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 خلاصه 

آوری و انسجام تواند تابسكلروزیس ميامالتیپل  های مزمن فیزیولوژیک همانندبیماری مقدمه:

زش رواني بیماران را کاهش دهد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آمو

نجام اكلروزیس وری رواني و انسجام رواني افراد مبتلا به مالتیپل اسآشناختي بر تابهای روانسرمایه

 گرفت.

آزمون با گروه گواه و مرحله آزمون و پسآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه روش کار:

ده به جعه کننس مراپیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزی

 35بود. در این پژوهش تعداد  1401در شش ماهه اول سال های شهر اصفهان و درمانگاهمراکز درماني 

-هي در گروگیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادففرد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس با روش نمونه

یش آموزش نفر( قرار گرفتند. بیماران حاضر در گروه آزما 17نفر( و گواه ) 18های آزمایش )

های مورد ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه  10شناختي را طي ده هفته در های روانسرمایه

( SCQ) واني( و پرسشنامه انسجام رPRQآوری رواني )تابپرسشنامه استفاده در این پژوهش شامل 

( 32SSSPافزار آماری ها از روش تحلیل واریانس آمیخته )با استفاده از نرمبود. جهت تحلیل داده

 استفاده شد.

؛ P<0001آوری رواني )شناختي بر تابهای رواننتایج نشان داد که آموزش سرمایه نتایج:

56/0=Eta 59/42؛=F( و انسجام رواني )0001>P 63/0؛=Eta 83/56؛=Fه مالتیپل ( افراد مبتلا ب

 اسكلروزیس تأثیر معنادار دارد.

های گرفت که آموزش سرمایه ن چنین نتیجهتواهای پژوهش ميبر اساس یافته :یریگجهینت

 آوری و امیدببیني، خودکارآمدی، تاهایي همانند خوششناختي مي تواند با بكارگیری مكانیسمروان

یپل مالت آوری رواني و انسجام رواني افراد مبتلا بهبه عنوان روشي کارآمد جهت بهبود تاب

 اسكلروزیس استفاده شود.

یپل آوری رواني، انسجام رواني، مالتشناختي، تابهای روانرمایهآموزش س کلمات کلیدی:

 اسكلروزیس
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 مقدمه 

 شنود يام اس شنناخته من   یکه با نام اختصار 1یساسكلروز پلیمالت

اعصناب   سنتم یس نیلن یناتوان کننده مزمن است که م یماریب کی

از عضنلا    يکند و به علت بخشن يم بیو نخاع را تخر یمرکز

)جیاننن ،  دهنننديود را از دسننت مننخنن یيتوانننا جیدربنندن بننه تنن

 سنتم یاخنتلال در س  لین بنه دل  (.2022، 2عبدلجابر، ژانن  و اوسنیر  

تر در برابنر  شن یآنهنا ب  یساسنكلروز  پنل یافنراد مبنتلا بنه مالت    يمنیا

 نین که در بروز ا ستیاما معلوم ن ،شونديم ریپذبیها آسعفونت

 کین کندام   يروسن یو رین و غ يروسن یو یهايآلودگ نیب یماریب

(.  1400 کنوییي،  خدابخشني  و )سورشگانيدارد  یترنقش مهم

دچنار   یساسنكلروز  پنل یمبتلا به مالت مارانیدرصد از ب 80حدود 

 تشیوضنع  ماریب 5نفر از هر  1و تنها  شونديم ياز ناتوان يدرجات

)خندر، سنید و   رود ينمن  شیپن  يو به سنمت نناتوان   مانديم ابتث

 نناتوان  بیمناری  تنرین شنای   یسسنكلروز ا پلیمالت(. 2022، 3وکیل

 و داده رخ سنالگي  20-40 سننین  بوده که در جوان بالغین کننده

 وقنوع  مكنان  البتنه . است 4ام.آر.آی  مطالعا  پایه بر آن تشخیص

 دهنه  در وقنوع  اوج .دارد وجنود  نینز  بنایتر  و تنر پنایین  سنین در

 سننین  در زننان،  در معمنویا  بیمناری  اینن  .اسنت  زنندگي  چهارم

 از کمتنر  سال 5 تقریباا آنها در شروع و اوج کرده بروز تریپایین

 (.1400 حقناني،  و نجناتي  روددهقنان،  ور،شنعله )باشد مي مردان

بسنیار متننوع و    یساسنكلروز  پنل یمالتهای بیمناری  علائم و نشانه

متفنناو  اسننت و بننر حسننب ایننن کننه فرایننند میلننین زدا شنندن    

م اعصناب مرکنزی   های عصبي در کندام قسنمت از سیسنت   سلول

تواند منجر به بروز علائنم متننوعي در اینن    اتفاق افتاده است؛ مي

 يخسننتگ .(1400 صننداقت، و پاشننن  شننمس،بیمنناری گننردد )

                                                           
1. multiple sclerosis 

2. Jiang, Abduljabbar, Zhang, Osier 

3. Khedr, Sayed, Wakil 

4 . Magnetic Resonance Imaging 

تعننادل و درد  عنندم ،يافسننردگ ،يمفننر ، اخننتلای  شننناخت  

از  6يشننناختروان تيسننیو کنناهش بهز نییپننا 5ی روانننيآورتنناب

 نین ا .باشند  یساسكلروز پلیلتمبتلا به ما مارانیعلائم ب نیتر یشا

 نین ا يزنندگ  تین فیبر ک يو مخرب قابل توجه يمنف ریعلائم تأث

 یهنا ننه یو هز کنديآنها را مختل م یعملكردها گذارد،يافراد م

 -)بنرو   کنند يم لیمخانواده شان تح یرا به آنها و اعضا یادیز

 (.2022، 7روماس -مورالس و موناستریو -پرز، خمینز

 پنل یافنراد مبنتلا بنه مالت    يدر زندگ يمولفه مهم ی روانيآورتاب

مفهنننوم  (.2022و همكننناران،  8)بسنننین اسنننت  یساسنننكلروز

 یهنا بنه معننا   منناب  اسنترس   هین در رابطه بنا نرر  ی روانيآورتاب

بنودن   يعن یدوام آوردن و طب ،يپاسخده یفرد برا يدرون یيتوانا

 (.2012و همكناران،   9)مالدین ها است بر خلاف وجود استرس

  یوقنننا يشنننناختروان را یدر برابنننر تنننأث ی رواننننيآورتننناب

و به منزله محافظ اسنترس،   کندياز فرد محافرت م نیآفرمشكل

 دهنند يها نشان من يبررس .دهديرا کاهش م يافسردگ یهانشانه

از اجتنناب از   یتنر سنط  کنم   ادین زی رواني آورکه افراد با تاب

از آن بهتنر   يو با درد ناش دهنديشان را نشان میماریمواجهه با ب

آیند و نگرش فاجعه آمیزی درباره درد ندارند ینا کمتنر   کنار مي

(. 2020، 10زنننند )کاسننر و زیننا آمیزپنننداری مننيدسننت بننه فاجعننه 

هنای تلن    آوری رواني به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربهتاب

