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چکیده
اثربخشی  مقایسۀ  هدف  با  حاضر  پژوهش 
بر  روان نمایشگری  و  گروهی  مثبت نگر  روان درمانگری 
نگرش معنوی در زنان مبتلا به درد مزمن صورت پذیرفت. 
کلیۀ  شامل  آماری  جامعۀ  و  شبه آزمایشی  پژوهش  روش 
زنان دارای درد مزمن مراجعه کننده به کلینیکِ پارس رویالِ 
شهر تهران بود که از میان آن ها 45 مراجعه کننده با روش 
برگزیده  آماری  نمونۀ  عنوان  به  دسترس  در  نمونه گیری 
شده و به سه گروه 15 نفری تقسیم شدند. ابزار پژوهش 
روان درمانگری  پروتوکل  معنوی،  نگرش  مقیاس  شامل 
روان نمایشگری  درمانگری  بستۀ  و  مثبت نگر  گروهی 
برای  نیز  کوواریانس  تحلیل  آماری  روش  از  و  می شد، 
تحلیل داده ها بهره گرفته شد. یافته های پژوهش نشان گر 
اثرگذاری بیشتر روان درمانگری  مثبت نگر گروهی نسبت 
درد  به  مبتلا  زنان  معنوی  نگرش  بر  روان نمایشگری  به 
این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر   .)p<0/01( بود  مزمن 
به  نسبت  گروهی  مثبت نگر  روان درمانگری  پژوهش، 
روان نمایشگری مداخلۀ تاثیرگذارتری برای تقویت نگرش 
از  استفاده  راستای  در  مزمن  درد  به  مبتلا  زنان  معنوی 
راهکارهای سازگارانه برای مقابله با رنج درد مزمن و در 

نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنان می باشد.
مثبت نگر،  روان درمانگری  مزمن،  درد  کلید واژه ها: 

روان نمایشگری، نگرش معنوی.

 Abstract

The aim of the present study was to compare the 
effectiveness of group positive psychotherapy and 
psychodrama on spiritual attitude of women with 
chronic pain. The study was a semi-experimental re-
search with pre-test, post-test and follow-up design 
with control group, and the statistical population in-
cluded all women suffering from chronic pain who 
visited Pars Royal Clinic in Tehran, from among 
whom a sample of 45 women were selected using 
convenience sampling method and were assigned to 
three groups of 15 people. Research tools included 
Spiritual Attitude Scale, Group Positive Psychother-
apy Protocol and Therapeutic Psychodrama Package. 
For analyzing the data, analysis of covariance (AN-
COVA) was utilized. Research findings indicated that 
group positive psychotherapy was more effective than 
psychodrama on improving the spiritual attitude of 
women suffering from chronic pain (p<0.01). Based 
on the results, compared to psychodrama, group posi-
tive psychotherapy is more effective on strenghtening 
the spiritual attitude of women with chronic pain in 
using adaptive strategies to cope with chronic pain 
and thereby improving their quality of life.

Keywords: chronic pain, positive psychotherapy, 
psychodrama, spiritual attitude. 
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l مقدمه

به حداکثر رساندن  روانپزشکی  روانشناسی و  دانشمندان در حیطه های  اساسی  هدف 
احساس سلامت روانی و التیام رنج روانی افراد است. در این راستا، ساراسون و ساراسون 
)1999( بیان می کنند که سلامتی، یک ادراک شخصی است که تحت تاثیر عوامل جسمانی، 
روانشناختی، اقتصادی و اجتماعی تغییر می پذیرد )احمدی و فراهانی،1390(. این در حالی 
است که درد، از علائم و نشانه های وجود بیماری است که رنج و به دنبال درمان رفتن فرد 
را به همراه دارد. برخی دردها »درد مزمن«1 می شوند. درد مزمن، دردي است که طي شش 
ماه گذشته، دست کم به مدت سه ماه، هر روز ادامه داشته باشد، یا حتی در صورت قطع شدن 
برای مدت کوتاهی، دوباره برگشت  کند )لستر، کیف، رامبل، 2014(. بر اساس آمار جهانی، 
شیوع درد مزمن بین 2 تا 40 درصد در میان جمعیت عمومی رواج دارد. بر طبق بررسی های 
انجام  شده توسط »انجمن بین المللی مطالعۀ درد«2 بین 33 تا 50 درصد از مبتلایان به درد 
مزمن، براي انجام فعالیت های معمول روزانه کم توان یا ناتوان می شوند )بالتیتود و پترینی، 
2016(. پژوهش های انجام  شده در ایران، شیوع درد مزمن را در جمعیت عمومي بزرگسال 
)18 تا 65 سال( حدود 24 درصد گزارش کرده اند )محمدزاده و همکاران، 1392(. دردهای 
و   )2015 لیپتون،  و  شِر،  اشتاینر،  )لئونادری،  بشری اند  رنج های  ترین  رایج  از  یکی  مزمن 
می توانند میزان کیفیت زندگی فردی، بین فردی، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و حتی معنوی 
فرد و در نهایت بهزیستی بیمار را تحت شعاع قرار دهند )فرر و همکاران، 2017؛ نبائی و 

همکاران، 1384(. 

