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54-139265زمستان 4شماره1دورهروان پرستاري 

تاثیر امید درمانی گروهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس
3،کیانوش زهراکار2،جاسم بهرامیان1محسن رسولی

چکیده
هاي تغییردهنده زندگی بیماريترینسیستم عصبی مرکزي و از مهمهاي مزمنبیماريترینمولتیپل اسکروزیس یکی از شایع: مقدمه

باشد که باعث افت شدید سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا شده و به تدریج فرد را به سوي ناتوانی پیش سنین جوانی میفرد،به ویژه در 
لذا پژوهش حاضر به منظور بررسی . هاي موفقیت مداخلات درمانی در بیماران مزمن بهبود کیفیت زندگی استیکی از شاخص. خواهد برد

.ی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس صورت گرفته استتاثیر امید درمانی بر کیفیت زندگ
ها با روش نمونه نمونه. هاي نیمه تجربی به نام طرح کنترل نابرابر استفاده شده استبراي انجام پژوهش حاضر از یکی از طرح:روش

) multiple sclerosis(ان عضو انجمنها از میان بیمارگیري  مبتنی بر هدف، در دسترس بودن و بر مبناي داوطلبانه بودن آزمودنی
MSگروه مداخله در . نفري شاهد و مداخله گمارش شدند12آزمودنی، بر مبناي داوطلبانه بودنشان در دو گروه 24.اصفهان انتخاب شدند

ها در براي جمع آوري داده.دقیقه اي امید درمانی شرکت کردند اما گروه شاهد در زمان اجراي آزمایش مداخله اي دریافت نکرد90جلسه 8
-WHOAOL(هاي دموگرافیک و فرم کوتاه کیفیت زندگیقبل و بعد از مداخله درمانی از پرسشنامه BREF (ها با داده. استفاده شد

SPSSو با نرم افزار) تحلیل کواریانس(هاي استنباطیو آماره)فراوانیانحراف معیار،میانگین،(هاي توصیفیاستفاده از آماره v.16 مورد
.تحلیل قرار گرفت

نتایج نشان داد که کیفیت زندگی گروه مداخله بعد از جلسات درمانی در مقایسه با گروه شاهد تفاوت معناداري پیدا کرد:هایافته
)0001/0<p( . کیفیت زندگی در گروه به این معنی که تغییر رفتار افراد پس آزمون در نبود همچنین اثر تعاملی جنسیت و مداخله نیز معنادار

.شتها نداشاهد و مداخله بستگی به جنسیت آن
. تواند به بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس بیانجامدامید درمانی میپژوهش حاضر نشان داد که:نتیجه گیري

.گرددهاي مزمن توصیه میسایر بیماران مبتلا به بیماريبنابراین بهره گیري از این رویکرد درمانی در بیماران مولتیپل اسکروزیس و 

.مولتیپل اسکروزیس، کیفیت زندگی، امید درمانی:هاکلید واژه

15/12/92: تاریخ پذیرش 20/10/92: تاریخ دریافت

.تهران، ایران، دانشگاه خوارزمی، گروه مشاورهاستادیار، - 1
)ولنویسنده مسؤ(. ایرانتهران،دانشگاه خوارزمی،دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره،- 2

j.bahramian@gmail.com:پست الکترونیکی

.رانیتهران، ا،یدانشگاه خوارزم،گروه مشاورهار،یاستاد- 3
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مقدمه
یک بیماري میلین زدایی عصبی مرکزي و از MSبیماري

ترین بیماري هاي نورولوژیک در انسان و شایعترینبیماريشایع
ترین سن ابتلا به شایع.)1(به ناتوانایی در جوانان استمنجر

بنابراین بیماري مولتیل .)2(سال است20-40این بیماري
کند که در مرحله مولد اسکروزیس غالبا افرادي را مبتلا می

هاي ها و مسئولیتزندگی خود قرار دارند و در باره نقش
).3(خانوادگی خود نگران هستند

میلیون 5/2آمریکا اعلام کرد که حدود MSانجمن ملی
نفر 200مبتلا هستند، که هر هفته MSنفر در دنیا به بیماري

هزار نفر در 500از این جمعیت تقریبا . گرددها اضافه میبه آن
شوند هزار مورد جدید شناسایی می8آمریکا هستند و هر ساله 