آوری رواني صرفاا مقاومت شود. تابو ناگوار زندگي اطلاق مي

ها یا شرایط تهدید کننده نیست، بلكه فنرد  عل در برابر آسیبمنف

                                                           
5. psychological resilience 

6. Psychological well-being 

7. Broche-Pérez, Jiménez-Morales, Monasterio-Ramos 

8. Bessing 

9. Maulding 

1 0. Kasser, Zia 
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آور مشارکت کننده فعنال و سنازنده محنیط پیرامنوني خنود      تاب

آوری کننه یننک فرایننند (. تنناب2018، 1اسننت )تومنناس و آسننلین

هنای مختلن    رود، در موقعینت شناختي به شمار مني پویای روان

را تحت تاثیر قرار های افراد زندگي به ویژه مواق  بحراني، پاس 

هننا، موجبننا  داده و بننا کنتننرل احساسننا ، عواطنن  و هیجننان 

گنردد. اینن   ها موجنب مني  ها را در این موقعیتعملكرد بهتر آن

فرایننند سننازگاری موفننر بننا شننرایط ننناگوار را در افننراد افننزایش 

(. بامن، وینس، اسنپیپرس و   2017و همكاران،  2دهد )تلاپکمي

آوری رواننني بننا اسننتفاده از  تنناب ( نشننان دادننند2019) 3هوگننل

راهبردهای کنار آمدن موثر مانند: راهبردهنای فعنال، جسنتجوی    

سازی و افكار مثبت منجنر شنده و   حمایت اجتماعي، خود دلگرم

هنای افسنردگي،   راهبردهای کنار آمدن غیرمفیند ماننند واکننش   

 دهد.راهبردهای حل مسئله منفعلانه و اجتنابي را کاهش مي

 یساسكلروز پلیافراد مبتلا به مالت رواني وضعیت که مواردی در

 احسناس  اگنر  گیرد،مي قرار فشار تحت زااسترس شرایط دلیل به

 قنوای  زودتنر  تواننند مني  کننند،  کنتنرل  را شرایط توانندمي کنند

، 4کریستوپولوس، پولینوس و پناولوپولوس  ) بازیابند را خود ذهني

 تحت عنوان انسنجام  ( از چنین حالتي1993) 5(. آنتونوسكي2020

 در شنخص  توانایي عنوان به که رواني کند. انسجاميیاد م 6رواني

 شننود،منني تعرینن  رواننني زایاسننترس عوامننل کننردن منندیریت

 حد رواني، فشارهای و هااسترس برابر در فرد که شودمي موجب

و همكناران،   7منا ) کنند  تحمنل  را رواني فشار و استرس از باییي

                                                           
1. Thomas, Asselin  

2. Tlapek 

3. Backmann, Weiss, Schippers, Hoegl 

4. Christopoulos, Poulios, Pavlopoulos 

5. Antonovsky 

6. sense of coherence 

7. Ma, Chen, Nunez, Yan, Zhang, Zhao 

گینری  را یک جهنت  انسجام رواني( 1993) 8آنتونوسكي(. 2021

دارد  یند شخصي به زندگي معرفي کرده و بر این بناور خنود تأک  

توانند  توان تبیین کرد چرا فردی ميکه از طریر حس انسجام مي

حد باییي از استرس را تحمل کرده و سالم بمانند، امنا بنرعكس    

منل  برخي افراد در شرایط نابهنجار و مشنكل، تنوان مقابلنه و تح   

 اعتمناد  بینانگر  انسنجام  او احسناس  اعتقناد  شرایط را ندارند. بنه 

 است کنه  مختل  شرایط با مقابله برای توانایي خود، به شخص

 ارتقنای  باعن   و داده افنزایش  را خنودپیروی  و حنس اسنتقلال  

شنود. افنراد بنا    مي عملكرد بهبود و تندرستي به مربو  رفتارهای

انسجام ضعی  در برابنر   حس انسجام قوی نسبت به افراد با حس

کنننند )پیسننوی و  تننر عمننل منني  تننر و فعننال هننا مقنناوم اسننترس

 روان سنلامت  کنننده  تعینین  انسجام رواني (.2010، 9کاساکوسكا

 بنه  منجنر  منفني  و مثبنت  از اعنم  انسجام حس سط  تغییر و است

-پیننو -)دل شنود مني  افنراد  زنندگي  شنرایط  در اساسني  تغییرا 

 اینن  بنر  (.2019، 10مارتینز و اورگتا-وپزمدینا، ل-کاسادو، اسپینوسا

 بنا  عمل و تفكر از خاص فرآیندی رواني انسجام احساس اساس،

 موجنود  منناب   کندمي وادار را افراد که است دروني اعتماد یک

فرگوسننن و ) کنننند اسننتفاده و بننرداری بهننره شناسننایي، را خننود

 (.2019 ،11دیویس

های مولفه های درماني و آموزشي زیادی برای بهبودروش

 پلیافراد مبتلا به مالتشناختي ارتباطي، هیجاني و روان

های یس بكار گرفته نشده و عمده تمرکز فعالیتاسكلروز

پژوهشي به بهبود علائم فیزیولوژیكي پرداخته است. اما از 

های توان به آموزش سرمایههای آموزشي جدید، ميروش

ای مختل  نشان از هاشاره کرد که نتایج پژوهش 12شناختيروان
                                                           
8 Antonovsky 

9. Pisula & Kossakowska 

1 0. Del-Pino-Casado, Espinosa-Medina, López-Martínez & Orgeta 

1 1. Ferguson, Davis 

1 2. Psychological Capital  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595317306728#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595317306728#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740916304704#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919315269#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919315269#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919315269#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919315269#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919315269#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919315269#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819302153#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819302153#!
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های مختل  کارآیي و تاثیر این روش بر بهبود مولفه 