عاملی که با سلامت جسمانی و روانی افراد همپوشانی بسیاری دارد، »معنویت« است. 
وجود بشریت با معنویت، معنی پیدا می کند، و جوشش و کشش به سمت معنویت در ساختار 
شخصیت آدمی در طول تاریخ به ودیعه نهاده شده است. یونگ با تأیید واقعیت روانيِ نیاز به 
معنویت در نوع انسان، تجربۀ معنوي و روحاني را به عنوان جنبه هاي بالقوه سالم و سلامت 
ابراهیمی و همکاران )2008( و  هستي در نظر مي گیرد )کوینگ، 2015(. در همین راستا، 
تقی زاده، فتحی آشتیانی، و حسین دخت )1392( به این نتایج دست یافته اند که تقیدات دیني 
و عملکردهاي مذهبي سالم و مبتني بر معنویت دروني با سلامت جسم، بهداشت روان و 
مقابله با عوامل تنیدگی زا ارتباط معناداري دارد. نتایج پژوهش باسینگ و همکاران )2009(، و 
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دزوتر، لایکز، و واخهولتز )2015( نیز نشان داد که معنویت/دینداری به عنوان منابع حمایتی 
در افراد دارای درد مزمن، به افزایش رضایت از زندگی و تفکر مثبت در آنان منجر می شود. 
اعمال  و  باورها  کردند  اعلام  خود  پژوهش  نتایج  در  نیز   )2007( همکاران  گلوور-گرفو 
مذهبی/معنوی به افراد کمک می کند خدا را، به عنوان نیرویی که به افراد کمک می کند با 
درد مقابله کنند و منبع شادکامی و معنا ببینند. موریرا-المیدا و کونیگ )2008( نیر همبستگی 
مثبت میان دینداری/معنویت و عاطفۀ مثبت، بهزیستی بیشتر و درد مزمن کمتر را گزارش 
کردند. باسینگ و همکاران )2015( نیز در نتایج پژوهش خود اعلام کردند که افراد دارای 
درد مزمن حتی در جوامع غیردینی با اعتقاد به اینکه »فرشتۀ نگهبان«3 مراقب آن هاست به 
خود آرامش می بخشند. گارشاگن و همکاران )2015( نیز اهمیت ویژه و تاثیر مثبت معنویت 
بر بهبود کیفیت زندگی و توانایی مقابله با درد توسط بالابردن سطح بینش، امید و احساس 

هدفمندیِ زندگی را یافته اند.

از  با دردهای مزمن شناخته شده است.  مقابله  برای  دارویی و غیردارویی  درمان های 
درمان های غیردارویی می توان به روان درمانگری  ها اشاره داشت. به طور مثال، روان درمانگری  
مثبت نگر نه تنها از طریق کاهش نشانگان منفی بلکه به گونه ای موثر و مستقیم می تواند از طریق 
افزایش هیجانات مثبت، توانمندی های منش و معنا موجب تغییر آسیب پذیری به تاب آوری 
 .)1391 روشن،  )جعفری  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  آسیب رسان  هیجانات  مدیریت  و  شده 
روان درمانگری مثبت نگر بر فرایندهای مثبت و توانایی های افراد تاکید دارد و به درمانگران 
توصیه می کند که به فرایندهای مثبت مراجعان خود که کم و به ندرت در زندگی شان جریان 
دارد توجه کنند )سلیگمن، رشید و پارکز، 2006؛ چیکسنت میهای، 2000(. قطبی نژاد بهر 
آسمانی، حسنی راد و اسماعیلی )1395( به بررسی تاثیر روان درمانگری مثبت نگر گروهی 
در  شادکامی  و  معنا-محور(  و  معنوی  توانمنی های  )شامل  منش  توانمندی های  افزایش  بر 
بیماران مبتلا به درد مزمن در بین 40 زن مبتلا به درد مزمن پرداختند؛ نتیجه  نشان داد که 
روان درمانگری مثبت نگر به دلیل ارزش نهادن بر توانمندی ها به عنوان سپری علیه انواع دردها 
و ناامیدی ها، منجر به زندگی معنادار و  شادکامی می شود که در تحمل و مواجهه با دردها 
مفید می باشد. مونگرین و آنسلمو- متیوز )2012( و بولیر و همکاران )2013( در پژوهش های 
متعدد خود با بیماران درد مزمن به  اثربخشی رویکرد روان درمانگری مثبت بر کاهش درد و 
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بهبود کیفیت زندگی اشاره داشتند. رشید )2015( نیز روان درمانگری مثبت نگر را در افزایش 
معنی در زندگی فرد تاثیرگذار دانسته است. گارلند و همکاران )2015( نیز روان در مانگری 
مثبت مبتنی بر ذهن آگاهی را بر افزایش معنا و معنویت در زندگی افراد موثر اعلام کرده اند. 

