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و درمان مثبت نگر بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واقعیت درمانی اثربخشی

  اسکلروزیس مولتیپلهاي ابراز هیجان زنان مبتلا به هاي روان شناختی و سبکسرمایه
  

 *2دخت رضاخانی، سیمین1مهدي اسکندري

  3معصومه بهبودي و

  

هاي بینی و خودکارآمدي را به عنوان سرمایهآوري، خوشگرا مجموع امید، تابسی مثبتشناروان

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و کرده است.  ختی معرفیشناروان

هاي ابراز هیجان زنان ختی و سبکشناروانهاي تعهد، واقعیت درمانی و درمان مثبت نگر بر سرمایه

ي بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به شیوه 60براي این منظور مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود. 

دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در پنج گروه (پذیرش و تعهد، واقعیت درمانی،  ي درنمونه

 هیجان ابراز هايسبک و شناختی روان هاياز نظر سرمایه ونگر، پلاسیبو و کنترل) گمارده مثبت

اي براي سه گروه آزمایشی و گروه دقیقه 90هشت جلسه هفتگی  مورد ارزیابی قرار گرفتند.

از نظر متغرهاي مورد پژوهش، ها مجددا شد. در پایان و نیز دو ماه پس از آن گروه پلاسیبو برگزار

موجب  هردو درمانکه گیري مکرر نشان داد تحلیل واریانس آمیخته با اندازه ارزیابی شدند. نتایج

ش نگر فقط در افزایدرمان مثبت ،اما ختی در زنان مبتلا به ام.اس شدهشناروانهاي افزایش سرمایه

داشته است. همچنین واقعیت  تاثیرختی) شناروانهاي هاي سرمایهآوري و امیدواري (از مولفهتاب

هاي هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد و مثبت نگر در افزایش سرمایهدرمانی در مقایسه با درمان

واقعیت ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ختی روش موثرتري بوده است. یافتهشناروان

 از دو درمان دیگر درمانی واقعیت ند ونگر بر تغییر سبک ابراز هیجان موثردرمانی و درمان مثبت

  عمل می کند. موثرتر روش ختیشناروان هايسرمایه افزایش در

  هاي ابراز هیجان، مولتیپل اسکلروزیسختی، سبکشناروانهاي سرمایههاي کلیدي: واژه

  

  مقدمه

لروزیس یک بیماري خود ایمن، مزمن و پیش رونده سیستم عصبی مرکزي بیماري مولتیپل اسک

). تاکنون علت این 2012است که در بین قشر جوان شایع است (اوگورمن، لوکاس و تیلور، 

). 2014بیماري ناشناخته بوده و درمان قطعی براي آن یافت نشده است (فریس، شاتلینگ و فوگر، 
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جهان به این بیماري مبتلا هستند (دیلوکتورناسکول، ولوك، نایر،  میلیون نفر در سراسر 1/2بیش از 

هزار  100نفر در هر  112). نرخ میزان جهانی مولتیپل اسکلروزیس 2016کوربوي، آلن و کمپبل، 

). در ایران که بیشترین نرخ ابتلاي این بیماري را در 2013نفر است (سورنسن، فلیپی و بروك، 

هزار نفر مبتلا به این بیماري هستند (محمدي، رهنماو  100ر در هر نف 52/51خاورمیانه دارد، 

). این بیماران، دچار افسردگی (آن ماري، والد، بولتن، سارن، واکر، پتن و 2015منتظري، 

) هستند که خود موجب 2018) و اضطراب (فام، جته، بلوچ، برتون، وبی و پترن، 2017همکاران، 

(شیآوون، مارچتی، گورل، بوسنلو و ریپولد،  شوددر آنان میاز دست رفتن امید و خوش بینی 

شود دهد و همین مساله موجب افت خودکارآمدي میآوري این افراد را کاهش می) و تاب2017

ها ). همچنین پژوهش2015(جونگن، وسنس، وان گیل، شیریجور، ویسر، گیلهوس و همکاران، 

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، عامل اصلی  ختی درشناروانحاکی از آن است که مشکلات 

  ).2012س و خوزه سیا، یآمدن کیفیت زندگی این افراد است (گوي مارا پایین

 تاثیرسی شناروانختی بر خلاف عوامل بیماري، از طریق مداخلات شناروانعوامل 

مبتلا، به تطابق و  ). افراد2018پور، ثناگو، (رضازاده مقدم، خدابخشی کولایی، حمیديگذارندمی