شعباني، قربان شیرودی و شناختي افراد مختل  داشته است )روان

؛ 1400صحتي، عشایری و دولت آبادی، ؛ 1401خلعتبری، 

و  1؛ باجرامي1398؛ احمدی، نیازآذری و صالحي، 1399رئیسي، 

، 3؛ تسار، هسا و لین2020، 2؛ سلبو  و هیكس2023همكاران، 

و  5؛ گائو2019، 4؛ کیم، کیم، نیومن، فریس و پرو2019

(. یزم به ذکر است که 2018، 6؛ کان  و باسر2018همكاران، 

 7آوریبروز بیماری دیابت به مرور زمان موجب کاهش تاب

و همكاران،  8شود )نواکشناختي و هیجاني بیماران ميروان

تواند آوری نیز  ميکه کاهش تاب (. این در حالي است2020

در این بیماران شود،  9شناختيهای روانمنجر به کاهش سرمایه

شناختي به های روانآوری خود یكي از ابعاد سرمایهچرا که تاب

 (.2021و همكاران،  10رود )پاکنهامشمار مي

شناسي مثبت های روانشناختي، یكي از شاخصهای روانسرمایه

هنایش بنرای   هایي از قبیل باور فرد به تواننایي ژگياست که با وی

یابي به موفقیت، داشتن پشنتكار در دنبنال کنردن اهنداف،     دست

ایجاد اسنادهای مثبنت دربناره خنود و تحمنل کنردن مشنكلا        

(. برخننوردار بننودن از 2018شننود )کاننن  و باسننر، تعرینن  منني

قابله بهتر سازد تا علاوه بر مشناختي افراد را قادر ميسرمایه روان

زا، کمتر دچار تنش شنده، در برابنر   های استرسدر برابر موقعیت

مشكلا  از توان باییي برخوردار باشند، به دیندگاه روشنني در   

                                                           
1. Bajrami 

2. Sabot, Hicks 

3. Tsaur, Hsu, Lin  

4. Kim, Kim, Newman, Ferris, Perrewé  

5. Guo 

6. Kang, Busser  

7. resliency 

8. Novak 

9. psychological capital 

1 0. Pakenham 

مورد خود برسند و کمتر تحت تاثیر وقنای  روزاننه قنرار بگیرنند     

شناختي از نرر مفهنومي،  (. سرمایة روان2019)تسار، هسا و لین، 

شناختي فردی در زمینه رشد و تحنول اسنت   روانحالتي مثبت از 

 11که حداقل چهنار مشخصنه قابنل شناسنایي دارد: خودکارآمندی     

)اطمیننان داشنتن بنه تواننایي خنود و تنلاش ضنروری و یزم بننه        

 12انگیننز(، امینندواری منرورکسننب موفقیننت در تكننالی  چننالش  

)پایمردی و پشتكار در جهت نیل به اهداف و تغیینر مسنیر بنرای    

)اسنناد مثبنت    13بینني ي به موفقیت در صور  نیناز(، خنوش  دستیاب

پنذیر  آوری )انعطناف نسبت به موفقیت در حال و آینده(، و تناب 

بودن برای دستیابي بنه موفقینت و اهنداف را در زمنان رو بنه رو      

 تعاملي فرایند یک در هامؤلفه شدن با دشواری و مشكلا (. این

 تغیینر  برای فرد تلاش ه وبخشید معنا فرد زندگي به ارزشیابانه، و

 عمنل  صحنه به ورود برای را او داده، تداوم را فشار هایموقعیت

 را اهننداف تحقننر در وی سرسننختي و مقاومننت و نمننوده آمنناده

از نرر مناهیتي مولفنه   (. 2018گائو و همكاران، ) کندمي تضمین

هننا و شننناختي دارای بننار مثبننت بننوده و بننه  رفیننتسننرمایه روان

شنود. بنر   نگریسته ميانسان از دیدگاهي کاملاا مثبت  هایتوانایي

شنناختي اثنرا    های مختلن ، سنرمایه روان  اساس نتایج پژوهش

گنذارد.  ای بر عملكنرد فنرد، خنانواده و جامعنه مني     قابل ملاحره

شنناختي و  چنانكه شواهد پژوهشني نشنان داده کنه سنرمایه روان    

تغیرهای رفتاری، ای از مهای چهارگانه آن با طی  گستردهمولفه

نریننر رضننایت، تعهنند، عملكننرد سننلامتي و  سننلامتي و شننناختي،

بهزیسننتي و ادراک اسننترس در رابطننه اسننت )کاننن  و باسننر،    

2018.) 

                                                           
1 1. self efficacy 

1 2. hope 

1 3. optimism 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020311580#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020311580#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431918304043#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431918304043#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431918304043#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1441352318301578#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0148296318303539#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431917303730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431917303730#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687020301393#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144720301587#!


 
 و  همكاران نسرین تاجی رستمی   آوری روانی و انسجام روانی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسشناختی بر تابهای رواناثربخشی آموزش سرمایه -2230 

 

در حوزه ضرور  انجنام پنژوهش حاضنر بایند اشناره کنرد کنه        

 هنای شنای  منزمن منرتبط بنا     یس یكي از بیماریاسكلروز پلیمالت

هنای  فانه علینرغم پشنرفت  سلامت جوام  بشری اسنت کنه متأسن   

 علوم پزشكي ننه تنهنا کناهش نیافتنه بلكنه روز بنه روز در حنال       

افزایش است. امروزه جملة کشورهای در حنال توسنعه و توسنعه    

د. یس، جملگي درگیر هستناسكلروز پلیمالتگیری یافته، در همه

 پنل یمالتهای منزمن از جملنه   شمار زیادی از افراد مبتلا به بیماری

 ای روزمره خود سطوح متفاوتيهس، در انجام فعالیتیاسكلروز

ندهای نمایند. بنابراین یزم است که به فرایاز ناتواني را تجربه مي

شنناختي،  های عملكردی نرینر عوامنل روان  مرتبط به این ناتواني

هیجاني و شناختي توجه کافي صور  گیرد. این در حالي اسنت  

 اد مبنتلا در خنلال  افته، افرهای انجام یکه بر اساس نتایج پژوهش

های خلقي و رواني را تجربنه نمنود و از پني    این فرایند آشفتگي

آوری رواني و احساس انسجام رواني در آننان کناهش   آن، تاب

شننناختي یابنند. ایننن روننند ضننرور  انجننام مننداخلا  روان منني

کنند. بنر اینن    کارآمد را برای این گروه از بیمناران برجسنته مني   

ای و درمان های مداخلهکارگیری روشبه لزوم بهاساس با توجه 

هنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی آموزش مناسب و به

شننناختي شننناختي در بهبننود اخننتلای  روان هننای روانسننرمایه

های آماری گوناگون و سرانجام عدم انجام پژوهشي مشابه جامعه

هنای  مایهپژوهشگر بر آن شد تا به بررسي اثربخشي آموزش سنر 

افراد مبنتلا بنه   آوری رواني و انسجام رواني شناختي بر تابروان

یس بپننردازد. بنننابراین مسنناله اصننلي پننژوهش  اسننكلروز پننلیمالت

آوری شناختي بر تابهای روانبررسي اثربخشي آموزش سرمایه

 ود.بیس اسكلروز پلیافراد مبتلا به مالترواني و انسجام رواني 

 روش کار

آزمون بنا  آزمون و پسآزمایشي با طرح پیشمهروش پژوهش نی

ماهه بود. جامعه آمناری پنژوهش    2گروه گواه و مرحله پیگیری 

مراکنز  شامل افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس مراجعه کننده بنه  

در شنش ماهنه اول سنال    هنای شنهر اصنفهان    درماني و درمانگاه

ی گیننرجهننت انتخنناب حجننم نمونننه از روش نمونننه بننود.  1401

هنای ورود و  غیرتصادفي داوطلبانه و هدفمند )با توجه به منلاک 

افراد مبتلا به مالتیپل خروج( استفاده شد. بدین صور  که از بین 

های شهر مراجعه کننده به مراکز درماني و درمانگاه اسكلروزیس

بیمار به شكل هدفمنند انتخناب شندند. شنیوه      40اصفهان، تعداد 

بود که با مراجعه به مراکز درمناني و  انتخاب نمونه بدین صور  

، افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیسهای مربو  به درمان درمانگاه