روان نمایشگری4 به عنوان یک ابزار هنریِ درمانگری توسط مورنو )1930( پایه گذاری 
»گروه  و  نقش«  »اجرای  گروهی«،  »نمایش  همچون  آن  به  وابسته  بخش های  شامل  و  شد 
پربار در روان درمانگری  با بلانتر، در شاگنسی، 2003(؛ رویکردی  سنجی« است )مصاحبه 
و  می گیرد  بهره  گروه  پویاییِ  و  بدنی  اعمال  ذهنی،  تصویرسازی  تخیل،  نمایش،  از  که 
ترکیبی از هنر، بازی، حساسیت هیجانی و تفکر روشن شده، و در شرایط ادراک نادرست، 
مشکلات ارتباطی، پاسخ های هیجانی ناسازگار، رفتارهای کلیشه ای و/یا تکانشی، و از خود 
بیگانگی، دارای نقشی درمانی می باشد )کورکی، یزدخواستی، ابراهیمی و عریضی، 1389(. 
در روان نمایشگری که درمانگری پویا و تجربی است بر زمان حال و »اینجا و اکنون« تاکید 
بسیار می شود، حتی زمانی که فرد مشکلات گذشته های دور خود را روایت می کند. در این 
شیوۀ درمانی، نه فقط از طریق گفتگو بلکه با »عمل و اجرا« و »مشاهدۀ فعالانه« به بررسی و 
شناخت ساختار شخصیت، ارتباطات بین فردی، تعارضات درونی و مسائل هیجانی درمانجو 
پرداخته شده و موجبات بینش، رشد شخصیتی و درمان فرد فراهم می شود )بلانتر، 2014(. 
نتایج پژوهش های مختلف حاکی از اثرگذاری روان نمایشگری بر افزایش باورها و گرایشات 
و همکاران  توکلی  بونیلا، 2017(.  اوکاموتو، 2018؛  )بلانتر، 2014؛  است  افراد  در  معنوی 
افزایش  موجب  روان نمایشگری  که  داشتند  اعلام  پژوهش خود  نتایج  بیان  در  نیز   )2014(

بهزیستی معنوی افراد می شود. 

اجتماعی،  با مسائل عاطفی،  دلیل رویارویی  به  به درد مزمن  مبتلا  میان، زنان  این  در 
خانوادگی و اقتصادی بسیار، در معرض فشار و تنیدگی بوده و عوامل تنیدگی زاي فراوانی را 
تجربه مي کنند که سلامت رواني آن ها و نیز خانواده شان را در معرض تهدید قرار مي دهد. 
به همین منظور لازم است جهت جلوگیری از زیان های فردی، خانوادگی، و اجتماعی، که 
افزایش  برای  می آورد،  بار  به  را  اجتماعی  و  فردی  در سطح  افراد  روانی  وخامت سلامت 

بهزیستی روانی آنان، مداخلات مناسب شناسایی شود.