بیمار در هزار 40ایران حدود MSطبق گزارش انجمن).4(
MSشیوع. ها ثبت شده استنفر آن9000کشور وجود دارد که 

نفر است که ازمناطق با شیوع بالا 100000در 35در اصفهان 
8/43باشد به طوري که در پژهشی دیگر این شیوع در کشور می

).5(نفر برآورد شده است100000در 
اري بیماري باعث بروز علایمی از جمله فقدان ناگهانی با ت

دید در یک چشم، دو بینی،عدم تعادل یا اختلال عملکرد مثانه، 
ایجاد اختلال حسی، ضعف و خستگی، اختلال شنوایی، لرزش 

ها اختلال در دفع مدفوع و عملکرد جنسی، فراموشی، اندام
).7و6(شود گرفتی و اختلال گفتاري در این بیماران می

Haussleiter ،Brune ،Jucke)8(دارند می ، اذعان
که میلین زدایی فیبرهاي عصبی نه تنها بر کارکرد حسی و 

ها و علائم گذارند بلکه ممکن است موجب نشانهحرکتی اثر می
میزان بالاي مروري بر مطالعات . آسیب شناختی روانی شود

افسردگی و پریشانی، اضطراب، و کیفیت زندگی پایین و 
).9(دنان اشاره دارمشکلات نقش و ارتباط اجتماعی در این بیمار

هاي ناتوان کننده مزمن همچون بیماران مبتلا به بیماري
نیز روبه مولتیپل اسکروزیس با مشکلات وابسته به بیماریشان

هاي ، شرکت بیماران در فعالیترو هستند و این مشکلات
پیشرفت سلامت را محدود نموده و در نتیجه سبب افزایش 

دگی مستقل گردیده که در عوارض ثانویه و محدودیت در زن

تحقیقات).10(ها داردنهایت تاثیر منفی بر کیفیت زندگی آن
Chiaravalloti ،Deluca)11( حاکی از آن است که در

ها، مشکلات روان شناختی منبع اصلی ناتوانیMSمبتلایان به 
هاي اجتماعی و پایین آمدن کیفیت زندگی این افراد آسیب

.شود می
دهند که کیفیت همچنین نتایج تحقیقات متعددي نشان می

باشدپایین تر از جمعیت عادي جامعه میMSزندگی بیماران 
درصد 50-60اند که حدود مطالعات نشان داده).15،14،13،12(

و ) 5،17،16(بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروزیس از افسردگی 
که این خود .)18(دبرننیز از اضطراب رنج می%40تا 25حدود 

داشتن . به شدت بر کیفیت زندگی این بیماران تاثیر گذار است
در ابتدا رفاه . یک زندگی مطلبوب همواره آرزوي بشر بوده است

. بیشتر و طول عمر بالاتر در معنی کیفیت زندگی بهتر مطرح بود
گیرد و منظور از کیفیت زندگی در نقطه مقابل کمیت، قرار می

ی از عمر است که همراه با رضایت، شادمانی و لذت هایآن سال
).19(باشد 

هاي مزمن درمان قطعی و کامل از آن جایی که در بیماري
شود که هاي بیماري دور از دسترس است، تلاش مینشانه

ي فرد شناسایی شود تا با عوامل قابل تعدیل موثر بر ناتوانا
ارتقاء کیفیت زندگی ، درمان و بازتوانی به موقع آنها بهپیشگبري

باید تا MSبنابراین براي غلبه واقعی بر). 20(فرد کمک کرد
حد امکان بیماري را تعدیل و اصلاح کرد، علائم بیماري باید 
کنترل شوند و به فرد مبتلا کمک شود تا کیفیت زندگی را بهبود 

).21(بخشد 
تحقیقات حاکی از آن است که بین نتایج حاصل از

، ورزش، تعاملات رفتاري و یر حفظ انرژيیی نظهاروش
مداخلات روان شناسی و علائم بیماري مولتیپل اسکروزیس 

روان شناسی بالینی به ).22،24،23(ارتباط متقابلی وجود دارد 
هاي روانی تاکید داشته است و طور سنتی بر کمبودها و ناتوانی

انعطاف پذیري تدبیر و توان مراجعان را براي ارزیابی تغییر، به 
ولی در چند دهه اخیر روان شناسی . ندرت مد نظر قرار داده است

