده و اکثر نتایج از بتلا به انواع بیماریهای متعددی را بر روی افراد م( پژوهش2012) 4متیوز

روان درمانی مثبت آموزش مطالعه حاضر به دنبال پاسخگوئی به این سوال است که آیا . اثربخشی رویکردهای رواندرمانی حکایت دارد

 درد مزمن  تاثیر گذار می باشد؟نگر بر کیفیت زندگی ، نگرش مذهبی و تحمل پریشانی زنان دارای 

 پژوهش . روش2

 درد به لامبت زنان پریشانی در تحمل و معنوی نگرش زندگی، کیفیت بر گروهی درمان مثبت نگر اثربخشی بررسی "پژوهش با هدف 

قیقات تح آزمودنی مراجعه کننده به کلینیک پارس رویال به روش در دسترس صورت پذیرفت. طرح تحقیق در زمره 30با  "مزمن

 روانشناسی وزشآم به جلسه 14 مدت  نفری با گمارش تصادفی جایگزین شدند؛ سپس 15گروه  دو زنان در بوده ونگر و آزمایشی آینده

درمانی مثبت  روان، پکیج تحمل پریشانینگرش معنوی، کیفیت زندگی، ابزار پژوهش، پرسشنامه های  .پرداخته شد به آنها نگر مثبت

 .ستا بوده ویتنی یومان و مستقلT آزمون کوواریانس، استنباطی تحلیل و توصیفی آماری آمار روشگروهی بوده است.  نگر

 پژوهش . ابزار3

ماده است.  10تا  2و هشت مقیاس است که هر مقیاس متشکل از ماده  36 پرسشنامه دارای: (SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی

 8انرژی/خستگی،  7اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی،  6اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی،   5جسمی کارکرد ها عبارتند از:زیرمقیاس

تا حدودی سخت است و دستورالعمل آن به طور  نمره گذاری.  می باشدسلامت عمومیو  درد ،  اجتماعی کارکرد،  9بهزیستی هیجانی، 

 بخاطر نقش ؛ اختلال90/0جسمی  پرسشنامه در جمعیت ایرانی: کارکرد آلفای کرونباخ کامل در بخش روانسنجی پرسشنامه آمده است.

؛ 77/0اجتماعی  ؛ کارکرد65/0 هیجانی ؛ بهزیستی84/0 خستگی/؛ انرژی77/0هیجانی  سلامت بخاطر نقش ؛ اختلال85/0جسمی  سلامت

 . (1384)منتظری و همکاران،  گزاش شده است 71/0 عمومی و سلامت83/0درد 

-17-26-42-32-34-31-19-3-9-7-21مقیاس نگرش معنوی ) 2ماده و  43پرسشنامه از پرسشنامه نگرش و توانایی معنوی: 

-11-2-12-29-8-27-14-35-24-23-38-36-39-18-41( و توانایی معنوی )28-22-6-43-37-16-13-30-15-1-10-5-25

تاحدودی »، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»برای گزینه های  وی نقطه ا 5یکرت ل( تشکیل شده است. نمره گذاری طیف 40-20-4-33

 25و  20، 15، 10، 5ره در نظر گرفته می شود. ماده های شما 4و  3، 2، 1، 0به ترتیب امتیازات « کاملاً موافقم»و « موافقم»، «موافقم

یی پرسشنامه پایا( می باشد. 172( و حد بالای نمرات)86(، حد متوسط نمره)0حد پایین نمره)بصورت معکوس نمره گذاری می شوند. 

 61/0مده ، آهفته مورد آزمون قرار گرفت که ضریب همبستگی به دست  5آزمودنی به فاصله ی زمانی  40روی « بازآزمایی»با روش 

زارش گ 91/0سبه و ضریب به دست آمده برای کل آزمون، محا« آلفای کرونباخ»شد. همسانی درونی پرسشنامه از طریق  گزارش

 (.1391)شهیدی و فرج نیا،شد

                                                             
1 . Pictet, A., Coughtrey, A. E., Mathews, A., & Holmes, E. A 
2 . Seligman, M. E. P., & mihalyi, M 
3 .Bolier 
4 .Mongrain, & Anselmo-Matthews 
5 .Physical functioning 
6 .Role limitations due to physical health 
7 .Role limitations due to emotional problems 
8 .Energy/fatigue 
9 .Emotional well-being 
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 ،2) جذب (؛5 ،3 ،1) تحمل مقیاس: چهار و ماده 15 با پرسشنامه را  (2005) گاهر و سیمونزهیجانی:  پریشانی تحمل پرسشنامه

 2 موافق اندکی ، 1 موافق کاملا :شامل ای درجه 5 مقیاس یک روی برو  (14 ،13 ،8) تنظیم (؛12 ،11 ،10 ،9 ،7 ،6) ارزیابی (؛15 ،4

 گاهر و سیمونز . شود می گذاری نمره معکوس 6 سوال ، آماده نمودند 5 مخالف کاملا و 4 مخالف اندکی ، 3 مخالف نه و موافق نه ،

 که شد استفاده کرونباخ آلفای ابزار از پرسشنامه پایایی تعیین جهت. نمودند گزارش را خوبی اولیه همگرای و ملاک روایی( 2005)

 برای و 70/0 ،78/0 ،82/0 ،72/0 ترتیب به تنظیم بعد و ارزیابی بعد جذب، بعد تحمل، بعد های مقیاس زیر از کدام هر برای آلفا ضرایب

بوده   خوبی اولیه همگرایی و ملاک روایی دارای مقیاس .آمد دست به بالایی درونی همسانی پایایی 82/0 پریشانی تحمل مقیاس کل

 این بازآزمائی اعتبار و 0.67 را آن( 1388)شمس و میرزائی عزیزی، ؛  0.86 مقیاس کل کرونباخ آلفای( 1392)خشک اندامی. است

 .(1394 دروگری،) نمودند گزارش 0.79 نیز را پرسشنامه

 و فردی هایتوانمندی از عینی داستانی درباره صفحه یک نوشتن -گیریاول: جهت جلسهپروتکل روان درمانی مثبت نگر گروهی: 

 امر سه یادآوری -مثبت هیجانات و هاتوانمندی سوم: پرورش جلسه -خاص هایتوانمندی :کشف دوم جلسه. گروه در آن درباره بحث

 وسیله -: بخشش پنجم جلسه. افسردگی علائم حفظ در بد خاطرات برابر در خوب : خاطرات چهارم جلسه. روزمره زندگی در مثبت