راه  و  راهکارها  دنبال  به  روان  حوزۀ  متخصصان  دیگر  و  روانپزشکان  روانشناسان، 
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حل هایی هستند که بتوانند به ارتقای سطح بهزیستی افراد با آموزش و دادن آگاهی در مورد 
بیماری های جسمانی و اختلال های روانی، و یا یافتن بهترین نوع درمان برای بیماری های 
پزشکی و اختلال های روانشناختی، کاهش طول مدت بیماری و/یا اختلال، تسهیل فرایند 
بیماری و/یا اختلال، و  کنار آمدن و پذیرش شرایط حال و اکنون در بیماران و مراجعان نقش 
داشته باشند. در حالی که درمان های مبتنی بر رویکرد مثبت و همچنین درمان روان نمایشگری 
از جمله درمان های اثرگذار برای افزایش بهزیستی افراد مبتلا به درد مزمن شناخته شده اند، 
زندگی  در  معنا  افزایش  بر  درمانی  رویکردهای  این  اثرگذاری  به  کمتر  ایران  در  متاسفانه 
افراد مبتلا به درد مزمن که یکی از ستون های بهزیستی محسوب می شود، صورت گرفته 
است. از طرف دیگر، با وجود اهمیت پرداختن سریع تر، کارآمدتر و کم هزینه تر به مشکلات 
افراد دارای درد مزمن با هدف به حداقل رساندن تنیدگی آنان، به نظر می رسد هنوز درمان 
رو،  این  از  است.  نشده  شناسایی  افراد  این  یهزیستی  افزایش  برای  کارآمدتر  روان شناختی 
لازم است اثربخشی رویکردهای روان درمانی موثر مختلف برای افزایش بهزیستی افراد مبتلا 
به درد مزمن مورد قیاس قرار گیرد تا درمان های موثرتر شناسایی و در نتیجه به کار بسته 
شوند. لذا پژوهش حاضر به مقایسۀ میزان اثرگذاری دو روش درمانگری مثبت نگر گروهی و 

روان نمایشگری بر نگرش معنوی زنان با درد مزمن می پردازد.

l روش 

پژوهش حاضر آینده نگر و نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
کنترل است. از میان مراجعه کنندگان به  کلینیک پارس رویال واقع در شهر تهران در بهار 
درد،  متخصص  توسط  و  می بردند،  رنج  مزمن  دردهای  انواع  از  که   1396 سال  تابستان  و 
تشخیص اختلال درد مزمن را دریافت و دچار اختلال همزمان نبودند، 45 زن مراجعه کننده 
به روش در دسترس انتخاب شده و به تصادف در سه گروه 15 نفری )گروه تحت درمان 
مثبت نگر، گروه تحت درمان روان نمایشگری، و گروه کنترل( با روش گمارش تصادفی 
جایگزین شدند. شرایط ورود به پژوهش عبارت بودند از: حداقل سپری شدن زمان سه ماهه 
از مطالعه، عدم مصرف داورهای مسکن برای تسکین درد،  درد، تداوم درد طی هفته قبل 
دامنه سنی زنان مطالعه بین 18 تا 48 سال، و خانه دار بودند. سپس، پیش آزمون با پرسشنامۀ 
نگرش معنوی از گروه ها گرفته شد. سپس مدت 14 جلسه به آموزش روانشناسی مثبت نگر و 
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مدت 10 جلسه روان نمایشگری پرداخته شد، البته به اعضای گروه گواه اطمینان داده شد که 
در ماه های آینده تحت مداخلات روان درمانگری  قرار خواهند گرفت. بعد از اتمام جلسات، 
پس آزمون و سه ماه بعد آزمون پیگیری در مورد شرکت کنندگان در پژوهش انجام شد. در 

نهایت، از روش آماری آزمون تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده ها استفاده شد.

l ابزار 

□ الف: مقیاس سنجش نگرش معنوی5: مقیاس از 43 ماده و 2 مقیاس نگرش معنوی 
21-7-9-3-19-31-34-32-42-26-17-28-22-6-43-37-16-13-30-15-1-10-(
41-18-39-36-38-23-24-35-14-27-8-29-12-2-11-( معنوی  توانایی  و   )5-25
33-4-20-40( تشکیل شده است. نمره گذاری طیف لیکرت 5 نقطه ای و برای گزینه های 
»کاملًا مخالفم«، »مخالفم«، »تاحدودی موافقم«، »موافقم« و »کاملًا موافقم«؛ 0، 1، 2، 3 و 4 در 
نظر گرفته می شود. ماده های شماره 5، 10، 15، 20 و 25 به صورت معکوس نمره گذاری 
می شوند. حد پایین نمره )0(، حد متوسط نمره )86( و حد بالای نمرات )172( می باشد. 
اعتبار مقیاس با روش بازآزمایی روی 40 آزمودنی به فاصله زمانی 5 هفته 0/61 گزارش شد. 
همسانی درونی مقیاس از طریق آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب به دست آمده برای کل 

آزمون، 0/91 گزارش شده است )شهیدی، و فرج نیا، 1391(.

l روش 

o خلاصۀ ساختار و محتوای جلسات درمانگری مثبت نگر گروهی

توانمندی های  از  عینی  داستانی  دربارۀ  یک صفحه  نوشتن  )جهت گیری(.  اول  جلسۀ 
هریک از افراد توسط خودشان و بحث دربارۀ آن در گروه. بحث گروهی دربارۀ چارچوب 

روان درمانگری مثبت، نقش درمانگر، و مسئولیت های هر یک از افراد.