سلامت و روان شناسی مثبت نگر به افزایش شادمانی، سلامت و 
هاي شخصی و عه علمی در مورد نقش نیرومنديمطال
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هاي اجتماعی مثبت در ارتقا سلامت بهینه تاکید کرده سامانه
).25(است

، در گذشته سمانی و روانیعلیرغم اهمیت امید در سلامت ج
توجه چندانی به آن نشده است، اما در جنبش جدید روان شناسی 

همچنین از . مثبت، توجه ویژه اي به موضوع امید شده است
، امید و خلاقیت هاي روان شناسی مثبت گرا شادمانیدیگر حیطه

).26(است
نقش مهمی در سازگاري فرد MSتظاهرات بالینی بیماري

به همین جهت مداخلات روان . کندبا این بیماري ایفا می
تواند به دهندمیدرمانی که این تظاهرات را هدف قرار می

از آنجایی که این ).27(ي کمک کندسازگاري فرد با این بیمار
شود از این بیماري یکی از عوامل تهدید کننده امید محسوب می

رو پرداختن به نوعی از روان درمانی که امید را هدف اصلی تغییر 
در بین . حائز اهمیت خواهد بودMSقرار دهد،براي مبتلایان به 

درمانی است هاي روان شناختی، امید درمانی اسنایدر تنها درمان
که امید را به عنوان هدف اصلی مد نظر قرار داده است وبا 
ترکیب اصول مداخلات  مبتنی بر شرح حال تمرکز بر حل 

رفتاري یک  نظام درمانی کوتاه مدت، نیمه –مسئله  شناختی 
بر اساس نظریه اسنایدر، . کندساخت یافته و جدید را ارائه می

و گذرگاه ) امید از سه مولفه اي اصلی هدف، عامل و کارگزار
هاي موفقیت در دستیابی به اهداف، هیجان. تشکیل شده است

اد افر. کندهاي منفی ایجاد میمثبت و شکست در آن هیجان
هاي بیشتري براي دنبال کردن اهداف خود امیدوار و گذرگاه

توانند انگیزه خود را کنندمیو وقتی با مانع برخورد می. دارند
اما افراد نا امید . هاي جانشین استفاده کنندحفظ کرده واز گذرگاه

هاي کمی دارند در برخورد با موانع به دلیل اینکه عامل و گذرگاه
هاي منفی خود را از دست داده و دچار هیجانبه راحتی انگیزه

در . شودشوند که این امر به نوبه خود منجر به افسردگی میمی
شود سه مولف ي اصلی امید در مراجع امید درمانی سعی می

تغییر امید یک فرایند یادگیري است، بنابراین . افزایش یابد
اي آموزش هدرمانگر با مداخله آموزش و با استفاده از برنامه

فردي و گروهی مختلفی که به این منظور تدوین شده است به 
).28(کندافزایش امید و تفکر امیدوارانه مراجع کمک می

دهند که امید درمانی با انواع پیامدهاي پژوهشگران نشان می
) 29(سلامت روان) 29(سلامتی نظیر افزایش میزان امید

و ) 32(دگیو کاهش افسر) 31،30،28(کیفیت زندگی
.ارتباط دارد) 33(هاي شناختی تحریف

دهد که بیماران مبتلا به نشان می) 28(نتایج تحقیق اسنایدر
هاي مزمن تحت امید درمانی ، متعاقب دریافت امید بیماري

درمانی نسبت به تحمل فشارها و استرس هاي ناشی از درمان 
دهند، در ادامه بیماري، پاسخ مناسب تري از خود نشان می

هاي ارائه شده را بهتر ورزند و درماندرمان بیشتر مقاومت می
.کنندن عمل میآیرفته و به پذ

با توجه به اینکه در جامعه ما مفهوم کیفیت زندگی و نقش 
کم تر پرداخته شده MSهاي روان شناختی در بیماران درمان

هاي مختلف از جمله است و با عنایت به این که کاربرد درمان
تواند گامی نو در بهبود وضعیت این مداخلات روان شناختی، می

قی شود لذا جلب توجه متخصصان مبنی بر استفاده بیماري تل
بیش از پیش از خدمات روان شناسان و استفاده از درمان هاي 

هاي طبی گامی روان شناختی مانند امید درمانی در کنار درمان
در . شودتلقی میMSموثر در بهبود کیفیت زندگی بیماران 