افراد مبتلا به مالتیپل های شرکت دوطلبانه در پژوهش در بین فرم

آوری، بیمنناران داوطلننب توزینن  و پننس از جمنن  اسننكلروزیس 

اران بیمن  حضور در پژوهش شناسایي شدند. در گنام بعند از بنین   

نفننر انتخنناب و بننه صننور  تصننادفي در     40تعننداد داوطلننب 

بیمنار در گنروه    20های آزمایش و گنواه گمنارده شندند )   گروه

در گام بعد بیماران حاضر (. نفر هم در گروه گواه 20آزمایش و 

 10شناختي )های روانآزمایش مداخله آموزش سرمایه در گروه

یافننت نمودننند، در هفتننه در 10ای( را در طنني دقیقننه 90جلسننه 

حالیكه بیماران حاضر در گروه گواه از دریافت اینن مداخلنه در   

 2بهره بنود. پنس از شنروع مداخلنه     طي انجام فرایند پژوهش بي

بیمار در گروه گواه از ادامه حضنور   3بیمار در گروه آزمایش و 

بیمنار در پنژوهش بناقي     35در پژوهش انصراف دادنند و تعنداد   

بیمنار هنم در گننروه    17در گنروه آزمنایش و   بیمنار   18ماندنند ) 

تنا   30داشتن سن بنین  های ورود به پژوهش شامل گواه(. ملاک

، مبنتلا بنودن بنه    حداقل داشتن تحصیلا  مقط  سنیكل ، سال 50

بیمننناری مالتیپنننل اسنننكلروزیس )مطنننابر تشنننخیص پزشنننک   

متخصننص(، نداشننتن بیمنناری فیزیولوژیننک دیگننر و تمایننل بننه   

هنای  داوطلبانه بود. همپنین منلاک  شرکت در پژوهش به شكل

خروج از پژوهش شامل غیبت در دوجلسه آموزشي، عدم انجنام  

بینني نشنده و دریافنت    تكالی  خواسته شده، بروز حوادث پنیش 
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شناختي نشان های جمعیتشناختي همزمان بود. یافتهمداخله روان 

سنال و در گنروه    25/44میانگین سن در گنروه آزمنایش   داد که 

همپنین نتایج نشان داد که تحصنیلا  در  سال بود.  53/41گواه 

درصند( و   55/55نفر ینا   10بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش )

 درصد(  دیپلم بود. 94/92نفر یا  9گروه گواه )

 

 های سنجشابزار

آوری پرسشننامه تناب  : 1(PRQآوری روانی )پرسشنامه تاب

نجش مینزان  جهنت سن   2003ر سنال  د 2توسط کنانر و دیودیسنون  

 25تاب آوری رواني افنراد طراحني شند. اینن پرسشننامه دارای      

گنذاری اینن پرسشننامه بنر اسناس طین        شیوه نمنره  گویه است.

ای از کنناملاا نادرسننت )نمننره صننفر( تننا کنناملاا  درجننه 5لیكننر  

گیرد. دامنه نمرا  اینن مقیناس بنین    ( صور  مي4درست )نمره 

آوری شنان دهننده تناب   است. کسب نمرا  بایتر ن 100صفر تا 

( ثبنا  درونني   2003بیشتر در شخص است. کانر و دیودیسنون ) 

 89/0آوری رواني را با استفاده از آلفای کرونبناخ  پرسشنامه تاب

گزارش نمودند. عنلاوه بنر اینن،     87/0و پایایي بازآزمایي آن را 

میننزان رواینني محتننوایي ایننن پرسشنننامه در پننژوهش کننانر و      

؛ به 1384گزارش شده است. محمدی ) 89/0( 2003دیویدسون )

( پاینایي پرسشننامه   1398عباسي، آقایي و ابراهیمي مقدم، نقل از 

آوری رواني کانر و دیویسون را با استفاده از آلفای کرونباخ تاب

محاسننبه و هننم چنننین رواینني محتننوایي آن را نیننز مناسننب   89/0

گننزارش کردننند. همپنننین پایننایي ایننن پرسشنننامه در پننژوهش   

محاسنبه   88/0( نیز با اسنتفاده از آلفنای کرونبناخ    1398رفری )م

                                                           
1. Psychological Resilience Questionnaire 

2. Conner, Davidson  

گردید. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از 

 .محاسبه شد 89/0 ضریب آلفای کرونباخ

پرسشنننامه : 3(SCS)روانننی پرسشنننامه ااسنناس انسننجام  

توسط فلسنبرگ، ونتكولت  2006در سال  احساس انسجام رواني

برای سنجش احساس انسنجام طراحني و تندوین شنده      4و مریک

 توانایي مقیاس خرده سه از و سوال 32 شامل پرسشنامه است. این

-10 سنوای  ) مندیریتي  تواننایي  ،(9-1 سنوای  ) مطلب درک

 سنوایتي . اسنت  شده تشكیل( 32-22 سوای ) معناداری و( 21

( د؟کنیمي راحت و باز صداقت، احساس حرفه یک با آیا) مانند

 32 بنین  پرسشننامه  این نمرا  دامنه. سنجدمي را انسجام احساس

 بیشنتر  رواني انسجام احساس دهنده نشان بایتر نمره. است 96 تا

 این محتوایي روایي( 2006) مریک و ونتكولت فلسنبرگ،. است

 آلفای ضریب از استفاده با را آن پایایي نمره و 87/0 را پرسشنامه

 مندیریتي  توانایي درک، توانایيهای یاسمق خرده برای کرونباخ

 و 78/0 ، 75/0 و 69/0 ترتیب به پرسشنامه کلي نمره و اهمیت و

 بابننایي پننژوهش در نیننز ایننران در. اسننت شننده گننزارش 79/0

 منورد  مناسنب  طنور  بنه  پرسشننامه  اینن  روایني  و محتوا ،(1393)

 محاسنبه  کرونبناخ  آلفنای  ضنریب  همپننین . گرفت قرار ارزیابي

. شد برآورد 7/0 بایی پرسشنامه این برای( 1393) بابایي در شده

 آلفنای  ضنریب  از استفاده با پرسشنامه این پایایي پژوهش این در

 .شد محاسبه 73/0 کرونباخ

 روند اجرای پژوهش

های یزم با مسنئوین مراکنز   جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

در شهر  لروزیسافراد مبتلا به مالتیپل اسكهای درماني و درمانگاه

افنراد مبنتلا بنه    اصفهان انجام شد. سپس با مراجعه به این مراکنز،  

                                                           
3. Sense of Coherence Questionnaire 

4. Flensborg, Ventegodt, Merrick 
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مالتیپل اسكلروزیس جهت شرکت در پنژوهش منورد شناسنایي    

این افراد دارای پرونده پزشكي بودند. بر این اساس قرار گرفتند. 

شناسایي آنان بر اساس پرونده پزشكي آنان انجام شند. سنپس بنا    

هنای  ماران و گمارش تصادفي آنهنا در گنروه  رضایت کتبي از بی

بیمنار هنم در    20و بیمار در گروه آزمایش  20آزمایش و گواه )

در نهایت، بر روی های پژوهش اجرا شد. (، پرسشنامهگروه گواه

شنناختي  هنای روان های آزمایش مداخلنه آمنوزش سنرمایه   گروه

ک ای ین هفته به صور  هفته 10ای( در طي دقیقه 90جلسه  10)

جلسه انجام شد، در حالي که گنروه گنواه منداخلا  آموزشني     

ای دو ماهه، مرحله پیگینری  حاضر را دریافت نكرد. پس از دوره

بیمننار در گننروه  2نینز اجننرا شنند. پننس از شننروع مداخلننه تعننداد  

بیمار در گنروه گنواه از ادامنه حضنور در پنژوهش       3آزمایش و 

 18اقي ماندنند ) بیمنار در پنژوهش بن    35انصراف دادند و تعنداد  

بیمار هم در گروه گواه(. جلسنا    17و بیمار در گروه آزمایش 

شناختي برگرفته از پروتكنل  های روانای آموزش سرمایهمداخله

( اسنت کنه در پنژوهش    2007شنناختي لوتنانز )  های روانسرمایه

( منورد اسنتفاده و کنارآیي آن تاییند     1399صحتي و همكناران ) 

 شده است.