). یکی از مهمترین 2013هاي بیماري مزمن نیاز دارند (شمیلی، زارع و اورکی، هماهنگی با چالش

ختی است شناروانشود سرمایه هایی که باعث سازگاري فرد در شرایط دشوار زندگی میویژگی

ختی، افراد را قادر اشنروان). برخوردار بودن از سرمایه 2017(صدوقی، مهرزاد، و محمد صالحی، 

زا، کمتر دچار تنش شده، در برابر هاي استرسسازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیتمی

مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و کمتر تحت 

ختی بالاتري نیز هستند شناوانروقایع روزانه قرار بگیرند، لذا اینگونه افراد داراي سلامت  تاثیر

  ). 2017(اعراب شیبانی و اخوندي، جاودانی مسرور، و ریاحی مدوار، 

شده است.  تاکیدختی، بر نقش هیجان در سلامت و بیماري افراد شناروانهاي مختلف در بررسی

سه  یکی از ابعاد مهم و تامین کننده سلامت هیجانی، توانایی فرد در ابراز هیجان است که به

). اهمیت 2007شود (زارع، شفیع آبادي، پاشا شریفی و نوابی نژاد، صورت مختلف نشان داده می

هاي ابراز هیجان در رابطه با رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی و عملکرد دستگاه ایمنی سبک

گاه هاي دست). وقتی افراد در معرض بیماري2008مورد تایید قرار گرفته شده است (بهشته عبدي، 

توانند به خوبی رفتارهاي مناسبی در زمینه گیرند، نمیقرار می مولتیپل اسکلروزیسخود ایمن مانند 

تجربه هیجانات ناخوشایند خود نشان دهند و در نتیجه این عدم آگاهی از چگونگی ابراز هیجان، 
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ر و همکاران، ود، توماس، بیکیکند (گی، بانگنر، توماس، ویگناآنان را دچار مشکلات مختلفی می

بیماري را  علایمتوان سی میشناروانتوان انتظار داشت که با انجام مشاوره و مداخلات ). می2017

هاي شخص را حفظ کرد و ارتقا بخشید کاهش داد و پیشرفت آن را به تعویق انداخت، توانمندي

امانی، جوکار و و به بیمار امکان داد تا یک روند طبیعی و عادي را در زندگی دنبال کند (س

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش ها نشان می). پژوهش2007صحراگرد، 

شود (کوبا هاي مزمن میختی موجب مدیریت بهتر فرد در مقابله با بیماريشناروانپذیري انعطاف

لات بیماران تواند استرس در این بیماران را کاهش داده و در بهبود معض) و می2017و وبفولگ، 

تواند به بهبود ). این رویکرد می2015مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر است (کاریگان و دیسچ، 

ختی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر باشد (یزدان بخش و مومنی، شناروانانطباق 

  ). 2017ران، ) و خودکارآمدي و امید را در این بیماران افزایش دهد (قدم پور و همکا2016

علاوه بر اثربخشی تغییر رفتار بر روند بیماري،  نیز،  واقعیت درمانیاند که ها نشان دادهپژوهش

تواند بر استرس، اضطراب و افسردگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثرگذار باشد (قدم می

 اثربخشی بررسی حاضرال با توجه به آنچه گفته شد در این پژوهش به دنب ).2017پور و همکاران، 

 و ختیشناروان هايسرمایه بر نگر مثبت درمان و درمانی واقعیت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

  یم.بود اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان هیجان ابراز هايسبک

  

  روش

گروه کنترل بود.  وپیگیري ، آزمایشی با پیش آزمون پس آزمونیک پژوهش نیمه پژوهش حاضر 

امعه آماري پژوهش را زنان مبتلا به بیماري مولتیپل اسکلروزیس تشکیل دادند که تا خرداد ج

سن  هاي ورودملاكرسیده بود.  تاییدپل اسکلروزیس به عضویت آنان از طریق انجمن مولتی 1398

هاي ملاكحداقل سوم راهنمایی و  داشتن؛ و ماه از تشخیص 3حداقل  گذشت؛ سال 45تا  25بین 

از  بود.همزمان  ختیشناروانخدمات  و دریافت استفاده از داروهاي روانپزشکی عدمشامل خروج 

 تعهد، و پذیرش(انتخاب و به تصادف در پنج گروه به صورت نمونه در دسترس نفر  60این جامعه 