 هیجانات برانگیختن موجب -: قدردانی ششم جلسه. کند بدل مثبت هیجانات حتی و خنثی احساسات به را خشم تواند می که قدرتمندی

 بردن کار به شکرگزاری، قدردانی، بخشش، در افراد پیشرفت بررسی -درمان ایدورهمیان : بررسی هفتم جلسه. شودمی مثبت

 -دلبستگی و : عشق دهم جلسه. امید و : خوشبینی نهم جلسه .سازیبیشینه برابر در : قناعت هشتم لسهج .عمل در هایشانتوانمندی

 جلسه .خانواده اعضای هایتوانمندی شناسایی اهمیت -ها توانمندی نامه : شجره یازدهم جلسه .دیگران خاص هایتوانمندی شناسایی

 به هاموهبت ترینبزرگ از یکی ارائه -زمان : موهبت سیزدهم جلسه. آن عمدی ایجاد و لذت از آگاهی -تأنی با  همراه : لذت دوازدهم

 جلسات مداخلات. شود می لذت و معنا، تعهد، شامل که کامل زندگی مفهوم -کامل : زندگی چهاردهم جلسه. زمان موهبت یعنی دیگران

 (. 2008-2015شود )رشید،می مرور پیشین

 یافته ها . 4
 دامنه سنی  فراوانی آزمودنی ها برحسب .1جدول 

  دامنه سنی روان درمانی مثبت نگر گروه  کنترل

  فراوانی درصد فراوانی درصد

 دامنه سنی

 سال 28تا  18بین  4 7/26 5 3/33

 سال 38تا  29بین  6 40 7 7/46

 سال 48تا  39بین  5 3/33 3 20

 کل 15 100 15 100

 ماه  6 تا 3بین  2 3/13 5 3/33

 زمان سپری شدن درد

 ماه 9تا  6بین  4 7/26 4 7/26

 ماه 12تا  9بین  4 7/26 3 20

 ماه 12بیش از  5 3/33 3 20

 کل 15 100 15 15

سال قرارگرفتند، آزمودنی های  38تا  29درصد( در دامنه سنی  7/46درصد( و کنترل ) 40) گروهی آزمودنی ها  در  گروه مثبت نگر

در بررسی مفروضه نرمال  ماه  درد داشتند.  6تا  3ماه و در کنترل با همین تعداد نفرات بین  12درصد ( بیش از  3/33گروه مثبت نگر )

و   RP ،RE  ،SF)پیش آزمون( عامل های جذب ، 1ت آزمودنی ها  در زمان اسمیرنف(نشان داد که نمرا – کالموگروف بودن ) با آزمون

Pپس آزمون ( جذب ، تنظیم  2در زمان  ؛ (RE  ،EF  وSF  عامل های تحمل ، تنظیم ،  3در زمان ؛ )پیگیری(PF ،RE  ،RP  ،EW 

مستقل ( استفاده کرد Tپس برای بررسی  آنها باید از آزمون ناپارامتریک یومان ویتنی ) معادل . می باشند (p<0/05)غیر نرمال  SF و 

خطی بودن  نشان داده شد که رابطه بین پیش آزمون و پس آزمون و نیز پس آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش   مفروضه بررسی در .

 می باشد. 488/0در مراحل بیان شده بالاتر از   Rست .همچنین مقادیر معنادار است بنابراین این  مفروضه رعایت شده ا P<0/05با 

معنادار  P<0/05با  همچنین در بررسی اثر تعامل گروه و پیش آزمون و گروه پس آزمون نشان داده شد که در عامل سلامت عمومی 

ت بین  گروه ها در عامل مطرح شده از طریق است بنابراین مفروضه شیب رگرسیون در آنها رعایت نشده است . پس باید معناداری تفاو

 محاسبه کرد . مستقل و یا یومان ویتنی Tآزمون 
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درد  به مبتلا زنان در پریشانی تحمل و معنوی نگرش زندگی، کیفیت گروهی بر نگر مثبت درمانی - فرضیه اصلی : روان 

 .است موثر مزمن

 در سه عامل  آزمون همگنی واریانس. 2جدول 

 پیگیری پس آزمون 

 Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F متغیر

 016/0 28و1 562/6 006/0 28و1 882/8 کیفیت زندگی

 446/0 28و1 598/0 018/0 28و1 261/6 معنویت

 368/0 28و1 837/0 173/0 28و1 953/1 تحمل پریشانی

رعایت  P<0/05برای متغیر  پس آزمون معنویت و پس و پیگیری کیفیت زندگی  با مفروضه همگنی واریانس نشان  داد که: 2جدول 

 .گردد اعمال آن بر تری ها سخت سطح که شود می پذیرفته معناداری صورتی در بعد مرحله در .  بنابراینشده است ن

 کیفیت زندگی آزمون تحلیل کوواریانس .3جدول
 آزمون پس اثر برداشتن با کیفیت زندگی  پیگیری  آزمون با برداشتن اثر پیشآزمون  کیفیت زندگی  پس 

 شاخصها

 منابع تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

  

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

اثر پیش 

 آزمون
209/102871 1 209/102871 066/58 0001/0 

 ساثر پ

 آزمون
012/106043 1 012/106043 174/120 0001/0 

 329/0 99/0 381/873 1 381/873 گروه ها 0001/0 43/47 783/84028 1 783/84028 گروه ها

واریانس 

درون 

 گروهی

848/47833 27 624/1771   

واریانس 

درون 

 گروهی

224/23825 27 416/882   

    30 891/4902604 مجموع    30 425/5086445 مجموع

همبستگی  و کنترل پیش آزمون ،آزمون  است . بنابراین بین پس معنادار P<0/01با  و پس آزمون اثر پیش آزمون :که داد  نشان 3 جدول

 مشاهده شد. همچنین با تفاوتی معنادار    F(1,27)=47/43, P<0/01با   ها با برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه وجود دارد.