  (1399؛ به نقل از صحتی و همکاران، 2007شناختی )لوتانز، های روانه جلسات آموزش سرمایهخلاص .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول
 و غیرواقعني  بینيخوش و واقعي بینيخوش بدبیني، بیني،خوش مانند مفاهیمي از تعاریفي امیدوار. ارائه افرادهای ویژگي و ناامیدی و امید از تعاریفي ارائه

 بح  و آوریتاب فاهیمم از تعاریفي خودکارآمد. ارائه افرادهای ویژگي خصوص در بح  و خودکارآمدی مفهوم از تعاریفي آنها. ارائه بین یزتما وجه

 مقاوم. و آورتاب افرادهای ویژگي خصوص در

 

 دوم

بندبیني.   و بینني وشخن  در آن نقنش  و شنده  آموختنه  اندگيدرم مفهوم با انگیزه. آشنایي ایجاد و کنندگان شرکت زندگي از رضایت و امید میزان بررسي

 و چنالش  تعهند، ) آنهنای  مؤلفنه  معرفني  و سرسنختي  مفهوم از تعاریفي خودکارآمدی. ارائه کاهش در شده آموخته درماندگي نقش خصوص در بح 

 .(کنترل

 

 سوم

 ارتبا  کنترل. بررسي انمك مفهوم و اسناد فرایند با کنندگان رکتش ساختن امید. آشنا افزایش و ایجاد در اهداف نقش از کنندگان شرکت ساختن آگاه

 آن. ارتقای جهتهایي نیکتك از استفاده و تعهد مؤلفه بر بازخورد. تمرکز تكنیک از استفاده و خودکارآمدی با نفس به اعتماد و اراده انگیزه، بین

 

 چهارم

 پایندار،  خناص،  لني، ک بیرونني،  درونني،  اسنتادهای  بنا  اعضنا  دستیابي. آشننایي  قابل و شنرو اهدافي به یافتن دست چگونگي با کنندگان شرکت آشنایي

مثبت.  بازخورد یکتكن از استفاده و خودکارآمدی و نفس به اعتماد افزایش چگونگي خصوص در بح  و خوشبیني. بررسي در هرکدام نقش و ناپایدار

 آنها. با شدن رو روبه به تمایل افزایش وها چالش به مشكلا  تبدیل چگونگي چالش، مؤلفه بر تمرکز

 

جلسه 

 پنجم

 خوشنبیني. اسنتفاده   در اسننادها  نقش با اعضا آنها. آشنایي تحقر احتمال افزایش منرور به کوچكتر اهدافي به بزرگ هدف یک تقسیم چگونگي آموزش

 خصنوص  در بحن   و کنتنرل  مؤلفنه  بر خودکارآمدی. تمرکز شافزای منرور به آن تقویت و مثبت تجارب ایجاد منرور به ذهني سازی تصویر تكنیک از

 زندگي. بر کنترل احساس افزایش چگونگي

 

 ششم

 از درونني. اسنتفاده   مثبنت  اسننادهای  گسنترش  و ایجاد چگونگي عیني. آموزش و روشن اهدافي بندی فرمول چگونگي با کنندگان شرکت ساختن آگاه

 هیجنان  و محنور  مسنئله  راهبردهنای  بنا  کنندگان شرکت خودکارآمد. آشنایي افراد ازای منطقه و جهانيای هنمونه ارائه طریر از جانشیني تقویت تكنیک
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 آوری.تاب افزایش در آنها نقش و محور 

 

 هفتم

 ناخوشنایندتر  بنه  خوشنایند نا وقای  تحلیل تكنیک از آن. استفاده انجام چگونگي و بزرگ اهداف تحقر در روزانه اهداف تعیین نقش با اعضا ساختن آشنا

 رآمدی. آشننایي خودکا سط  افزایش در آنها کاربردی نقش و مسئله حل علميهای روش با کنندگان شرکت آشنایي بیني.خوش سط  ارتقای منرور به

 راهبردها. این از بیشتر استفاده به اعضا تشویر و محور مسئله با مستقیم راهبردهای با بیشتر

 

 هشتم

 پیامندهای  تعینین  و دناخوشناین  وقنای   تحلینل  تكنینک  از بیني. استفادهخوش هدف تحقر در متعددهای گذرگاه از استفاده نگيچگو با اعضا ساختن آشنا

 سنط   افنزایش  در عینني  یالگوهنا  از اسنتفاده  منرنور  بنه  خودکارآمند  و موفنر  فنردی  از بینني. دعنو   خنوش  سنط   ارتقنای  منرنور  بنه  وقنای   این مثبت

 ای.ب استرس شرایط در و لزوم صور  در آنها از استفاده و محور هیجان یا غیرمستقیم راهبردهای با بیشتر خودکارآمدی. آشنایي

 

 نهم

 منرنور  بنه  محیطني  و فنردی هنای  تواننایي  و اسنتعدادها  بنر  تمرکنز  و اهداف. توجه تحقر جهتهایي چالش به موان  تبدیل چگونگي با اعضا ساختن آشنا

 در خودکارآمندی. بحن    یشافنزا  منرنور  بنه هنای  موفقینت  خصنوص  در بحن   طرینر  از جانشیني و مستقیم تقویت از بیني. استفادهخوش سط  افزایش

 آوری.تاب سط  افزایش جهت مثبتهای خودگویي تكنیک از استفاده و سرسختي در کنترل مكان نقش خصوص

 

 دهم

 منرنور  بنه  عملني  رینتمن  و پیشنین  جلسا های گرفته یاد بیني. مرورخوش دامی سط  افزایش منرور به عملي تمرین و پیشین جلسا های گرفته یاد مرور

 و پیشنین  جلسا های گرفته یاد . مرور خودکارآمدی سط  افزایش منرور به عملي تمرین و پیشین جلسا های گرفته یاد بیني. مرورخوش سط  افزایش

 آوریتاب سط  افزایش منرور به عملي تمرین

 تجزینه  برای استنباطي و توصیفي آمار سط  دو از تحقیر این در

 توصنیفي،  آمنار  سنط   در. اسنت  شنده  اسنتفاده هنا  داده تحلیل و

 آزمننون اسننتنباطي، آمننار سننط  در و معیننار انحننراف و میننانگین

 آزمنون  متغیرهنا،  توزین   بودن نرمال بررسي برای 1ویلک-شاپیرو

 بنرای   3منوچلي  آزمنون  هنا،  وارینانس  برابری بررسي برای  2لوین

 تحلیننل از همپنننین و  4هنناداده کرویننت پننیش فننر   بررسنني

 بررسنني بننرای 6بننونفروني تعقیبنني آزمننون از و 5آمیختننه واریننانس

شننناختي بننر  هننای روانآمننوزش سننرمایه  اثربخشنني معننناداری

آوری رواننني و انسننجام رواننني افننراد مبننتلا بننه مالتیپننل      تنناب

                                                           
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Data sphericity 

5. Mixed variance analysis 

6. Bonferroni follow-up test 

 افنزار  مننر  از اسنتفاده  بنا  آمناری  نتایج. شد اسكلروزیس استفاده

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-23 آماری

 