خاص  توانمندی های  شناسایی  خاص(.  توانمندی های  کشف  )تعهد:  دوم  جلسۀ 
شخصی، آشنایی با دسته بندی توانمندی ها و فضیلت های اخلاقی.  بحث درباره مسیرهای 

منتهی به شادکامی )لذت، تعهد، معنا(.

با  نعمت ها  ذکر  مثبت(.  هیجانات  و  توانمندی ها  رورش  )تعهد/لذت:  سوم  جلسۀ 
یادآوری سه امر مثبت در زندگی روزمره. شروع روزنگار موهبت ها، به این شکل که افراد سه 
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چیز خوب )بزرگ یا کوچک( را که در خلال روز رخ داده، ثبت می کنند. استفاده از کاربرگ 
مربوط به شکرگزاری.

جلسۀ چهارم )لذت: خاطرات خوب در برابر خاطرات بد. بحث دربارۀ نقش خاطرات 
بد در حفظ علائم افسردگی. مراجعان سه خاطرۀ بد، خشم مرتبط با آن و فشار ناشی از آن 
را می نویسند و دربارۀ آن در جلسه بحث می شود. اثرات ماندن در حالت خشم بر افسردگی 

و بهزیستی بیان می شود.

جلسۀ پنجم )تعهد/لذت: بخشش(. معرفی بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می تواند 
خشم را به احساسات خنثی و حتی هیجانات مثبت بدل کند. مراجعان یک نامه بخشش می نویسند.

موجب  قدردانی  که  مطلب  این  دربارۀ  بحث  قدردانی(.  )تعهد/لذت:  ششم  جلسۀ 
برانگیختن هیجانات مثبت می شود. مراجعان نامه ای برای قدردانی از شخصی که هرگز به 

گونه ای مناسب از او قدردانی نکرده اند می نویسند و در گروه ارائه می دهند.

جلسۀ هفتم )تعهد/لذت: بررسی میان دوره ای درمان(. بررسی پیشرفت افراد در بخشش، 
قدردانی، شکرگزاری، به یادآوری خاطرات مثبت، خنثی سازی خاطرات بد و به کار بردن 

توانمندی هایشان در عمل.

افزایش  بیشینه سازی(. بحث دربارۀ راه های  برابر  قناعت در  جلسۀ هشتم )معنا/تعهد: 
قناعت در برابر بیشینه سازی در بافت کار همراه با تلاش. افراد برنامه ای عملیاتی برای قانع 

بودن می نویسند.

این مسئله که  به فکرکردن درباره  افراد  امید(. دعوت  نهم )لذت: خوشبینی و  جلسۀ 
هر بار که دری بسته می شود، در دیگری گشوده می شود. افراد دربارۀ سه مورد که دری بر 

رویشان بسته شده و سه دری را که پس از آن باز شده نوشته و بازگو می کنند.

جلسۀ دهم )تعهد/معنا: عشق و دلبستگی(. دعوت مراجعان به شناسایی توانمندی های 
خاص دیگران.

شناسایی  اهمیت  دربارۀ  بحث  ها(.  توانمندی  نامۀ  شجره  )معنا:  یازدهم  جلسۀ 
توانمندی های اعضای خانواده.

جلسۀ دوازدهم )لذت: لذت همراه  با تأنی(. بحث دربارۀ لذت همراه  با تأنی به عنوان 
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آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن. افراد راه هایی را برای تجربه لذت همراه  با تأنی طراحی 
و پیشنهاد می کنند.

جلسۀ سیزدهم )معنا: موهبت زمان(. بحث دربارۀ ارائه یکی از بزرگ ترین موهبت ها به 
دیگران یعنی موهبت زمان. افراد درباره استفاده از موهبت زمان و خلق و هدیه لحظات زیبا 

برای دیگران و خود )همچون انجام خدمات خیریه( بحث می کنند.

جلسۀ چهاردهم )انسجام: زندگی کامل(. بحث دربارۀ مفهوم زندگی کامل که شامل 
تعهد، معنا، و لذت می شود. مداخلات جلسات پیشین مرور می شود.