 . نشد مشاهده  معنادار تفاوتی   F(1,27)=0/99, P>0/05با   ها گروه بین در  آزمون پس اثر برداشتن

 میانگین های پس آزمون  و پیگیری کیفیت زندگی. 4جدول 

 گروه
میانگین پس آزمون بدون 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با برداشتن 

 اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون برداشتن 

 آزموناثر پس 

میانگین  پیگیری با برداشتن 

 اثرپس آزمون

 29/402 8787/446 043/455 274/455 مثبت نگر

 801/388 212/344 194/349 9627/348 کنترل

( نشان 849/105آزمون اختلاف میانگین بین گروه مثبت نگر و کنترل ) اثرپیش برداشتن با پس آزمون  میانگین نشان  داد که: 4جدول 

آزمون  اختلاف  اثرپیش برداشتن با پس آزمون  میانگین دربالاتر از گروه کنترل است.  داد که کیفیت زندگی افراد در گروه مثبت نگر 

 .(  بین گروه  مثبت نگر و گروه کنترل معنادار نیست489/13میانگین )

 معنویت آزمون تحلیل کوواریانس. 5جدول 
 آزمون پس اثر برداشتن با معنویت  پیگیری  با برداشتن اثر پیش آزمونآزمون  معنویت  پس 

 شاخصها

 منابع تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

  

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

 0001/0 267/142 609/3830 1 609/3830 پیش آزموناثر 
 ساثر پ

 آزمون
056/4357 1 056/4357 722/335 0001/0 

 326/0 001/1 994/12 1 994/12 گروه ها 0001/0 447/45 691/1223 1 691/1223 گروه ها

واریانس درون 

 گروهی
991/726 27 926/26   

واریانس 

درون 

 گروهی

411/350 27 978/12   

    30 338107 مجموع    30 326031 مجموع
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 همبستگی وجود دارد.و پیگیری نیز  آزمون  سپو است . بنابراین بین  معنادار P<0/01آزمون با  و پس اثر پیش :که داد  نشان 5 جدول

 اثر برداشتن مشاهده شد. همچنین با تفاوتی معنادار    F(1,27)=45/447, P<0/01با   ها با برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه

 . نشد مشاهده  معنادار تفاوتی   F(1,27)=1/001, P>0/05با   ها گروه بین در  آزمون پس

 میانگین های پس آزمون  و پیگیری معنویت. 6جدول 

 گروه
میانگین پس آزمون بدون 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با برداشتن 

 اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون برداشتن 

 اثر پس آزمون

میانگین  پیگیری با برداشتن 

 اثرپس آزمون

 916/105 4667/112 689/109 110 مثبت نگر

 418/104 8667/97 911/96 6/96 کنترل

( 778/12کنترل )آزمون اختلاف میانگین بین گروه مثبت نگر و  اثرپیش برداشتن با پس آزمون  میانگین در نشان  داد که: 6جدول 

آزمون  اختلاف  اثرپیش برداشتن با پس آزمون  میانگین در نشان داد که  معنویت افراد در گروه مثبت نگر  بالاتر از گروه کنترل است .

 . (  بین گروه مثبت نگر و گروه کنترل معنادار نیست498/1میانگین )

 تحمل پریشانی آزمون تحلیل کوواریانس .7جدول
 آزمون پس اثر برداشتن با پریشانی تحمل  پیگیری  با برداشتن اثر پیش آزمونپریشانی  تحملآزمون   پس 

 شاخصها

 منابع تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

  

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

اثر پیش 

 آزمون
586/309 1 586/309 835/30 0001/0 

 ساثر پ

 آزمون
854/253 1 854/253 025/30 0001/0 

 218/0 593/1 471/13 1 471/13 گروه ها 0001/0 093/116 581/1165 1 581/1165 گروه ها

واریانس 

درون 

 گروهی

081/271 27 04/10   
واریانس 

 درون گروهی
279/228 27 455/8   

    30 60071 مجموع    30 59209 مجموع

 همبستگی وجود دارد.و پیگیری نیز  آزمون  سپو است . بنابراین بین  معنادار P<0/01آزمون با  و پس اثر پیشنشان  داد که:  7جدول 

 پس اثر برداشتن مشاهده شد. اما با تفاوتی معنادار    F(1,27)=116/093, P<0/01با   ها با برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه

 . نشد مشاهده  معنادار تفاوتی   F(1,27)=1/593, P>0/05با   ها گروه بین در  آزمون

 میانگین های پس آزمون  و پیگیری تحمل پریشانی. 8جدول 

 گروه
میانگین پس آزمون بدون 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 

 برداشتن اثر پس آزمون

پیگیری با برداشتن   میانگین

 اثرپس آزمون

 439/45 1333/50 019/50 7333/50 مثبت نگر

 894/42 2/38 248/37 5333/36 کنترل

(نشان 771/12اثرپیش آزمون اختلاف میانگین بین گروه مثبت نگر و کنترل ) برداشتن با پس آزمون  در میانگیننشان  داد که:  8جدول 

آزمون نیز  اختلاف میانگین  اثرپس برداشتن با در میانگین پیگیری داد که میانگین گروه مثبت نگر بالاتر از گروه کنترل است . 

 (بین   دو گروه مثبت نگر  و کنترل معنادار نیست.544/2)

 فرضیه های فرعی

 .است موثر درد مزمن به مبتلا زنان در زندگی کیفیت گروهی بر نگر مثبت درمانی - فرضیه یک : روان

 مولفه های کیفیت زندگی  آزمون همگنی واریانسجدول 
 پیگیری پس آزمون 

 Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F متغیر

 - - - 621/0 28و25/0 1 (PFکارکرد جسمی )

 - - - 479/0 28و514/0 1 (EWبهزیستی هیجانی)

 831/0 28و047/0 1 - - - (Pدرد)

 023/0 `- 881/0 998/1 - 169/0 (GHسلامت عمومی )

  . شده است رعایتبرای همه عامل ها  P>0/05با  مفروضه همگنی واریانسنشان  داد که:  8جدول 

 Pو پیگیری EWو PF در پس آزمون  آزمون تحلیل کوواریانس .9 جدول

 آزمون سبا برداشتن اثر پ  Pپیگیری با برداشتن اثر پیش آزمونEWآزمون  پس با برداشتن اثر پیش آزمونPFآزمون   پس 
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 شاخصها

منابع 

 تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

پیش اثر 

 آزمون
9/5759 1 9/5759 41/168 0001/0 02/4213 1 02/4213 75/250 0001/0 7/14986 1 7/14986 84/1038 0001/0 

 476/0 524/0 555/7 1 555/7 0001/0 285/71 7/1197 1 7/1197 397/0 74/0 294/25 1 294/25 گروه ها

واریانس 

درون 

 گروهی

43/923 27 2/34   64/453 27 802/16   515/389 27 426/14   

    30 83578    30 99132    30  مجموع

 همبستگی وجود دارد.و پیگیری نیز  آزمون  سپو است . بنابراین بین  معنادار P<0/01آزمون با  و پس اثر پیشنشان  داد که:  9جدول 