 نتایج

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل 

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش آزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.2و گواه، در جدول 
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 در دو گروه آزمایش و گواه  انسجام روانیو  آوری روانیتاب: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 هاگروه هامولفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوری روانیتاب
 14/6 50/48 15/6 83/47 41/6 66/41 گروه آزمایش 

 88/6 41/39 09/6 88/40 52/5 40 گروه گواه

 نسجام روانیا
 52/7 50/64 59/7 55/65 26/7 27/57 گروه آزمایش 

 52/7 70/53 61/7 52/52 01/7 55 گروه گواه

آوری رواني نشان داد که میانگین متغیرهای تاب 2نتاتج جدول 

آزمون و انسجام رواني بیماران در گروه آزمایش در مرحله پس

اما معناداری این  آزمون افزایش یافته است.نسبت به مرحله پیش

تغییر در ادامه توسط تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسي قرار 

آمیخته،  گرفته است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفر پیش

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیرهای ای دادهدن توزی  نمونهفر  نرمال بوپیش

های آزمایش و گواه آوری رواني و انسجام رواني در گروهتاب

آزمون و پیگیری برقرار است آزمون، پسدر مراحل پیش

(05/0<p) همپنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که .

آوری رواني و ها در متغیرهای تابفر  کرویت دادهپیش

. در نهایت (p>05/0)ني رعایت شده است انسجام روا

فر  همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش پیش

داد قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته مي

 . (p>05/0)ها رعایت شده است فر  همگني واریانسپیش

 ی تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروه . 3جدول

مجموع  متغیرها     

 مجذورا 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورا 

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

 آوری روانيتاب

 1 57/0 001/0 45/43 17/130 2 35/260 مراحل

 1 49/0 001/0 29/33 62/913 1 62/913 گروهبندی

 1 56/0 001/0 59/42 60/127 2 20/255 تعامل مراحل و گروهبندی

     99/2 66 70/197 خطا

 

 انسجام رواني

 1 38/0 001/0 28/20 37/100 2 73/200 مراحل

 1 45/0 001/0 50/26 94/1984 1 94/1984 گروهبندی

 1 63/0 001/0 83/56 28/281 2 56/562 تعامل مراحل و گروهبندی

     95/5 66 63/326 خطا

دهد بر اساس نشان مي 3در جدول  واریانس آمیختهنتایج آزمون 

محاسنبه شنده، عامنل زمنان ینا مرحلنه ارزینابي تناثیر           Fضرایب 

آوری رواني و انسجام رواني افراد مبنتلا  تابمعناداری بر نمرا  

اندازه اثر نشان (. >P 001/0داشته است ) به مالتیپل اسكلروزیس

درصنند از تفنناو  در  38و  57دهنند عامننل زمننان بننه ترتیننب منني

آوری رواني و انسجام رواني افراد مبتلا نمرا  تابهای واریانس

کند. علاوه بر این، بنر اسناس   را تبیین مي به مالتیپل اسكلروزیس

محاسبه شده، تاثیر عامل عضنویت گروهني )آمنوزش     Fضریب 

آوری روانني و  شنناختي( هنم بنر نمنرا  تناب     هنای روان سرمایه
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معننادار اسنت   انسجام رواني افراد مبتلا بنه مالتیپنل اسنكلروزیس     

(001/0p<بنابراین نتیجه گرفته مي .) شود عامل عضویت گروهي

شناختي( هم بنر  های روانیا نوع درمان دریافتي )آموزش سرمایه

آوری رواننني و انسننجام رواننني افننراد مبننتلا بننه مالتیپننل      تنناب

دهند  تاثیر معنادار داشته است. اندازه اثنر نشنان مني    اسكلروزیس

درصد از تفاو  در نمنرا    45و  49ب عضویت گروهي به ترتی

آوری رواننني و انسننجام رواننني افننراد مبننتلا بننه مالتیپننل      تنناب

گر آن کند. علاوه بر این، این نتایج بیانرا تبیین مي اسكلروزیس

است که اثنر متقابنل ننوع درمنان و عامنل زمنان هنم بنر نمنرا           

آوری رواننني و انسننجام رواننني افننراد مبننتلا بننه مالتیپننل      تنناب

(. بنننابراین نتیجننه گرفتننه >001/0pلروزیس معنننادار اسننت )اسننك

شنناختي(  هنای روان شود نوع درمان دریافتي )آموزش سرمایهمي

آوری روانني و انسنجام   در مراحل مختل  ارزیابي هنم بنر تناب   

تاثیر معنادار داشته است.  رواني افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس

عضنویت گروهني و زمنان بنه      دهد اثر تعامنل اندازه اثر نشان مي

آوری روانني و  درصد از تفاو  در نمرا  تناب  63و  56ترتیب 

کند. انسجام رواني افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس را تبیین مي

آوری شننناختي بننر تننابهننای رواندر مجمننوع آمننوزش سننرمایه

در  رواني و انسجام روانني افنراد مبنتلا بنه مالتیپنل اسنكلروزیس      

 4حال در جدول ل  مورد ارزیابي تاثیر داشته است. مراحل مخت

آوری رواني و انسجام روانني  مقایسه زوجي میانگین نمرا  تاب

ها بر حسب مرحله ارزیابي با استفاده از آزمنون تعقیبني   آزمودني

 شود.بونفرني ارائه مي

ها بر اسب مراله ارزیابی با زمودنیآآوری روانی و انسجام روانی مقایسه زوجی میانگین نمرات تاب .4جدول 

 استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی

تفاو   مرحله مورد مقایسه متغیر

 هامیانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

 آزمونپیش آوری روانيتاب

 001/0 35/0 -52/3 آزمونپس

 001/0 49/0 -12/3 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 35/0 52/3 آزمونپیش

 62/0 38/0 40/0 پیگیری

 

 انسجام رواني

 آزمونپیش

 001/0 69/0 -90/2 آزمونپس

 001/0 55/0 -96/2 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 69/0 90/2 آزمونپیش

 92/0 24/0 -06/0 پیگیری

دهند، بنین مینانگین نمنرا      نشنان مني   4همانگونه نتایج جندول  

ی آزمننون و پیگیننری در متغیرهننا آزمننون بننا پننس مرحلننه پننیش

تفاو  معنادار وجود دارد. این آوری رواني و انسجام رواني تاب

بنه   شنناختي توانسنته  هنای روان آموزش سرمایهبدان معناست که 
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متغیرهننای آزمننون و پیگیننری  شننكل معننناداری نمننرا  پننس   

آزمنون  آوری رواني و انسجام رواني را نسبت به مرحله پیشتاب

ول نشنان داد کنه بنین    دچار تغیینر نماینند. یافتنه دیگنر اینن جند      

آزمنون و پیگینری تفناو  معننادار     میانگین نمنرا  مرحلنه پنس   

توان این چنین تبیین نمود که نمرا  وجود ندارد. این یافته را مي

آوری رواني و انسجام رواني افراد مبتلا به مالتیپنل  تابمتغیرهای 

آزمون دچار افزایش معنادار شده اسكلروزیس که در مرحله پس

وانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفنظ نمایند.   بود، ت

هنای  تنوان بینان نمنود آمنوزش سنرمایه     بنندی مني  در یک جمن  

منجر بنه افنزایش معننادار مینانگین نمنرا        شناختي توانستهروان

آوری رواني و انسجام رواني افراد مبتلا به مالتیپنل  تابمتغیرهای 

و اینن اثنر در مرحلنه    آزمنون شنده   اسكلروزیس در مرحلنه پنس  

 پیگیری نیز ثبا  خود را حفظ نموده است.