 ماه 2ها قبل از شروع، در پایان و شدند. گروه گمارده) کنترل و پلاسیبو نگر،مثبت درمانی، واقعیت

و دوسوگرایی در ابراز  )LPCQ( 1ختی لوتانزشناروانسرمایه ي پرسشنامهبعد از پایان درمان، با 

  .ورد ارزیابی قرار گرفتند) مAEEQ( 2آمونز و کینگهیجان 

                                                      
1.Luthans Psychological Capital Questionnaire            2. Ambivalence over Emotional Expression Questionnaire 
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طراحی  2007ختی لوتانز توسط لوتانز، آولیو، آوي و نورمن در سال شناروانپرسشنامه سرمایه 

ده مقیاس امیدواري، تاب آوري، خودکارآمدي و خوشبینی خر 4و  سوال 24که شامل  وشده 

) آلفاي کرونباخ این 2007گویه دارد. در پژوهش لوتانز و آولیو ( 6است که هر خرده مقیاس 

پرسشنامه به ترتیب براي هر خرده مقیاس (امیدواري، تاب آوري، خودکارآمدي، خوشبینی) 

قانع سنگ آتش، میرزا زاده، عظیم زاده، و در پژوهش  دست آمد.به 89/0، 89/0، 89/0، 88/0

، 676/0) اعتبار پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ براي خودکارآمدي 2016عبدالملکی (

محاسبه شد. چهار عامل  84/0و کل  786/0، خوش بینی 705/0، تاب آوري 738/0امیدواري 

صاص دهند که این امر درصد واریانس را به خود اخت 72/61توانند بدست آمده در مجموع می

  نشان دهنده روایی سازه پرسشنامه است. 

ساخته شده که داراي  1990پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان توسط آمونز و کینگ در سال 

براي کل  89/0) همسانی درونی بالا (آلفاي کرونباخ 1990است. کینگ و آمونز ( سوال 28

براي خرده  77/0هاي مثبت و ایی در ابراز هیجانبراي خرده مقیاس دوسوگر 87/0پرسشنامه، 

هاي مرتبط با حق به جانب بودن) و پایایی بازآزمایی مناسبی مقیاس دوسوگرایی در ابراز هیجان

) 2017نژاد و فراهانی (هفته) را نشان دادند. در ایران علوي، اصغري مقدم، رحیمی 6بعد از  78/0(

 سوالرا بررسی کردند. در تحلیل عاملی اکتشافی، پنج سنجی این پرسشنامه هاي روانویژگی

عبارت مربوط به عامل اول یعنی دوسوگرایی  10عبارتی ( 23حذف شد و بدین ترتیب نسخه اي 

هاي عبارت مربوط به عامل دوم یعنی دوسوگرایی در ابراز هیجان 13هاي مثبت و در ابراز هیجان

 86/0و  77/0، 82/0عامل اول، دوم و کل به ترتیب  دست آمد. آلفاي کرونباخ را برايمنفی) به

گزارش کردند و در بررسی روایی ملاکی پرسشنامه، همبستگی این پرسشنامه با دو پرسشنامه 

  ) محاسبه شد.43/0) و هراس اجتماعی (35/0افسردگی بک (

  

  اجرا يشیوه

برنامه  ه است.دریافت کردرا ، IR.IAU.TMU.REC.1398.084 اخلاق اسه شنکد این پژوهش 

اي در بین آن و در دقیقه 15اي با یک تنفس دقیقه 90اي یک جلسه درمانگري به صورت هفته

جلسه براي سه گروه آزمایشی (براي هر گروه یک مداخله درمانی)؛ در محل دفتر  8مجموع 

د پیگیري ماه پس از پایان مداخله، افراد مور 2برگزار شد. همچنین در  مولتیپل اسکلروزیسانجمن 

  قرار گرفتند تا میزان ماندگاري اثربخشی احتمالی رویکردها بررسی شود. 
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  هایافته

در سه مرحله پیش آزمون، را  هاي پژوهشگروه هاي آماري متغیرهاي پژوهشیمولفه 1جدول 

  پس آزمون و پیگیري نشان می دهد.