راستاي تحقق اهداف فوق پژوهش حاضر به بررسی اثر بخشی 
MSعضو انجمنMSامید درمانی بر کیفیت زندگی بیماران 

.اصفهان صورت گرفت

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که به صورت 

جامعه پژوهش شامل کلیه . طرح گروه کنترل نابرابر  انجام شد
ان مبتلا به مولتیپل اسکروزیس مراجعه کننده به انجمنبیمار
MS معیارهاي ورود به این پژوهش شامل. بودنداصفهان :

سال، حداقل تحصیلات سوم راهنمایی، 20- 45داشتن سن 
ماه 6توانایی جسمی و روانی کافی براي نوشتن، حداقل سابقه 

همزمان در ابتلا به بیماري و معیارهاي خروج نیز شامل شرکت 
کارگاه یا کلاس آموزشی مرتبط با کیفیت و سبک زندگی، ابتلا 

هاي ناتوان بیماري: مثل( به اختلالات حاد روحی و جسمی
...) کننده قلبی، تنفس و بیماري افسردگی شدید، اسکیزوفرنیاو 
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نمونه گیري این . به داشتن اختلال در تکلم یا شنوایی بود
ع دردسترس و بر مبناي داوطلبانه پژوهش مبتنی بر هدف، از نو

ها به صورت ها بوده است که پس از آزمودنیبودن آزمودنی
.تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله تخصیص داده شدند

مختصري از برنامه و محتوي جلسات امید درمانی:1جدول

بیمار مبتلا به مولتیپل اسکروزیس بود 24حجم نمونه شامل 
، از نوع در دسترس و بر مبناي که با نمونه گیري مبتنی بر هدف

ها به ها انتخاب شدند و سپس آزمودنیداوطلبانه بودن آزمودنی
شاهد و ) زن6مرد و 6(نفري 12صورت تصادفی در دو گروه 
بعد از تقسیم تصادفی دو گروه . مداخله تخصیص داده شدند

دقیقه اي در 90جلسه 8شاهد و مداخله ، گروه شاهد به مدت
قرار گرفت، اما گروه ) گروه درمانی امید(مستقل معرض متغییر

.شاهد هیچ مداخله اي را دریافت نکرد
روش درمانی مبتنی بر نظریه امید درمانی شامل این تکنیک 

هاي مختلف آن، معرفی اهداف معرفی امید و جنبه: و مراحل بود
و انواع آن به عنوان بخشی از فرایند افزایش امید، ایجاد 

را یتنظیم اهداف بي کشف اهداف، ارائه راهکار ساختاري برا
واضح و عملی، تهیه لیست اهداف، اولویت بندي و انتخاب یک 

هاي افزایش انگیزه و هدف براي کار و گروه آشنایی با شیوه
نیروي اراده روانی و جسمی در پی گیري اهداف، تغییر خود 

هاي منفی ساختن فیلم درونی با استفاده از تصویر سازي گویی
ائه جملات امید بخش، استفاده از ذهنی مثبت گرایانه و ار

پیوستار پیشرفت براي فرایند پی گیري هدف و بازخورد، ترسیم 
رابطه تفکر و احساس مثبت ناشی از رسیدن به هدف در افزایش 

لازم به ذکر است محتواي جلسات را گفتگو وبیان افکار و . امید
.داداحساسات، بحث گروهی، تمرین و ارائه تکلیف تشکیل می

ها در این پژوهش از دو پرسشنامه ابزار جمع آوري داده
سئوالی 26اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه فرم کوتاه 

در پرسشنامه . کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد
، وضعیت تاهل، سن آزمودنی: اسی ،اطلاعاتی مانندجمعیت شن

کت در مدت ابتلا به بیماري، میزان تحصیلات، سابقه شر
.هاي آموزشی از بیماران گرفته شدکارگاه

26براي سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه فرم کوتاه 
سازمان جهانی بهداشت استفاده سئوالی کیفیت زندگی

،اگرچه براي سنجش کیفیت زندگی این بیماران پرسشنامه شد
)  12(همکارانمخصوص این بیماران وجود دارد ولی نجات و

شهر MSبه بررسی کیفیت زندگی بیماران در پژوهشی که
گیرد که پرسشنامه فرم کوتاه تهران پرداخته است نتیجه می