 تفاوت معنادار  (PFبین گروه ها از لحاظ کارکرد جسمی )   F(1,27)=0/74, P>0/05با   ها اثر پیش آزمون  در بین گروهبا برداشتن 

 (Pبین گروه ها از لحاظ درد)   F(1,27)=0/524, P>0/05با   ها برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه مشاهده نشد.   همچنین با

 تفاوتی ها گروه بین   F(1,27)=71/285, P<0/01با   ها گروه بین در  آزمون پس اثر برداشتن ولی با مشاهده نشد . تفاوت معنادار 

 . شد مشاهده (EW)از لحاظ بهزیستس هیجانی معنادار

 میانگین های پس آزمون  و پیگیری . 10جدول

 (Pدرد) (EWبهزیستی هیجانی) (PFکارکرد جسمی ) 

 گروه

میانگین پس آزمون 

برداشتن اثر بدون 

 پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 

برداشتن اثرپیش 

 آزمون

میانگین پس آزمون 

بدون برداشتن اثرپیش 

 آزمون

میانگین پس آزمون 

با برداشتن اثرپیش 

 آزمون

میانگین پیگیری 

بدون برداشتن اثر 

 پس آزمون

میانگین  پیگیری با 

برداشتن اثرپس 

 آزمون

 657/47 3333/54 122/62 7333/61 763/53 56 مثبت نگر

 61/46 9333/39 478/49 8667/49 903/51 6667/49 کنترل

از  (86/1) کنترل و نگر مثبت گروه بین میانگین اختلاف آزمون اثرپیش برداشتن با آزمون پس  میانگین درنشان  داد که:  10جدول 

 میانگین که داد نشان (644/12لحاظ کارکرد جسمی معنادار نیست  اما در همین مرحله برای عامل بهزیستی هیجانی اختلاف میانگین )

 گروه دو   بین(047/1) میانگین اختلاف  نیز آزمون اثرپس برداشتن با پیگیری میانگین در . است کنترل گروه از بالاتر نگر مثبت گروه

 .نیست از لحاظ درد معنادار  کنترل و  نگر مثبت

 پیگیری عامل سلامت عمومی -پس آزمون و پس آزمون-مستقل نمرات افتراقی پیش آزمون Tآزمون . 11جدول 
 احتمال 95/0با  برای برابری میانگینTآزمون   

 

T احتمال  درجه آزادیT پایین بالا خطای استاندارد اختلاف میانگین اختلاف میانگین 

 -85/2 -02/9 50702/1 -93333/5 0001/0 28 -937/3 پس آزمون-آزمون پیش 

 08/2 -21/4 53478/1 -06667/1 493/0 28 -695/0 پیگیری -آزمون پس

نشان داد  سلامت عمومی  آزمون پس- آزمون پیشدر  T(28)=-3/937, P<0/05با توجه به جدول فوق  با نشان  داد که:   11جدول 

به طوری که در گروه مثبت نگر سلامت  معنادار وجود دارد (-93333/5) تفاوت های مثبت نگر و کنترل افتراقی گروهکه  بین نمرات 

 کنترل و مثبت نگر های گروه T(28)=-0/695, P>0/05پیگیری سلامت عمومی با  -آزمون روان بالاتری از گروه کنترل دارد. اما در پس

  ( معنادار ندارد.-06667/1) تفاوت

جسمی و  پیگیری عامل سلامت-پس آزمون درد و پس آزمون –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 12جدول 

 هیجانی بهزیستی

 پس آزمون درد –پیش آزمون  پیگیری بهزیستی هیجانی –پس آزمون  پیگیری عامل  سلامت جسمی –پس آزمون  

 

 گروهها

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

 

یومان 
ی

ویتن
 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

ن   
میانگی

ی
رتبه ا

ی 
یومان ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

ن   
میانگی

ی
رتبه ا

ی 
یومان ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

 -63/4 5/121 5/1 1/8 691/0 -397/0 103 13/16 65/0 -46/0 102 2/16 15 مثبت نگر

    9/22    87/14    8/14 15 کنترل

             30 مجموع
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است به  تفاوت معنی دار P<0/05با درد  پس آزمون عامل  –های نمرات افتراقی پیش آزمون  بین میانگیننشان  داد که:  12جدول 

های نمرات افتراقی  بین میانگینمشخص شد که و این ترتیب که  گروه مثبت نگر در پس آزمون شرایط مطلوب تری از گروه کنترل دارد 

 وجود ندارد.دار اتفاوت معنبین دو گروه     P>0/05های سلامت جسمی و بهزیستی هیجانی با عامل پس آزمون و پیگیری 

 پس آزمون و پیگیری عامل کارکرد اجتماعی –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 13جدول 

 اجتماعی پیگیری عامل  کارکرد –پس آزمون  پس آزمون عامل کارکرد اجتماعی –پیش آزمون  

 

 گروهها
تعداد

ن   
میانگی

ی
رتبه ا

یومان  

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

یومان  

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

 174/0 -36/1 5/80 63/17 15 0001/0 -97/3 5/17 17/9 15 مثبت نگر

    37/13 15    83/21 15 کنترل

     30     30 مجموع

 تفاوت معنی دار  P<0/05با  کارکرد اجتماعیپس آزمون عامل  –بین میانگینهای نمرات افتراقی پیش آزمون نشان  داد که:  13جدول 

بین میانگینهای نمرات افتراقی پس دارد اما  کنترل گروه از تری مطلوب شرایط آزمون پس در نگر مثبت گروه  که ترتیب این به ستا

 دیده نشد. تفاوت معنی دار  P>0/05با  دو گروه آزمون و پیگیری 

 پس آزمون و پیگیری عامل  نقش جسمی –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 14جدول 

 پیگیری عامل  نقش جسمی –پس آزمون  جسمی پس آزمون عامل نقش –پیش آزمون  

 

 گروهها

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

یومان  

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

یومان  

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

 62/0 -496/0 5/101 77/14 15 12/0 -55/1 77 13/13 15 مثبت نگر

    23/16 15    87/17 15 کنترل

     30     30 مجموع

 تفاوت معنی دار  P>0/05با  نقش جسمیپس آزمون عامل  –بین میانگینهای نمرات افتراقی پیش آزمون نشان  داد که:  14جدول 

 .تفاوت معنی دار  نیست P>0/05با  دو گروه نیست همچنین بین میانگینهای نمرات افتراقی پس آزمون و پیگیری 

 پس آزمون و پیگیری عامل  نقش  هیجانی –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 15جدول 