از نظر عملیاتی، مداخلۀ مثبت نگر  شامل یک الگوی روان درمانگری مثبت نگر است که 
توسط سلیگمن و رشید )2006( پیشنهاد و توسط رشید در سال 2009 بازبینی شد و شامل 
چهار مولفۀ لذت، تعهد، معنا و زندگی کامل است. این روش درمانگری در پژوهش حاضر 

توسط محققان و با رعایت اصول طرح درمانگری مثبت نگر رشید )2009( اجرا شد.

o خلاصۀ ساختار و محتوای جلسات روان نمایشگری گروهی

روان نمایشگری گروهی شامل 10 جلسه دو ساعته که  بر طبق نظر مورنو هر جلسه به 
سه قسمت کاری تقسیم می شود: قسمت اول: »باز شدن یخ«6 جلسه، قسمت دوم: وارد »عمل 
شدن«، و قسمت سوم: به اشتراک گذاردن »تجربیات فردی«  )بیم، برمیستر، و ماسیل، 2013(.

جلسۀ اول. در قسمت اول آشنایی گروه با چرخاننده )تنظیم کنندۀ جلسه( و هم گروهی ها 
صورت می گیرد. قسمت دوم شامل گرفتن نقش اصلی و فرعی توسط افراد گروه است. اوج  
جلسه در آن نهفته است، و هر فردی باید نقشی را در این قسمت بازی کند. در هر جلسه 
یک نفر می شود شخصیت اصلی داستان که روی صندلی داغ نشسته و یا ایستاده و شخصیت 
اصلی داستان را دارد این فرد مشکل خود را مطرح می کند و آن نقش را بازی کرده و افرادی 
از گروه نیز نقش های دیگرِ مربوط به اطرافیان آن فرد را بازی می کنند. بعد از گذشت یک 
ساعت تا یک ساعت و 30 دقیقه از شروع و در دقایق پایانی یعنی قسمت سوم، تنظیم کنندۀ 
بازخورد  یکدیگر  به  می نشینند،  همه  قسمت  این  در  دهد.  انجام  را  جمع بندی  باید  جلسه 
می دهند و افراد در مورد شخصیت اصلی و فرعی داستان نظرات و انتقادهای خود را بیان 
می کنند. در نهایت، تنظیم کنندۀ جلسه یا چرخانندۀ گروه نظر اصلی خود را گفته و جمع بندی 
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را نیز خواهد داشت.

در  موزون  حرکات  انجام  و  دست ها  گرفتن  و  ایستادن  با  یخ  شدن  باز  دوم.  جلسۀ 
حالی که موسیقی هم در فضا در حال پخش شدن است، صورت می پذیرد. چرخانندۀ گروه 
می پرسد که چه کسی تمایل دارد شخصیت اصلی امروز را روی صندلی داغ داشته باشد. 
فردی تمایل خود را اعلام و نقش خود را بازی کرده و شخصیت های فرعی خود را وارد 
بازی می کند. در انتها، از افراد گروه خواسته می شود که بازخورد خود را به شخصیت اصلی 

و فرعی بدهند، و بعد خواسته می شود که به بازخوردها نیز بازخوردی داده شود.

جلسۀ سوم. با باز شدن یخ شروع شده و چرخاننده از  اعضای گروه می خواهد که بر 
اساس رأی گیری یک نفر که بیشترین رأی را می آورد شخصیت اصلی بازی شده و به صندلی 
داغ دعوت شود )مهم ترین اصل در این بستۀ درمانی فی البداهه بودن انتخاب ها و بازی ها است(.

و تا جلسۀ دهم این فرایند ادامه خواهد داشت. در انتها بازخورد نهایی و کلی از اعضای 
گروه گرفته می شود و بازخوردها مورد ارزیابی قرار می گیرند. 

l یافته ها

در پژوهش حاضر با هدف تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS24 در دو سطح 
توصیفي و استنباطي به تجزیه و تحلیل داده هاي بدست آمده پرداخته شده است. 