قابل MSکیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت براي بیماران 
بنابراین پرسشنامه هم در قبل از اجراي مداخله .استفاده است

مرحله(و هم بعد از انجام مداخله ) مرحله پیش آزمون(درمانی
.هاي شاهد و مداخله اجرا گردیدبر روي گروه) پس آزمون

هاي جمعیت شناختی و کیفیت زندگیآشنایی اولیه با بیمار،برقراري رابطه درمانی،ایجاد اعتماد در بیمار نسبت به حفظ اطلاعات بیمار،اجراي پرسشنامهپیش جلسه
و کیفیت زندگی MSبر کیفیت زندگی بیمار، تعیین رابطه امید برMSبا کیفیت زندگی و سلامت عمومی،بررسی و تعیین نحوه تاثیر MSبیان رابطهاول ودومجلسه 

امید محوري شامل ها براي مداخله ،شناخت مشکل کلی بیمار در زمینه کیفیت زندگی،به کار گیري فنون بیماران، انتخاب اهداف درمانی و تشخیص آماج
هاي درمانی با ، تعیین اهداف آماج...گوش دادن توجه آمیز،درك همدلانه و طرح سوالات بسته، باز، حلقوي و(هاي درمانی تسکینی و نفوذياجراي روش

زندگی بیمار،سنجش مشکلات توجه به شناخت بیشتر از مشکل بیمار، سنجش مشکلات بیماران در حیطه امید و بیان رابطه آن با سلامت روانی و کیفیت
.بیماران در حیطه امید و بیان رابطه آن با سلامت روانی و کیفیت زندگی بیمار

درمانی و مولفه ارائه اهداف و توافق بر سر دستور کار ، حفظ اتحاد درمانی،استفاده از فنون مداخلاتی راه حل محور، معرفی مفهوم و اصول و مبانی امید جلسه سوم وچهارم
.اسلامی–هایی از فرهنگ ایرانی هاي امید، تمایز بین امید واقعی و امید واهی به بیماران با تاکید بر مثال

ید،تفسیروقایع از استفاده از فنون روایتی و داستانی در زمینه امید با تاکید برنقش امید دهی ادیان به خصوص دین اسلام به منظور امید سازي یا القاي امشمجلسه پنجم و ش
الب از طریق گفتن داستان منظر دین و روان شناسی مثبت،جهت دادن بیماران به زمان حال وآینده به جاي ماندن در گذشته ،تشویق بیماران به نوشتن مط

.و ارائه آن در جلسه بعدي درمانMSخود،رابطه آن با بیماري
ادامه امید افزایی در بیماران ،تعیین اهداف درمانی امید بخش و آشنایی با مراحل . گوش دادن به داستان بیماران با توجه به تکلیف ارائه شده در جلسه قبلجلسه هفتم و هشتم

زندگی،استفاده از فنون مختلف هدف گزینی و خلق اهداف روشن و عملی ،رفع موانع ذهنی امید با استفاده از فنون امید درمانی،تعیین میزانهدف گزینی در 
م اثر ،تحکیمداخلات امید محورانه با تاکید بر سلامت روانی و کیفیت زندگی،بررسی اظهار نظر بیماران در باره میزان دست یابی به اهداف تعیین شده 

اجراي آزمون نهایی. مداخلات درمانی متمرکز بر امید در بیماران
.هاي کیفیت زندگی بلافاصله پس از اتمام مداخلهاجراي پرسشنامهاجراي پس آزمون
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ماده اي 100این پرسشنامه، فرم خلاصه شده مقیاس 
هاي باشد که جنبهکیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت می

این ). 34،12(دهدمختلف کیفیت زندگی را مورد ارزیابی قرار می
نطباق ابعاد پرسشنامه با توجه به عمومیت، سادگی، سازگاري و ا

روانی جمعیت -مورد ارزیابی با فرهنگ و نوع فعالیت فیزیکی
این . مورد مطالعه، براي این پژوهش مناسب تشخیص داده شد

پرسشنامه به چندین زبان دنیا از جمله زبان فارسی ترجمه شده 
ترین ابزار ودر تحقیقات متعدد ایران و خارج از کشور، رایج

پرسشنامه فوق ). 36،35،12(دباشسنجش کیفیت زندگی می
دو سوال پرسشنامه در مورد رضایتمندي . سوال است26داراي 