  

  شناختی روان هايسرمایه به مربوط توصیفی هايیافته. 1 جدول

 پیگیري پس  پیش    پیگیري پس  پیش     

ي
مد

رآ
کا

ود
خ

  

   20/24  30/23   60/21  واقعیت درمانی
ي

ور
 آ

ب
تا

  
50/19  00/23  90/22  

  97/4  00/4  49/4  84/2  50/3  57/3  

  45/26  09/27  55/20  00/28   55/28   18/20  اکت

  98/6  75/3  56/4  05/3  47/2  01/3  

  82/21   55/21  73/18  00/22  09/22  82/22  مثبت نگر

  95/6  97/5  53/5  51/3  62/2  07/4  

   25/19  50/19   50/20  67/21   92/20   17/21  پلاسیبو

  44/7  95/5  49/6  25/4  90/2  82/3  

   42/18   60/18   81/20  50/21   90/21   30/23  کنترل

  22/4  41/3  40/4  16/3  17/3  64/3  

ي
ار

دو
امی

  
   60/21   21/20   70/18  اقعیت درمانیو

ی
بین

وش
خ

  

80/20  30/25   90/24  

  24/4  73/5  97/4  19/3  89/3  92/2  

  00/27   91/26   18/20   91/26  91/27   18/21  اکت

  97/3  77/2  15/3  64/2  98/2  90/2  

  55/22  38/22  91/22  73/22  55/22   0/20  مثبت نگر

  14/5  48/4  20/4  18/3  67/3  96/3  

  75/20  98/19   00/21  83/16  58/17   50/18  پلاسیبو

  68/4  48/3  09/4  56/2  68/3  79/4  

  60/22  70/21  20/22  50/17  50/17  30/19  کنترل

  32/4  92/3  30/4  36/3  54/2  98/3  

  

 و استقلال متغیر وابسته  ها،ریانسیکسانی وا بعد از کنترل و تایید مفروضه هاي نرمال بودن توزیع، 

براي مقایسه اثرات متغیرهاي  ).2جدول شماره ( از تحلیل آمیخته با اندازه گیري مکرر استفاده شد

 ).3هاي تعقیبی به کار گرفته شد (جدول هاي پلاسیبو و کنترل آزمونمستقل با یکدیگر و با گروه
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یري در مقایسه اثر اجراي متغیرهاي .  خلاصه نتایج تحلیل واریانس چند متغ2جدول 

  دوسوگراییو   هاي روان شناختیمستقل بر سرمایه

 SS MS df F Sig. η2 سرمایه روان شناختی  

ی
خت

شنا
ن 

وا
 ر

یه
ما

سر
  

 385/0 001/0 66/7 85/6و  96/83 65/715 38/447 خودکارآمدي

 410/0 001/0 52/8 91/6و  59/84 91/579 15/403 امیدواري

 356/0 001/0 76/6 8و  98 57/141 47/354 يتاب آور

 284/0 001/0 86/4 71/6و  16/82 91/845 26/335 خوش بینی

ی
رای

وگ
وس

د
  

              

 300/0 001/0 24/5 68/6و  87/81 32/569 48/243  هیجان مثبت

 342/0 001/0 38/6 57/6و  29/80 96/695 33/362  هیجان منفی

  

 مولفهظه می شود، تفاوت اثر چهار شیوه درمان بر هیچ یک از دو جدول ملاح این  همچنان که در

معنادار نیست. براین اساس نتیجه گیري شد که بین اثربخشی درمان  05/0دوسوگرایی در سطح 

نگر بر دوسوگرایی در بیماران مولتیپل مبتنی بر پذیرش/تعهد، واقعیت درمانی و درمان مثبت

  ارد.اسکلروزیس تفاوت معنادار وجود ند

  

  گیريبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واقعیت درمانی و درمان 

هاي ابراز هیجان زنان مبتلا به بیماري مولتیپل ختی و سبکشناروانهاي نگر بر سرمایهمثبت

 زمون انجام گرفت وآپس -آزمونپیش طرح از استفاده اسکلروزیس به صورت شبه آزمایشی با

  بود.  با دوره پیگیري گواه گروه یک آزمایش، گروه سه شامل

هاي امیدواري و مولفهنتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل 

بینی آن را هاي خودکارآمدي و خوشمولفهو  01/0آوري سرمایه روان شناختی را در سطح تاب

قرارداده است. از آنجایی که بیماري مولتیپل اسکلروزیس  تاثیرتحت  05/0ناداري در سطح مع

مشخص نیست، یکی از نکاتی که ممکن است  آن   آغازین علت  یک بیماري پیشرونده است که 

دهد چرایی ابتلا به بیماري باشد. وقتی فرد دایما در ابتداي امر ذهن فرد مبتلا را به خود اختصاص 