 گیریبحث و نتیجه

هنای  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشني آمنوزش سنرمایه   

آوری رواني و انسجام رواني افراد مبنتلا بنه   شناختي بر تابروان

مالتیپل اسكلروزیس انجام گرفت. نتنایج نشنان داد کنه آمنوزش     

آوری روانني و انسنجام روانني    ختي بر تناب شناهای روانسرمایه

افننراد مبننتلا بننه مالتیپننل اسننكلروزیس تننأثیر معنننادار دارد. بنندین  

آوری روانني و انسنجام   صور  که اینن آمنوزش توانسنته تناب    

رواني افراد مبتلا به مالتیپل اسنكلروزیس را افنزایش دهند. یافتنه     

ختي شننا های رواناول پژوهش مبني بر اثربخشي آموزش سرمایه

آوری رواني افراد مبتلا به مالتیپنل اسنكلروزیس بنا نتنایج     بر تاب

( مبنني بنر   1401شنعباني، قربنان شنیرودی و خلعتبنری )    پژوهش 

شنناختي بنر تكانشنگری و    هنای روان آمنوزش سنرمایه  اثربخشي 

آمنوزان طنلاق دارای اخنتلال    شناختي دانشپذیری روانانعطاف

ي، عشایری و دولنت آبنادی   ؛ با یافته صحتشدهسازیرفتار بروني

شنناختي بنر   هنای روان اثربخشي آموزش سرمایه( مبني بر 1400)

شناختي در بیماران پذیری روانرفتارهای ارتقا سلامت و انعطاف

( مبننني بننر 1399زاده و همكنناران )فننرج؛ بننا کنناوش خننودایمني

کنناری شننناختي بننر اهمننالهننای رواناثربخشنني آمننوزش سننرمایه

باجرامي و همكناران  و با نتایج پژوهش ارشا  با گزیان؛ دانشجو

شننناختي در بننروز  هننای روان( مبننني بننر نقننش سننرمایه  2023)

رفتارهای هنجارمند اجتماعي همسو بنود. در تبینین یافتنه حاضنر     

آوری شناختي بر تابهای روانمبني بر اثربخشي آموزش سرمایه

آوری ابرواني افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس باید به نقش تن 

شنناختي( در اینن   هنای روان های سنرمایه )به عنوان یک از مولفه

 بنرای  مناسنب  راهبردهنای  از آوری یكني حیطه اشاره کرد. تاب

 افراد است )کیم و همكناران،  روان و هیجاني در سلامت ارتقای

 در گنرفتن  قنرار  وجود با فرد کند،کمک مي آوریتاب (.2019

)همانننند بیمنناری   رخطنن  عوامننل و شنندید  فشننارهای معننر 

و  شنناختي اجتمناعي، فنردی، روان   عملكنرد  پسوریازیس( بتواند

آوری بنه عننوان   علاوه بنر اینن تناب    دهد. بهبود را هیجاني خود

های و چالش هاسختي مقابل افراد در برای محافرتي یک فاکتور

بنر اینن اسناس افنراد مبنتلا بنه مالتیپنل         رود.زندگي به شمار مني 

هنای روان شنناختي و بنه    ت آموزش سرمایهاسكلروزیس که تح

گیرند، اغلنب بنا ایجناد    آوری حاصل از آن، قرار ميتب  آن تاب

هنای  های مثبنت، پنس از مقابلنه و روینارویي بنا موقعینت      هیجان

گردنند )الینو و کاراکناس،    زا بنه حالنت طبیعني بناز مني     تنیدگي

ای را جهنت  د راهبردهنای فعایننه  توان( و بر این اساس مي2015

بهبود کیفیت زندگي بكار گرفتنه و بنا گسنترش تواننایي روانني      

رینزی بهتنری را در تعناملا  محیطني، اجتمناعي و      خود، برنامنه 

آوری رواني بیشتری از خنود نشنان   فردی خود انجام داده و تاب

های آموزش سرمایهتوان بیان نمود که علاوه بر این مي دهند.مي

 مثبتهای جنبه به دیدن آوریگیری از تابهان شناختي با بهررو

 توانند مني  امنر  اینن . دارد تاکیند  زنندگي  رخدادهای و رویدادها

از قنرار   افراد مبتلا به مالتیپل اسنكلروزیس را های اندیشه و افكار
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دور نمننوده و بننرای   ناسننالم و ناکارآمنند ایچرخننه گننرفتن در 