جدول 1. فراوانی آزمودنی ها برحسب  دامنۀ سنی

بین 18 تا 28 سال

بین 29 تا 38 سال

بین 39 تا 48 سال

کل

بین 3 تا 6  ماه

بین 6 تا 9 ماه

بین 9 تا 12 ماه

بیش از 12 ماه

کل

روان نمایشگری

زمان سپری 
شدن درد

گروه کنترلروان درمانگری مثبت نگردامنه سنی
فراوانی

5

6

4

15

3

4

4

4

15

درصد

33/3

40

26/7

100

20

26/7

26/7

26/7

100

فراوانی

4

6

5

15

2

4

4

5

15

فراوانی

5

7

3

15

5

4

3

3

15

درصد

26/7

40

33/3

100

13/3

26/7

26/7

33/3

100

درصد

33/3

46/7

20

100

33/3

26/7

20

20

15

دامنه سنی
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 46/7( کنترل  و  مثبت نگر )40 درصد(  درمان  و  روان نمایشگری  در گروه  آزمودنی ها 
درصد( در دامنه سنی 29 تا 38 سال قرار گرفتند، گروه روان نمایشگری )26/7 درصد(  بین 
6 تا 9 ماه ، 9 تا 12 ماه و یا بیش از 12 ماه درد داشتند، اما در گروه درمان مثبت نگر )33/3 

درصد( بیش از 12 ماه و در گروه کنترل با همین تعداد نفرات بین 3 تا 6 ماه درد داشتند. 

پس  پیش-  بین  بنابراین  است.  معنادار   p<0/01 با  پیگیری  و  آزمون  پس  پیش-  اثر 
گروه  ها بین  در  آزمون  پیش  اثر  برداشتن  با  دارد.  وجود  همبستگی  نیز  پیگیری  و   آزمون 
 با F)2, 41(=34/914, p<0/01 تفاوتی معنادار مشاهده شد. اما با برداشتن اثر پس آزمون در 

بین گروه ها با F)2, 41(=1/188, p>0/05 تفاوتی معنادار مشاهده نشد. 

گروه  بین  میانگین  اختلاف  آزمون  اثرپیش  برداشتن  با  پس آزمون  میانگین  در 
روان نمایشگری با درمان مثبت نگر )11/367-( و نیز بین گروه مثبت نگر و کنترل )12/79( 
نشان داد که گرایش معنوی افراد گروه مثبت نگر بالاتر از گروه روان نمایشگری و کنترل است 

اما بین دو گروه روان نمایشگری و کنترل اختلاف میانگین )1/423( معنادار نیست. 

جدول 2. آزمون تحلیل کوواریانس معنویت

اثر پس آزمون
گروه ها

واریانس 
درون گروهی

مجموع

درجۀ 
آزادی

1
2

41

45

نسبت
F 

234/323
1/188

مجموع 
مجذورات
6428/066
65/179

1124/734

486979

میانگین 
مجذورات
6428/066

32/59

27/433

احتمال 
F

0/0001
0/315

منابع تغییر

شاخص ها

پیگیری  معنویت با برداشتن اثر پس آزمون

اثر پیش آزمون
گروه ها

واریانس 
درون گروهی

مجموع

درجۀ 
آزادی

1
2

41

45

نسبت
F 

322/862
34/914

مجموع 
مجذورات
6813/315
1473/589

865/218

473997

میانگین 
مجذورات
6813/315
736/794

21/103

احتمال 
F

0/0001
0/0001

پس آزمون  معنویت با برداشتن اثر پیش آزمون

                      
گروه

جدول 3. میانگین های پس آزمون و پیگیری معنویت 

روان نمایشگری

مثبت نگر

کنترل

میانگین پس آزمون با 

برداشتن اثر پیش آزمون

98/307

109/675

96/885

میانگین پس آزمون بدون 

برداشتن اثر پیش آزمون

98/2667

110

96/6

میانگین پیگیری بدون 

برداشتن اثر پس آزمون

98/6667

112/466

97/8667

میانگین پیگیری با 

برداشتن اثر پس آزمون

101/737

104/801

102/462
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l بحث و نتیجه گیری  

o در پژوهشِ مقایسۀ اثربخشی روان درمانگری مثبت نگر گروهی و روان نمایشگری بر 
نگرش معنوی در زنان مبتلا به درد مزمن در شهر تهران، با توجه به موضوع مورد مطالعه، 
دستیابی به نگرش معنوی هدف اصلی پژوهش بوده است. »نگرش معنوی« از ارکان مهم 
بهزیستی است و یکی از متغیرهایی که می تواند بهزیستی را تهدید کند، »احساس درد« است 
)برنز، الفنت و کارتانا، 2010(. شکایت های مربوط به درد معمولا با رنج روانی و فیزیکی 
همراه بوده و این موضوع منجر به پیگیری درمان های بیشتر برای فرد می شود )کالایدجین و 
مریکانگاس، 2008؛ رضائی، 1396(. سازگاری مؤثر با درد، نیازمند انطباق همه جانبۀ بیمار و 
شیوۀ زندگی او با تجربۀ درد است )کولیوند، نظری مهین و جعفری، 1394؛ استایل، 1390(. 
از این رو، پژوهشگران این حوزه به دنبال یافتن راه حل هایی موثر برای انطباق هر چه بیشتر 
افراد مبتلا به درد مزمن با درد و افزایش بهزیستی آنان هستند. بسیاری معتقدند، متغیر مهمی 
که در شرایط هیجانی و بحرانی به مدد فرد خواهد آمد، معنویت، دین و مذهب است که به 
امیدواری و این که موجودی فراتر، هنوز به مراقبت و حمایت از بیمار می پردازد، اشاره دارد 