 پیگیری عامل  نقش هیجانی –پس آزمون  هیجانی  پس آزمون عامل نقش –پیش آزمون  

 

 گروهها

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

یومان  

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

یومان  

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

 272/0 -09/1 87 2/17 15 026/0 -23/2 62 13/12 15 مثبت نگر

    8/13 15    87/18 15 کنترل

     30     30 مجموع

 تفاوت معنی دار  P<0/05با  نقش هیجانی پس آزمون عامل  –بین میانگینهای نمرات افتراقی پیش آزمون نشان  داد که:  15جدول 

بین میانگینهای نمرات افتراقی پس دارد اما  کنترل گروه از تری مطلوب شرایط آزمون پس در نگر مثبت گروه  که ترتیب این به ستا

 دیده نشد. تفاوت معنی دار  P>0/05با  دو گروه آزمون و پیگیری 

 پس آزمون و پیگیری عامل انرژی –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 16جدول 

 پیگیری عامل   انرژی –پس آزمون  پس آزمون عامل انرژی –پیش آزمون  

 

 گروهها

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

 

یومان 

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

 

یومان 

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

 036/0 -097/2 63 2/12 15 0001/0 -99/3 17 13/9 15 مثبت نگر

    8/16 15    87/21 15 کنترل

     30     30 مجموع

 به است  دار معنی تفاوت P<0/05 با انرژی عامل آزمون پس – آزمون پیش افتراقی نمرات میانگینهای بیننشان  داد که:  16جدول 

 پس افتراقی نمرات میانگینهای همچنین بین  دارد کنترل گروه از تری مطلوب شرایط آزمون پس در نگر مثبت گروه  که ترتیب این

 از تری مطلوب پیگیری نیز شرایط در نگر مثبت گروه  که ترتیب این به است  دار معنی تفاوت P<0/05 با گروه دو  پیگیری و آزمون

 .دارد کنترل گروه

 .است موثر درد مزمن به مبتلا زنان در نگرش معنوی  گروهی بر نگر مثبت درمانی - : روان2فرضیه 
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 درتوانایی  و نگرش معنوی  آزمون همگنی واریانس . 17جدول

 پیگیری پس آزمون 

 Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F متغیر

 895/0 28و1 018/0 674/0 28و1 181/0 توانایی معنوی

 001/0 28و1 095/13 112/0 28و1 693/2 نگرش معنوی

 مرحله در بنابراین.  است نشده رعایت P<0/05با معنوی نگرش پیگیری   متغیر برای واریانس همگنی مفروضهنشان  داد که:  17جدول 

 گردد. اعمال آن بر تری سخت سطح که شود می پذیرفته معناداری صورتی در بعد

 

 توانایی معنوی آزمون تحلیل کوواریانس. 18جدول 
 آزمون پس اثر برداشتن با معنوی توانایی  پیگیری  با برداشتن اثر پیش آزمونآزمون  توانایی معنوی  پس 

 شاخصها

 منابع تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

  

مجموع 

ت
مجذورا

 

درجۀ 
ی

آزاد
 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

اثر پیش 

 آزمون
978/1281 1 978/1281 933/212 0001/0 

 ساثر پ

 آزمون
018/1076 1 018/1076 018/219 0001/0 

 0004/0 013/10 191/49 1 191/49 گروه ها 0001/0 898/70 847/426 1 847/426 گروه ها

واریانس 

 درون گروهی
556/162 27 021/6   

واریانس 

 درون گروهی
649/132 27 913/4   

    30 75130 مجموع    30 71992 مجموع

همبستگی وجود و پیگیری نیز  آزمون  سپو است . بنابراین بین  معنادار P<0/01آزمون با  و پس اثر پیشنشان  داد که:   18جدول 

 برداشتن مشاهده شد. همچنین با تفاوتی معنادار   F(1,27)=70/898, P<0/01با   ها با برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه دارد.

 .شد مشاهده  معنادار تفاوتی    F(1,27)=10/013, P<0/01با ها گروه بین در  آزمون پس اثر

 میانگین های پس آزمون  و پیگیری توانایی معنوی. 19جدول 

 گروه
میانگین پس آزمون بدون 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 

 برداشتن اثر پس آزمون

میانگین  پیگیری با 

 برداشتن اثرپس آزمون

 872/50 2667/54 106/52 2667/52 مثبت نگر

 928/47 5333/44 56/44 4/44 کنترل

(  596/7آزمون اختلاف میانگین بین گروه های مثبت نگر و کنترل ) اثرپیش برداشتن با پس آزمون  میانگین در نشان  داد که: 19جدول 

آزمون نیز نشان داده  اثرپس برداشتن با پیگیری  در میانگین  نشان داد که توانایی معنوی در گروه مثبت نگر بیشتر از گروه کنترل است.

ترتیب در مرحله پیگیری توانایی معنوی افراد در گروه ( معنادار است بدین 944/2شد اختلاف میانگین بین گروه مثبت نگر  و کنترل )

 مثبت نگر بالاتر از گروه کنترل است.

 نگرش معنوی آزمون تحلیل کوواریانس. 20جدول 
 آزمون پس اثر برداشتن با معنوی نگرش  پیگیری  با برداشتن اثر پیش آزمونآزمون  نگرش معنوی  پس 

 شاخصها

 منابع تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

 

درجۀ
 

ی
آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

  

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

 0001/0 008/102 162/2188 1 162/2188 اثر پیش آزمون
 ساثر پ

 آزمون
602/2552 1 602/2552 025/510 0001/0 

 603/0 277/0 388/1 1 388/1 گروه ها 005/0 571/9 295/205 1 295/205 گروه ها

واریانس درون 

 گروهی
172/579 27 451/21   

واریانس 

 درون گروهی
131/135 27 005/5   

    30 96163 مجموع    30 93637 مجموع

همبستگی وجود و پیگیری نیز  آزمون  سپو است . بنابراین بین  معنادار P<0/01آزمون با  و پس اثر پیشنشان  داد که:  20جدول 

 پس اثر برداشتن مشاهده شد. اما با تفاوتی معنادار      F(1,27)=9/571 P<0/01با   ها دارد.با برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه

 . نشد مشاهده  معنادار تفاوتی   F(1,27)=0/277, P>0/05با   ها گروه بین در  آزمون
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 میانگین های پس آزمون  و پیگیری نگرش معنوی. 21جدول 

 گروه
میانگین پس آزمون بدون 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 

 برداشتن اثر پس آزمون

میانگین  پیگیری با 

 برداشتن اثرپس آزمون

 543/55 2/58 58/57 7333/57 مثبت نگر

 99/55 33/53 35/52 2/52 کنترل

 آزمون اختلاف میانگین بین گروه های مثبت و کنترل اختلاف اثرپیش برداشتن با پس آزمون  میانگین در که: نشان  داد  21جدول 

 .است کنترل گروه از بیشتر نگر مثبت گروه در معنوی نگرش  که داد است ، بطری که نشان داده شد نشان معنادار( 233/5) میانگین

( معنادار -448/0نیز نشان داده شد اختلاف میانگین بین گروه  مثبت نگر   و کنترل) آزمون اثرپس برداشتن با پیگیری  در میانگین

 نیست.