کند هایی در خصوص آینده را با خود مرور میشود و نگرانیگرانه خود مییت پرسشدرگیر ذهن

 رو شود که در پی پیدا کردن روشی است که از آن فرار کند. از ایندچار حالات ناخوشایندي می

  رود.زندگی فرد مبتلا به جاي گشودگی، به سمت محدود شدن می
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  زمان به صورت دو گروهی ×  . مقایسه معناداري اثر تعاملی گروه3جدول 

  درمتغیرهاي پژوهشی

هاي مورد مقایسهگروه  SS df F p 2  
ت

جان مثب
ی هی

دوسوگرای
 

 029/0 531/0 56/0 54/1و  30/29 04/8 دوم -گروه اول

 016/0 656/0 31/0 38/1و  21/26 99/4 سوم -گروه اول

 283/0 001/0 89/7 57/1و  42/31 86/91 چهارم–گروه اول 

 220/0 015/0 08/5 78/1و  09/32 63/50 پنجم–گروه اول 

 004/0 873/0 09/0 57/1و  39/31 30/1 سوم–گروه دوم 

 405/0 001/0 27/14 71/1و  87/35 13/151 چهارم–گروه دوم 

 344/0 001/0 95/9 81/1و  39/34 40/88 پنجم–گروه دوم 

 325/0 001/0 12/10 43/1و  99/29 13/125 چهارم–گروه سوم 

 251/0 009/0 37/6 54/1و  22/29 13/69 پنجم–گروه سوم 

 050/0 360/0 05/1 97/1و  32/39 84/6 پنجم–گروه چهارم

ی
جان منف

ی هی
دوسوگرای

 

 058/0 310/0 18/1 51/1و  60/28 15/21 دوم -گروه اول

 039/0 426/0 77/0 35/1و  67/25 09/15 سوم -گروه اول

 266/0 006/0 26/7 40/1و  97/27 75/87 ارمچه–گروه اول 

 238/0 021/0 63/5 24/1و  36/22 43/91 پنجم–گروه اول 

 049/0 354/0 03/1 60/1و  03/32 82/17 سوم–گروه دوم 

 491/0 001/0 23/20 75/1و  69/36 67/206 چهارم–گروه دوم 

 420/0 001/0 78/13 84/1و  94/34 40/192 پنجم–گروه دوم 

 361/0 001/0 85/11 69/1و  43/35 16/139 چهارم–گروه سوم

 271/0 005/0 05/7 64/1و  13/31 34/110 پنجم–گروه سوم 

 086/0 171/0 87/1 84/1و  75/36 53/15 پنجم–گروه چهارم

  

ختی خود را که هدف اصلی رویکرد شناروانرسد اگر فردي بتواند انعطاف پذیري به نظر می

ختی از سطح شناروانی بر پذیرش و تعهد است؛ بالا ببرد، در مقابل مشکلات از نظر درمان مبتن

آوري بالاتري برخوردار شده و به جاي تسلیم، با ایجاد امید و خودکارآمدي و پذیرش یا تاب

همچنین،  داشتن دیدگاهی مثبت و خوش بینانه نسبت به آینده، در پی اقدامی فعال خواهد بود.

هاي خودکارآمدي، تاب آوري، امیدواري و ی در مقایسه با گروه کنترل مولفهواقعیت درمان

قرار داده است.  به عبارتی دیگر، واقعیت درمانی در  تاثیرتحت  01/0بینی را در سطح خوش
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آوري و بینی، تابختی شامل امید، خوششناروانهاي مقایسه با گروه کنترل همه مولفه

با توجه به نوع به بیماري مولتیپل اسکلروزیس افزایش داده است.  خودکارآمدي را در مبتلایان

و  مسوولیتساختار بندي حرکت افراد در روند مداخله بوسیله واقعیت درمانی و آموزش 

فرد مبتلا به بیماري گانه، به احتمال پذیري به افراد براي ارضاء نیازهاي ژنتیکی پنج مسوولیت

هایی که براي او بوجود آمده است، به درك درستی از حدودیتتوانند علیرغم همه ممی ام.اس

اي به دنبال انتخاب رفتار مناسب ولانهوهاي خود دست یابد و به طور موثر و مسخود و توانمندي

تواند موجب طرز فکر مناسبی باشد. واقعیت درمانی با فرآیند پرسشگري مبتنی بر خود ارزیابی، می

تواند با ایجاد تغییر در شیوه نگرش فرد یا سبک ادراکی او ؛ یعنی میدر مبتلایان به ام.اس شود

هایی که در زندگی بوجود آورده است از منظري دیگر نگاه کمک کند تا به بیماري و محدودیت

تري دست زند. پس کند و بتواند با این تغییر ادراك، به تغییر خواسته و یا تغییر در رفتار مناسب

ض نمود که این رویکرد توانسته است با تغییر خواسته، با تغییر ادراك و گاهی با توان اینطور فرمی

تغییر رفتار در پی آن باشد که به فرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس آزادي عمل براي هرگونه 

  حرکتی به سمت بهبودي را داشته باشد. 