از سلامت عمومی و درك کلی فرد از کیفیت زندگی خود وبقیه 
سوال ها،احساس و رفتار فرد را در دو هفته اخیر در ابعاد مختلف 

در اینپژوهش، ). 37،12(نمایند کیفیت زندگی اندازه گیري می
نمره گذاري پرسشنامه کیفیت زندگی،از روش نمره گذاري براي 

، نمره صفر(تایی استفاده شد5لیکرت بر اساس درجه بندي 
در ). باشددرك مثبت و بالا می4نشان گر درك منفی و کم و 

اجراي این مقیاس از بیماران خواسته شد با در نظر گرفتن 
سوالات احساسات و رفتارهاي خویش در دو هفته اخیر به 

گیرند گویه هایی که مورد سوال قرار می. پرسشنامه پاسخ دهند
در چهار حیطه کلی شامل بعد جسمی، روان شناختی، اجتماعی و 

هاي مثبت و منفی کیفیت زندگی را بعد محیطی است و جنبه
).36،37(کنندثبت می

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی بعد از ارائه مجوز و نامه 
سوي مدیریت دانشگاه روان شناسی و علوم تربیتی معرفی از 

دانشگاه خوارزمی تهران به مسولین انجمن و کسب رضایت نامه 
آگاهانه از کلیه بیماران مبنی بر اطمینان از رازداري در میان 

ها و اطلاعات و اختیار بر حضور در این جلسات درمانی و گفته
لسات و همچنین آزادي در بیان  عدم تمایل به ادامه و ترك ج

رایگان بودن کلیه جلسات اقدام به انجام پژوهش نموده و 
همچنین به گروه شاهد اعلام گردید که بعد از انجام پژوهش 
این جلسات درمانی در صورت تمایل هر یک از آنان به صورت 

.گرددرایگان اجرا می
هاي خام پرسشنامه استخراج و با استفاده از نرم سپس داده

SPSSافزار v.16ها در مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت داده
میانگین، انحراف معیار و فراوانی درصدي و : دو سطح توصیفی
. اریانس تجزیه و تحلیل شدندووکاستباطی تحلیل 

یافته ها
بیمار مبتلا به مولتیپل اسکروزیس 24در این پژوهش تعداد 

نفر بودند مورد 12در دو گروه مداخله و شاهد که هر کدام 
بررسی قرار گرفتند و تا آخر پژوهش نیز از سوي بیماران هیچ 

اطلاعات .بیمار انجام گرفت24مطالعه بر روي . ریزشی نداشتند
شده نشان2ول شماره ها در جدجمعیت شناسی مربوط به نمونه

است متغیرهاي کیفی تحصیلات، مدت ابتلا به بیماري و 
ه و شاهد تفاوت معناداري وضعیت تاهل بین دو گروه مداخل

جنس و تحصیلات همگن و دو گروه از لحاظ سن،نداشتند
.بودند

شاهدومداخلهگروهدودرشناختیجمعیتهايویژگیفراوانیتوزیعمقایسه:2جدول
شاهد مداخله درصدمتغیرها تعداد درصد تعداد

6/16% 2 25% 3 زیر دیپلم
%25تحصیلات 3 3/33% 4 دیپلم

3/58% 7 6/41% 5 بالاي دیپلم
0 0 0 0 مجرد

%75وضعیت تاهل 9 3/83% 10 متاهل
25% 3 6/16% 2 مطلقه
75% 9 6/66% 8 سال8-2

%6/16مدت ابتلا به بیماري 2 25% 3 سال10-8
3/8% 1 3/8% 1 سال12-10
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که میانگین دادهاي نمرات کیفیت زندگی نشان توصیف داده
گروه مداخله در مرحله پیش آزمون با گروه » کیفیت زندگی«

با این وجود، میانگین گروه مداخله در پس . نداشتشاهد تفاوت 
به این دادآزمون افزایش بیشتري نسبت به گروه شاهد نشان 

آزمون بعد از معنا که میانگین کیفیت زندگی در مرحله پس
) 5/100، زن33/101:مرد(حذف اثر پیش آزمون در گروه مداخله 

افزایش ) 33/78:مرد،17/77:زن(نسبت به میانگین گروه شاهد 
).3جدول(داشت

میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در دو مرحله ارزیابی به تفکیک گروه و جنسیت:3جدول 