 

 .است موثر درد مزمن به مبتلا زنان در تحمل پریشانی گروهی بر نگر مثبت درمانی - : روان3فرضیه 

 و تحمل در ارزیابی  آزمون همگنی واریانس. 22جدول 
 پیگیری پس آزمون 

 Fاحتمال  2و 1درجه آزادی  F Fاحتمال  2و 1آزادی درجه  F متغیر

 207/0 28و1 665/1 568/0 28و1 333/0 ارزیابی

 - - - 053/0 28و1 07/4 تحمل

 .  رعایت شده است  P>0/05با    مفروضه همگنی واریانسنشان  داد که:  22جدول 

 ارزیابی آزمون تحلیل کوواریانس. 23جدول 
 آزمون پس اثر برداشتن با ارزیابی  پیگیری  برداشتن اثر پیش آزمونبا آزمون  ارزیابی  پس 

 شاخصها

 منابع تغییر

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

  

مجموع 

ت
مجذورا

ی 
درجۀ آزاد

 

ن
میانگی

ت 
مجذورا

 

ت 
نسب

F
 

احتمال 
 F

 

 

 0001/0 826/42 749/100 1 749/100 آزمونپس اثر  0001/0 5/63 231/233 1 231/233 اثر پیش آزمون

 003/0 499/10 7/24 1 7/24 گروه ها 0001/0 303/48 415/177 1 415/177 گروه ها

واریانس درون 

 گروهی
169/99 27 673/3   

واریانس درون 

 گروهی
518/63 27 353/2   

    30 7638 مجموع    30 7245 مجموع

همبستگی وجود و پیگیری نیز  آزمون  سپو است . بنابراین بین  معنادار P<0/01آزمون با و پس  اثر پیش نشان  داد که:  23جدول 

مشاهده شد.  تفاوتی معنادار  با  بین گروه ها    F(1,27)=48/303, P<0/01با   ها با برداشتن اثر پیش آزمون  در بین گروه دارد.

 . شد مشاهده  معنادار تفاوتی ها گروه بین   F(1,27)=10/499, P<0/01با   ها گروه بین در  آزمون پس اثر برداشتن همچنین با

 میانگین های پس آزمون  و پیگیری ارزیابی. 24جدول 

 گروه
میانگین پس آزمون بدون 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پیگیری بدون 

 برداشتن اثر پس آزمون

پیگیری با میانگین  

 برداشتن اثرپس آزمون

 737/16 3333/18 362/17 8/17 مثبت نگر

 33/14 73333/12 438/12 12 کنترل

اثرپیش آزمون اختلاف میانگین بین گروه گروه های مثبت نگر و کنترل  برداشتن با پس آزمون  در میانگین نشان  داد که: 24جدول 

آزمون اختلاف میانگین  اثرپس برداشتن با نگر بالاتر از گروه کنترل است . در میانگین پیگیری( نشان داد که میانگین گروه مثبت 923/4)

 (نشان داد که گروه مثبت نگر ارزیابی بالاتر از گروه کنترل  دارد.407/2بین گروه مثبت نگر و کنترل )

 آزمون پیش  اثر برداشتن تحمل با  پس آزمون  آزمون تحلیل کوواریانس .25جدول
 خصهاشا

 منابع تغییر
 مجذورات میانگین درجۀ آزادی مجموع مجذورات

 Fنسبت 
 

 F احتمال
 

 0001/0 867/23 423/49 1 423/49 آزمون پیشاثر 

 0001/0 897/19 201/41 1 201/41 گروه ها

   071/2 27 91/55 واریانس درون گروهی

    30 24/67 مجموع
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 همبستگی وجود دارد.و پس آزمون نیز  آزمون  یشبنابراین بین پ بوده  معنادار  P<0/01با  آزمون پیش اثر نشان  داد که:  25جدول 

 . شد مشاهده  معنادار تفاوتی ها گروه بین   F(1,27)=19/897, P<0/01با  ها گروه بین در  آزمون پس اثر برداشتن با

 میانگین های پیگیری تحمل. 26جدول 
 آزمون پیش اثر با برداشتن آزمون پس میانگین برداشتن اثر پیش آزمونمیانگین پس آزمون بدون  گروه

 95/9 1333/10 مثبت نگر

 583/7 4/7 کنترل

( بین دو گروه معنادار است به طوری که نشان 368/2آزمون) پیش اثر برداشتن با آزمون اختلاف میانگین پسنشان  داد که:  26جدول 

 از گروه کنترل دارد.داده شد گره مثبت نگر شرایط بهتری 

 آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پس آزمون و پیگیری عامل  تحمل. 27جدول 

 

 گروهها
 Zاحتمال Zمقدار  یومان ویتنی میانگین  رتبه ای تعداد

 008/0 -63/2 50 67/19 15 مثبت نگر

    33/11 15 کنترل

     30 مجموع

 این به است  دار معنی تفاوت P<0/05 با تحمل  عامل آزمون و پیگیری پس افتراقی نمرات میانگینهای بین نشان  داد که: 27جدول 

 . دارد کنترل گروه از تری مطلوب شرایط پیگیری در نگر مثبت گروه  که ترتیب

 پس آزمون و پیگیری عامل جذب –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 28جدول 

 پیگیری عامل جذب –پس آزمون  پس آزمون عامل جذب –پیش آزمون  

 

 گروهها

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

 

یومان 

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

تعداد
ن   

میانگی

ی
رتبه ا

 

یومان 

ی
ویتن

 

مقدار 
Z

 

احتمال
Z

 

 214/0 -24/1 5/83 57/13 15 0001/0 -57/3 28 87/9 15 مثبت نگر

    43/17 15    13/21 15 کنترل

     30     30 مجموع

 به است  دار معنی تفاوت P<0/05 جذب با  عامل آزمون پس – آزمون پیش افتراقی نمرات میانگینهای بیننشان  داد که:   28جدول 