روانني ایجناد نمایند. اینن     رو قندر   حرکت در مسیرهای پنیش 

آوری رواني در این افراد همراه تواند با بهبود و تابفرایند نیز مي

 باشد

هننای یافتننه دوم پننژوهش حاضننر نشننان داد کننه آمننوزش سننرمایه

شناختي بر انسجام رواني افراد مبتلا به مالتیپل اسنكلروزیس  روان

 اصنفهاني و  قندرتي موثر اسنت. یافتنه حاضنر بنا نتنایج پنژوهش       

 روان هننایسننرمایه آمننوزش مبننني بننر اثربخشنني (1399) مننرادی

 ،شننریفي ،رئیسننيدانشننجویان؛ بننا کنناوش  در امینند شننناختي بننر

اثربخشني آمنوزش سنرمایه    ( مبني بنر  1399) چرامي و غضنفری

منادران   شناختي بر تحمل پریشناني و خنودتنریمي هیجناني   روان

( 2020ینه و همكناران )  بنا نتنایج پنژوهش    کودکان فلج مغزی و 

شناختي در بنروز رفتارهنای ایمنن    های روانمبني بر نقش سرمایه

همسننو بننود. در تبیننین یافتننه حاضننر باینند گفننت یكنني از مبنناني  

شننناختي، آمننوزش خودکارآمنندی هننای روانآموزشنني سننرمایه

به اسنتفاده از جلسنا  آمنوزش     بای است. کسب خودکارآمدی

 رویارویي در آرامش احساس ایجاد شناختي، بههای روانسرمایه

 بننا  افننراد  بننرعكس و کننند منني  شننرایط زننندگي کمننک   بننا

 اسننترس، دچننار دشننوار هننایموقعیننت در پننایین خودکارآمنندی

 اینن  و شنوند و ضع  در خودکارآمدی مي اضطراب، افسردگي

 آننان  عملكنرد  کناهش  بنه  و شده آنان تفكر در تضعی  موجب

 دربننناره افنننراد باورهنننای (.2016انجامننند )لیننناوو و لینننو، مننني

 در آنهننا کننه ایننن در خودکارآمنندی همننان یننا هایشننانتوانننایي

 را افسنردگي  و تنیندگي  مقندار  چنه  کنننده  تهدیند  هنای موقعیت

 ناکارآمد، تفكر واسطه به در واق . دارد بسزایي تأثیر کنند تجربه

 و اضنطراب  سنط   و کنرده  درمانندگي  و استیصال احساس افراد

اسناس افنراد مبنتلا بنه      بر اینن . یابدمي افزایش آنها در افسردگي

مالتیپل اسكلروزیس، با کسب خودکارآمدی حاصل از آمنوزش  

توانند نسبت به چگونگي پنردازش  شناختي، ميهای روانسرمایه

شناختي، رفتاری و هیجاني خود احساس توانمندی نموده و روان

انسجام رواني بایتری را از خود نشان دهند. در تبییني دیگر مبني 

شناختي بنر انسنجام روانني    های روانآموزش سرمایه بر اثربخشي

آوری بنه  توان گفنت تناب  افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس، مي

 از جملنه  شنناختي، هنای روان هنای سنرمایه  عنوان یكني از مولفنه  

 بنر  مسنتقیم  گنذاری تنأثیر  با که است فردی درون مناب های سازه

 وهنا  تنیندگي  توانندمي زا،استرسهای موقعیت در افراد عملكرد

عملكنرد بهیننه آنهنا در     بنه  و نموده تعدیل را آنها نامطلوب آثار

رئیسنني و همكنناران، ) نماینند زمینننه شننناختي و هیجنناني کمننک

 در دارنند  بناییي  آوریتناب  کنه  بر اینن اسناس افنرادی    (.1399

ناگوار جسماني هماننند بیمناری   های موقعیت و زااسترس شرایط

 شناختي، رواني و هیجاني خنود را  سلامت مالتیپل اسكلروزیس،

های شناختي و رفتناری کارآمندتری را از   پردازش و کرده حفظ

خود نشان داده که اینن رونند نینز بنا بهبنود مندیریت رفتناری و        

بهداشتي، سبب مي شود آنان انسنجام روانني بنایتری را تجربنه     

روانني   فشنارهای  و مشنكلا   با برخورد در که طوری به نمایند.

 خنود،  رفتنار  و هیجاننا   افكنار،  بنر  تسنلط  با حاصل از بیماری،

 پیش رو هایچالش با مقابله برای یزم آمادگي رواني و جسماني

 شندن  مقناوم  باعن   آوری،تاب عبارتي به آورند؛مي دست به را

 برقنراری  و زنندگي  اداره در مهنار   و بینش افزایش شخصیت،

این فرایند سبب  .گردديم دیگران و اطراف محیط با مؤثر ارتبا 

شود افراد مبنتلا بنه مالتیپنل اسنكلروزیس،  رفینت شنناختي،       مي

آوری گیننری از تننابشننناختي و هیجنناني خننود را بننا بهننره روان

 افزایش داده و انسجام رواني بیشتری را تجربه نمایند.

هنایي  هنای دیگنر بنا محندودیت    پژوهش حاضر همانند پنژوهش 

ودن جامعه پژوهش به افراد مبنتلا بنه   مواجه بود، همانند محدود ب

مالتیپننل اسننكلروزیس مراجعننه کننننده بننه مراکننز درمنناني شننهر   

اصفهان، عدم مهار متغیرهای شخصیتي، فیزیولوژیكي، اجتماعي 
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آوری رواني و انسجام رواني افراد و خانوادگي تاثیرگذار بر تاب

هنای  گینری از روش مبتلا به مالتیپنل اسنكلروزیس و عندم بهنره    

هنای پنژوهش حاضنر بنود.     گینری تصنادفي از محندودیت   ونهنم

پنذیری نتنایج،   شود برای افزایش قدر  تعمیمبنابراین توصیه مي

در سط  پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در سایر شهرها و منناطر  

های متفاو ، دیگر بیماران، مهار عوامل و جوام  دارای فرهن 

دفي اجنرا شنود. بنا    گیری تصاذکر شده و استفاده از روش نمونه

شننناختي بننر  هننای روانتوجننه بننه اثربخشنني آمننوزش سننرمایه   

آوری رواننني و انسننجام رواننني افننراد مبننتلا بننه مالتیپننل      تنناب

شنود، مسننئوین  اسنكلروزیس، در سنط  کناربردی پیشنننهاد مني    

شناسنان و مشناوران مجنرب،    مراکز درماني با به کنارگیری روان 

هننای زش سننرمایهشننناختي مننوثری همپننون آمننوخنندما  روان

شناختي را به افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس ارائه دهنند.  روان

شنناختي، هیجناني و اجتمناعي    این روند با بهبنود وضنعیت روان  

تواند روند پیگینری درمناني و بهبنود بیمناران را نینز      بیماران، مي

تننوان گفننت تسننری  نماینند. در پیشنننهاد کنناربردی دیگننر، منني  

هنای  ي گروهي بنرای افنراد مبنتلا بنه بیمناری     های آزموزشدوره

بایسننت فیزیولنوژیكي منزمن همپننون مالتیپنل اسننكلروزیس مني    

توسط مسئوین مراکز درماني و آموزشي مدنرر قرار گیرد. چنرا  

های منزمن بنه دلینل درگینری زمناني و ویژگني       که بروز بیماری

شننناختي را هنای روان آزاردهننده رونند درمننان بیمناری، آسننیب   

بینني و انسنجام روانني بیمناران را     نمنوده و قندر  خنوش    ایجاد

 دهد.کاهش مي
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 Abstract 

Introduction: Physiological chronic diseases such as multiple sclerosis can 

reduce the resilience and mental coherence of patients. According to this the 

present study was conducted to investigate the effectiveness of 

psychological capital training on psychological resilience and sense of 

coherence of people with multiple sclerosis. 

Methods: The research method was semi experimental with a pre-test and 

post-test design with a control group and a 3 month follow-up phase. The 

statistical population of the study included people with multiple sclerosis 

who referred to health centers and clinics in Isfahan city in the first six 

months of 2022. 35 patients with multiple sclerosis were selected through 

purposive sampling method and randomly accommodated into experimental 

(18 people) and control groups (17 people). The experimental group 

received ten ninty-minute sessions of psychological capital training during 

ten weeks. The applied questionnaires included Psychological Resilience 

Questionnaire (PRQ) and Sense of Coherence Questionnaire (SCQ). The 

data from the study were analyzed through mixed ANOVA method via 

SPSS23 software. 

Result: The results showed that psychological capital training has significant 

effect on the psychological resilience (F=42.59; Eta=0.56; P<0001) and 

sense of coherence (F=56.83; Eta=0.63; P<0001) of people with multiple 
sclerosis. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that psychological capital training can be used as an efficient 

method to improve psychological resilience and sense of coherence of 

people with multiple sclerosis through applying the mechanisms such as 

optimism, self-efficacy, resilience and hope.  

Keywords: Psychological capital training, psychological resilience, sense of 

coherence, multiple sclerosis 

  

 
 

 