جنسیتگروهمتغیر
هاارزیابی

آزمونپسآزمونپیش
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت زندگی
17/7149/817/7749/5زنکنترل

83/6964/233/7815/6مرد

00/7003/633/10195/6زنامید درمانی
67/6989/55/10039/7مرد

ها و قبل از اجراي آزمون به منظور تحلیل استنباطی داده
نرمال بودن، (هاي تحلیل کواریانس تحلیل کواریانس مفروضه

مورد بررسی قرار ) ها و برابري شیب رگرسیونهمگنی واریانس
.گرفت

-براي پیش(اسمیرنوف - کارگیري آزمون کولموگروفبا به

، p=196/0(آزمون و پس) p ،62/0=Z=843/0(آزمون 
08/1=Z ( لوننرمال بودن و آزمونLeven’s test

)108/0=p ،31/2=)20 ،3(F (نشان داده شدها همگنی واریانس .
آزمون کیفیت در عین حال بررسی خطوط رگرسیون در پیش

هاي خط رگرسیون در آزمون آن نشان داد که شیبزندگی و پس
رو، براي از این. آزمون باهم موازي هستندآزمون و پسپیش

آزمون از تحلیل کوواریانس آزمون بر نمرات پسکنترل اثر پیش
.استفاده شد

یا مداخله که اثر اصلی گروهدادنتایج تحلیل کواریانس نشان 
)001/0وf ()1/19df.183/67(بودمعنادار  ولی اثر <

به نبودجنسیت و همچنین اثر تعاملی جنسیت و مداخله معنادار
این معنا که متغییر رفتار افراد پس آزمون کیفیت زندگی در 

شتها نداهاي شاهد و مداخله بستگی به جنسیت آنگروه
توان گفت که افرادي که در گروه مداخله شرکت بنابراین می

شان تفاوت معناداري به لحاظ آماري در کیفیت زندگی. اندکرده
ین اندازه اثر این ایجاد شده است همچنهشاهدنسبت به گرو

بوده است به این معنا که حضور در جلسات مداخله % 91آموزش 
نموداز واریانس نمرات پس آزمون را تعیین %91امید درمانی 

).4جدول (

درمانی بر کیفیت زندگینتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی تأثیر آموزش امید:4جدول 
توان مشاهده شدهSSdfMSFP-value2ƞتغییراتمنابع

59/099/0>18/507118/50771/27001/0پیش آزمون
91/000/1>33/3362133/336267/183001/0گروه

33/4133/424/0632/001/007/0جنسیت
92/11192/1165/043/003/012/0تعامل گروه و جنسیت

82/3471931/18خطا
23کل

بحث 
اس باعث پایین آمدن کیفیت . مامانندههاي مزمن بیماري

ها و سیستم هاي امروزه دولت). 38،39(شودزندگی بیماران می

بهداشتی در سراسر دنیا به بهبود کیفیت زندگی مردم توجه 
درمانی - کوشند تا با بهره گیري از خدمات بهداشتیدارند و می

هاي نوین درمانی، رفاه جسمی، روانی و اجتماعی افراد و و شیوه

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانمحسن رسولی...تاثیر امید درمانی گروهی بر کیفیت زندگی

1392زمستان4شماره 1دوره60روان پرستاري 

ها را کاهش جامعه را بیشتر تامین کنند و آثار ابتلا به بیماري
).39،40(دهند

لعه حاضر با هدف تعیین تاثیر امید درمانی بر بنابراین مطا
. بهبودکیفیت زندگی بیماران به مولتیپل اسکروزیس انجام گردید

در این پژوهش رویکرد امید درمانی باعث ایجاد تفاوت معناداري 
در میزان کیفیت زندگی بعد از مداخله درمانی بین گروه شاهد و 

ن گروه مداخله که در و میزان کیفیت زندگی بیمارا،مداخله گردید
جلسات امید درمانی شرکت کرده بودند از گروه شاهدبالاتر 

.گزارش شد
هاي جایگزین براي دستیابی به افراد با امید بالا در یافتن راه

ها دارند انگیزه بیشتري براي دنبال کردن آن. اهداف خلاق ترند
هاي ها و شکستو مهم اینکه قادر به درس گرفتن از موفقیت