) همسو 2018( بادي، حیدرنیاپور، احمد برآشریعتی نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش

بینی، ختی یعنی امید، خوششناروانهاي هاي آزمون سرمایهباشد. همچنین اگر به خرده مقیاسمی

اي نگاه کنیم که در حین فرآیند مداخله هاي جداگانهآوري به عنوان مولفهکارآمدي و تاب

هاي پژوهش احمدي نصرآباد افتهتوان نتایج این پژوهش را با یاند میدستخوش تغییرات موثر شده

غلامی حیدر ) و 2018(خوش کنش، فلاح زاده کیا، )، یوسفی2018سفلی، زارعی، نجاریان(

نگر در علاوه بر این، درمان مثبت ) همسو دید.2014(آبادي، نوابی نژاد، شفیع آبادي و دلاور 

 05/0و  01/0معناداري اوري و امیدواري را در سطوح هاي تابمقایسه با گروه کنترل مولفه

آوري و امیدواري از خرده نگر در مقیاس تابافزایش داده است. به عبارتی دیگر، درمان مثبت

  ختی توانسته افزایش معناداري بوجود آورد. شناروانهاي هاي سرمایهمقیاس

ار زیادي هاي مهمی است که در بیماران مزمن کاربرد بسیدر واقع، درمان مثبت نگر، یکی از درمان

دارد و هدف آن افزایش میزان شکوفایی در زندگی است که بر اساس پنج عنصر هیجان مثبت، 

سی مثبت بر شناروان). 200شود (سلیگمن، مشارکت، معنا، روابط مثبت و دستاورد سنجیده می

خلاف گذشته، به جاي توجه و تمرکز بر نقاط ضعف و رفتارهاي غلط و سعی در برطرف کردن 

هاي خود را شکوفا ، به دنبال طراحی یک مسیر است تا فرد بتواند کارکردهاي مثبت و بالقوههاآن
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). به احتمال حضور در جلسه درمان و مشاهده افراد دیگري که به بیماري 2002کند (سیلگمن، 

ر نگر که بهاي مختلف افراد با توجه به درمان مثبتمشابه آنان مبتلا هستند و آگاهی از توانمندي

 تاثیرآوري افراد گروه نمونه کنند توانسته باشد بر امیدواري و تابمی تاکیدهاي افراد توانمندي

سی چون انعطاف پذیري و داشتن شناروانهاي مولفه تاکیدرسد با توجه به داشته باشد. به نظر می

را براي یک زندگی تواند به مرور زمان افراد برنامه براي حرکت روبه جلو، این مداخله درمانی می

  سخت آماده کند. 
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Positive psychology identifies the sum of hope, resilience, optimism, and self-efficacy as 
psychological capital. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
acceptance and commitment group therapy, reality therapy and positive psychotherapy on 
psychological capital ad excitement style of people with multiple sclerosis. For this 
purpose 60 volunteer women with multiple sclerosis were selected and divided randomly 
into five group (acceptance and commitment, reality therapy, positive psychotherapy, 
placebo and control) and were evaluated in psychological capital and excitement styles. 
Intervention held in 8 session, each lasting 90 minutes for experimental and placebo 
groups. at the end of intervention and also three months later (follow-up period), all groups 
were reassessed with questionnaire. Data was analyzed using analysis of covariance 
combined with repeated measures. The result of this study showed that reality therapy and 
acceptance and commitment therapy were increasing psychological capital of women with 
multiple sclerosis, but positive psychology only increased resiliency and hope. Also reality 
therapy comparing to acceptance and commitment therapy and positive psychology was 
more successful method of increasing psychological capital. Result showed that all method 
can influence emotional expressiveness styles and reality therapy is more effective than the 
other two method in increasing psychological capital.  
Keywords: psychological capital, excitement styles, multiple sclerosis 
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