)لوست و همکاران، 2016؛ سالگادو، 2014؛ صفوی و همکاران، 2016؛ تقی زاده، 1392(. 

o پژوهشگران در مطالعۀ حاضر با استفاده از دو شیوۀ درمانگری گروهی مثبت نگر و 
روان نمایشگری در دو گروه زنان با درد مزمن و همچنین گروه کنترل به دنبال یافتن میزان 
تاثیر این درمان ها بر سطح معنویت افراد بوده اند. درمان مثبت نگر معنا را در زندگی مراجعان 
به منظور تسکین آسیب روانی و تقویت شادکامی جستجو می کند )رشید، 2017، 2015(. 
در واقع، درمان مثبت نگر مطالعۀ علمی نقاط قوت و فضائل شامل تعالی و معنویت است 
که افراد و جوامع را قادر می سازد تا رشد کنند )ژوزف و وود، 2010؛ وانگ، 2014(. در 
همین راستا، قطبی نژاد بهر آسمانی، حسنی راد و اسماعیلی )1395( در پژوهش خود دریافتند 
بیماران  در  شادکامی  و  منش  توانمندی های  افزایش  بر  مثبت نگر  گروهی  روان درمانگری  
مبتلا به درد مزمن شامل معنویت که عاملی محافظتی در برابر درد است، تاثیرگذار می باشد. 
و  معنویت  مثبت  تاثیر  )1393.ب(  همکاران  و  فراز  احمدی  و  )1393.الف(،  فراز  احمدی 
دعای مکرر بر درمان درد و بیماری را گزارش کرده اند. رشید )2015( نیز روان درمانگری 
و  گارلند  همچنین،  است.  دانسته  تاثیرگذار  فرد  زندگی  در  معنی  افزایش  در  را  مثبت نگر 
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همکاران )2015( بر اساس نتایج پژوهش خود روان در مانگری مثبت مبتنی بر ذهن آگاهی را 
بر افزایش معنا و معنویت در زندگی افراد موثر اعلام کرده اند. آیرونسون و هیوارد )2008( نیز 
دریافتند که بهبود توانمندی هایی همچون شجاعت، معنا و خودشفقتی باعث افزایش کیفیت 

زندگی در افراد می شود. 

o با توجه به نتایج پژوهش در نمونۀ حاضر می توان به این نتیجه رسید که مثبت نگری 
تأثیر بیشتری بر افزایش نگرش معنوی افراد دارد و از این رو، درمان مناسب تری برای افزایش 
معنا در زندگی زنان مبتلا به درد مزمن محسوب می شود. یکی از متغیرهایی که می تواند در 
بیماری  با هر مسئله و  افراد  به کمک  این موضوع  برهۀ زمانی، مکانی و تحت شرایط  هر 
به ویژه با درد مزمن بیاید، معنویت است؛ چرا که در طول تاریخ، معنویت چون تکیه گاهی 
عمیق، ریشه ای، ایمن و مهربان می توانسته به کمک آدمی بشتابد، نیرویی که توان در آغوش 
کشیدن افراد را دارد بدون توجه به کاستی ها و نقص ها. زنان مبتلا به درد مزمن با داشتن 
این قابلیت مهم می توانند در آنِ واحد و با تفکری شناختی، به ارزش گذاری شرایط حاضر 
پرداخته، با نیرویی مضاعف به برقراری ارتباط بین سلامت و بیماری پیدا کرده و با توسل و 
توکل بر نیروهای مثبت درون و برونِ روان شناختی توان مبارزه ای دوباره و زایشی دوباره در 
زندگی روزمرۀ خویش را فراهم کنند. از این رو، در مجموع درمان روان شناختی مثبت نگر 
می تواند با اثرگذاری بر نگرش معنوی، از میزان احساسات منفی در زنان کاسته و آنان را به 

استفاده از راهبردهای سازگاریانه در مقابله با درد مزمن در پیوستار زندگی یاری دهد. 
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