 و آزمون پس افتراقی نمرات میانگینهای اما بین دارد کنترل گروه از تری مطلوب شرایط آزمون پس در نگر مثبت گروه  که ترتیب این

 نیست. دار معنی تفاوت P>0/05 با گروه دو  پیگیری

 پس آزمون و پیگیری عامل تنظیم –آزمون یومان ویتنی در نمرات افتراقی پیش آزمون . 29جدول 

 پیگیری عامل  تنظیم –پس آزمون  پس آزمون عامل تنظیم –پیش آزمون  
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 028/0 -193/2 62 87/18 15 011/0 -55/2 5/52 5/11 15 مثبت نگر

    13/12 15    5/19 15 کنترل

     30     30 مجموع

 به است  دار معنی تفاوت P<0/05 با تنظیم عامل آزمون پس – آزمون پیش افتراقی نمرات میانگینهای بیننشان  داد که:  29جدول 

 پس افتراقی نمرات میانگینهای همچنین بین  دارد کنترل گروه از تری مطلوب شرایط آزمون پس در نگر مثبت گروه  که ترتیب این

 از تری مطلوب پیگیری نیز شرایط در نگر مثبت گروه  که ترتیب این به است  دار معنی تفاوت P<0/05 با گروه دو  پیگیری و آزمون

 . دارد کنترل گروه

  . بحث5
 درد به مبتلا زنان پریشانی در تحمل و معنوی نگرش زندگی، کیفیت بر گروهی نگر مثبت درمان اثربخشی بررسی "پژوهش با عنوان 

 جانبه همه انطباق نیازمند درد، با مؤثر سازگاری ؛با توجه به موضوع مورد مطالعه .صورت پذیرفتدر رویال کلینیک شهر تهران  "مزمن

ارزیابی و مشاهده شد  رفتاری مداخلاتمشاهده شده که  .( 1394است )کولیوند، نظری مهین و جعفری، درد تجربۀ با بیمار ی زندگی

(. متغیر 1396؛ ترجمه: رضائی،2015بیماران را افزایش دهند)تیلر، اجتماعی روانی کارآمد می باشند و میتوانند عملکرد دیسترس در

انی و بحرانی به مدد فرد خواهد آمد، معنویت است که به نمرات امیدواری و این که موجودی فراتر، هنوز به دیگری که در شرایط هیج

 و جویی جست« معنویت»ایمونز بیان می کند که  (.1392زاده، ؛ تقی1999 ، وست) مراقبت و حمایت از وی می پردازد، اشاره دارد
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کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی شامل  (.1391است )شهیدی و فرج نیا،  تعالی و بالا هشیاری معنایابی، مقدس، عناصر یافتن برای

( و یا برداشت هر شخص از 2014روانی است)سازمان جهانی کیفیت زندگی،  -توانایی عملکرد و سلامت، بهزیستی  و وضعیت روحی

کرمی، فلاحت پیشه، جهانی هاشمی و ؛ 2007وضعیت خود و میزان رضایت او از این وضع )نبائی، خیل تاش، منتظری و همکاران،

در حقیقت بیماری و احساس درد و تحمل آن، نیاز به نیروی بالقوه است،  برای کنار آمدن با شرایط سخت از دیگر سوی  (.1389بیرقدار،

داختن به برخی از رفتارهای شوند و از پرنظمی رفتار میتحمل پریشانی پایین در یک تلاش غلط برای مقابله با هیجانات منفی درگیر بی

تاثیر گذار مطالعه ی  (. متغیر 1393پور، حیدرزاده، موسوی و مظلوم، آیند )ریحانی، سخاوتمیمخرب درصدد تسکین درد هیجانی بر

در تنهایی می باشد؛ فردی که دچار بیماری،  مساله و مشکلی است  درمان گروهی مثبت نگر با تاثیر بر نمونه زنان با درد مزمن حاضر، 

مسائل خود را بغرنج تر، سخت و صعب تر می بیند و جز ناامیدی و استفاده از راه حل های هیجان مدار رفتاری را در پیش نخواهد گرفت. 

در گروه درمانی فرد به این نتیجه می رسد که افرادی نیز وجود دارند که با مساله و مشکل وی دست و پنجه نرم می کنند و با تجربیات 

روانشناسی مثبت نگر  ص و منحصر به فرد آنها نیز آشنا شده و قرار گرفتن در گروهی که با همدلی بالایی نشانه گذاری می شوند.خا

این رویکرد به درمانگران توصیه  (2006رویکردی است که بر افزایش توانایی ها و فضیلت های انسانی تاکید )سلیگمن و سیکزنتمهالی،

؛ خدادادی 2006)سلیگمن، فرایندهای مثبت مراجعین شان که کم و به ندرت در زندگی شان جریان دارد توجه کنندمی کند که به 

تاثیر مثبت درمان های روان شناختی، خودگوئی مثبت بر کاهش درد مزمن؛  به (2015)1تیلر (.1393سنگده، تولائیان، بلقان آبادی،

صادقی تاثیر مثبت روان درمانی مثبت نگر بر کاهش افسردگی و افزایش شادکامی؛  (0920)2سلیگمن، ارنست، گیلهام، پویک و لینکینز

 ( تاثیر مثبت روان درمانی2011( و استایل)2010( گروه درمانی برای بهبود شرایط بیماران بیمارستانی؛ ژوزف و وود)1395و علیلو)

( 2014ن در ابعاد جسمانی و روانشناختی؛ برنون، فیست و آدگروف)بر شادی، آرامش، هیجانات مثبت و تسریع در بهبودی بیمارا مثبت نگر

خانوادگی،  -اجتماعی، افسردگی، آشفتگی در روابط بین فرد -رابطه مستقیم درد مزمن با فرایندهای فیزیولوژیکی بدن، کارکردهای روانی

( رابطه مستقیم 1393، موسوی و مظلوم)آشفتگی در خواب، کاهش کارکردهای جسمی و روان شناختی؛ ریحانی، سخاوت پور، حیدری

( رابطه مستقیم 2010روانشناختی آنان؛ لیزو، ولنسکی و برنستاین) -تحمل پریشانی در افراد با کیفیت زندگی و بازنمائی های هیجانی

( 1394نگیان)تحمل پریشانی با مصرف مواد مخدر، اضطراب، خلق ، اختلالات شخصیت و کیفیت زندگی پایین؛ خدابخش، خسروی و شاه

روان شناختی و درمان های مثبت نگر؛ سلیگمن، سلیگمن، ارنست، گیلهام، پیویچ  -رابطه مستقیم دردهای مزمن با درمان های جسمانی

( درمان 2009فردریکسون) و ( 2008( رابطه مثبت و مستقیم دردهای مزمن با درمان های روانشناسی مثبت نگر؛ رشید)2009و لینکینز)

( تاثیر 2014گر در بهبود شرایط بیماری های مزمن در افزایش توانمندی و سازگاری با مشکلات؛ کاسلاس، فونت و ویوس)های مثبت ن

( بر تاثیر مثبت روانشناسی 2009مثبت روان درمانی مثبت نگر بر بیماری های جسمی و مبتلایان به دردهای مزمن؛ سیکزنتی و میهالی)

 هش درد در بیماران تاکید داشتند. و کامثبت نگر بر ارزشمند سازی زندگی 

 نتیجه گیری . 6
ان مبتلا به درد در زن تحمل پریشانی و نگرش معنویکیفیت زندگی، با توجه به تاثیر گذاری متغیر روان درمانی مثبت نگر گروهی بر 

جانات سرکوب دردهایی که زمینه ساز هیهمان دردهای مزمن با ساختاری روانشناختی شناسایی می شوند، مشاهده می شود که:  مزمن

ردی، بین فردی، فدردهای مزمن توان فرسایشی بالایی داشته و سطوح  .می باشندتوجه جلب  برای ها شده، ناگفته ها، نیازها و عطش 

ی های مثبت گاجتماعی، اقتصادی، معنوی، تحصیلی و شغلی را به خود اختصاص می دهند. در گروه درمانی مثبت نگر، افراد با ویژ

چنین هم .شخصیتی، هیجانات مثبت، قسمت های مثبت فراموش شده و نادیده گرفته شده در بافت مساله ی خویش آشنا می شوند

هر حال روان درمانی  به .است بودهتاثیر گذار مل پریشانی در زنان با دردمزمن در بالابردن کیفیت زندگی، تحدرمان مثبت نگر گروهی،  

اتولوژیک و غیر پ اسلامی امروز سعی نموده است که سازگاری های سالم را به جای سازگاری های  –گروهی مثبت نگر در جامعه ایرانی 

 بیفزاید. نیز  نمونه حاضر زنان و نگرش مذهبی  تحمل پریشانیکیفیت زندگی،  سالم جایگزین کرده و به میزان 

 ..بودند ما کنار در قلب تمام با یکار ی پروسه نیا در که یزانیعز یتمام از یقدردان و تشکر

 منابع
 بیاضی، محمد منش، مرادی فردین سودگر، شیدا مسچی، فرحناز.تهران: مترجمان. سلامت روانشناسی(. 2013)کاترین سندرسون، ای -

 .سرافراز انتشارات. تهران.  دوم چاپ. ثمری اکبر علی هژیر، فرهاد خیرجو، اسماعیل صبحی، افسانه

                                                             
1 .Tayler 
2 . Seligman, M.E.P., Ernest, R.M., Gillham, J.,  Peivich, K., & Linkins, M 
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(. نقش واسطه ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم هیجان و تحمل پریشانی با رضایت از زندگی. پایان 1392اندامی خشک، علیرضا.) -

 نامه کارشناسی ارشد. چاپ نشده. دانشگاه علامه طباطبائی. تهران.

مطالعه اثر بخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری زنان مبتلا به (. 1392تقی زاده، محمد احسان؛ میر علایی، مرضیه السادات. ) -
. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور استان تهران.روان شناسی سلامت. فصلنامه ی علمی مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان

 .. اصفهان15ص /2شماره /2پژوهشی. سال 

 .تهران. ترجمه دست در(. 1396.)فریده رضائی،: ترجمه. سلامت روانشناسی(. 2015.)ای. شلی تیلر، -

 بر هیوگر هشیو به نگر مثبت مانیدر روانثربخشیا(. 1393. )مصطفی آبادی، بلقان ،.عبدالحسین تولائیان، ،.جواد ه،سنگد ادادیخد -

 .62-53 ،(1)1. خانواده روانشناسی مجله. هیژو یهازنیا با نکادکو درانما کامیدشا یشافزا

 پایان. قم استان نور پیام دانشگاه دانشجویان بین در زندگی کیفیت با پریشانی تحمل و خدا به توکل یرابطه(. 1394. )سهیلا دروگری، -

 .قم واحد اسلامی آزاد دانشگاه. عمومی روانشناسی رشته ارشد کارشناسی نامه

(. مدل  یابی ساختاری ارزش گذاری به تصویر بدنی و عملکرد جنسی با میانجی گری سلامت 1396رضائی، فریده؛ حاتمی، حمیدرضا.) -

معنوی و رشد پس از سانحه در میزان  کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد. روانشناسی 

 واحد علوم تحقیقات. تهران.  -اد اسلامیبالینی. دانشگاه آز

(. پیش بینی سرمایه روانشناختی بر اساس سبک های دلبستگی و کنترل هیجان در 1394رضایی اقدم، شراره؛ ابوالمعالی، خدیجه.)-

 فرزندان نوجوان طلاق. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران. 

 خود آموزش تاثیر بررسی ،(1393. )سیدرضا مظلوم، ،.محمد سید موسوی، ،.محمد زاده، حیدر ،.زهره پور، سخاوت ،.یبهط ریحانی، -

 ،(97)17. ایران نازایی و مامایی زنان، مجله. نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری نارس نوزادان مادران پریشانی تحمل بر معنوی مراقبتی

2-18. 
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115-97. 
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Abstract 

The aim of this study was to "evaluate the effectiveness of group positive psychotherapy on quality of life, 

spiritual attitude and distress tolerance in women with chronic pain". The research method is a pilot study. 

The statistical population of all women with chronic pain referring to the Pars Royal Clinic of Tehran city, 

The statistical sample included 30 women in two groups of 15 and a sampling method was available. The 

research tool was a questionnaire of quality of life, spiritual attitude, tolerance of distress, and positive 

psychotherapy package. The statistical methods of descriptive and inferential statistical analysis of variance, 

independent t-test and Yumann Whitney were used. The findings of this study showed that with positive 

effect of group psychosocial therapy, with regard to the effect of pre and post test, three variables of quality 

of life, spiritual attitude and tolerance of distress, positive and significant positive correlation were reported 

p<0.01  . The results of this study showed that group positive psychosocial therapy had a positive effect on 

improving their sychological and physical condition by improving the quality of life scores, spiritual attitude 

and distress tolerance in women with chronic pain. 
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