ها اهدافی را قبلی براي دست یابی به اهداف آینده هستند ، آن
ها و به مهارتوکنند که نیاز به تلاش بیشتري داردانتخاب می

.)41(کنند اهداف خود اطمینان دارند و بر آنان تمرکز می
Anthony, Ong, Bergman)42 (کند که پیشنهاد می

فایده حمایتی امید، از طریق حفظ عاطفه منفی در سطح پایین 
همچنین . شودبراي افراد دارد و به بهبود سازگارانه فرد منجر می

ها وجود دارد که در یک ارتباط پویا بین امید واسترس و هیجان
یابد آنها به گونه موثرتري افراد با امید بالا،استرس ها تقلیل می

ها از یابند و در نتیجه رضایت آناز مشکلات هیجانی بهبود می
امید و معناي زندگی با یکدیگر رابطه . یابدگی افزایش میزند

. داننددارند به طوري که امید را یکی از مولفه هاي معنا می
همچنین وجود راهبردهاي رفتاري،گامی در جهت فعال کردن 

کند تا فعالانه اهداف تعیین شده را مراجع است و به او کمک می
ر رضایت از زندگی موثر تواند در امدنبال کند که این خود می

).43(باشد
دهد که مداخله نشان می) Snyder)44نتایج تحقیقات 

هاي روان توانند برخی از تواناییکوتاه مدت امید درمانی می
شناختی را افزایش دهد و علائم آسیب شناسی روانی را کاهش 

.دهد
هاي روان شناختی که تاثیر بسزایی در یکی از این توانایی

افراد سخت رو با . کیفیت زندگی افراد دارد سخت رویی است

وجود پیش آمدهاي ناگوار به رویارویی موفق و کارآمد در برابر 
ها امید دارند از توانایی یافتن معنی در تجارب آشفته برخور تنش

د ارزنده و مهم باور دارند و از دارند و به نقش خود به عنوان فر
تعهد، مهار و مبارزه (آن جایی که داشتن شخصیت سرسخت 

نشانه سلامت روانی است و کسی که از سلامت روانی ) جویی
برخوردار نباشد، در برابر رویدادهاي مهم زندگی دچار ناامیدي و 

توان کندمیگردد و زندگی نامطلوبی راتجربه میافسردگی می
و سخت رویی لازم و ملزوم یکدیگرند که این سخت گفت امید

هاي ناگوار  را گردد تا افراد موقعیترویی روان شناختی باعث می
بیشتر مشکل آفرین ارزیابی کنند تا تهدید کننده، حس تعهد 
بالاتري به کار خود داشته باشند و حس کنترل بیشتري بر 

ویی روان از این رو امید و سخت ر. زندگی خود تجربه کنند
).45(شناختی با یکدیگر رابطه تنگاتنگی دارند 

را درگیر خود MSهاي روانی که بیماران یکی از آسیب
ساخته است افسردگی که خود بر کیفیت زندگی این بیماران اثر 

هاي بررسی مداخلهجهتیدر پژوهشHankins. منفی دارد
مبتنی بر امید براي بزرگسالان داراي تشخیص افسردگی نشان 
داد که این درمان منجر به کاهش علائم افسردگی و افزایش 

.)46(شودامید می
نشان دادند که امید ) 47(و همکاران cheavensهمچنین 

) یکی از مولفه هاي تفکر امیدوارانه(تواند تفکر عامل درمانی می
هاي معناي زندگی و عزت نفس را افزایش داده و نشانه

افسردگی را کاهش دهد که خود به بهبود و کیفیت زندگی افراد 
.کندکمک می
نیز نشان Anderson, Snyderهاي هاي پژوهشیافته

ران دهد ارتقاي امید را موثر براي بهبود کیفیت زندگی در بیمامی
د افزایی باعث افزایش ، امیاز نظر این محققین. مزمن است

سطح خود مراقبتی، کیفیت زندگی و ارتقاي سلامت عمومی این 
).48(شوددسته از بیماران می
توان گفت که امید هاي ذکر شده میدر تبیین یافته

هاي زیست شناختی متعددي دارد، مثل کارکرد موثر همبسته
ر دستگاه ایمنی، افزایش اکسی توسین اندروفینی که فرد را د

بنابراین ترکیب روان . کندتحمل فشار و سختی کمک می

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانمحسن رسولی...تاثیر امید درمانی گروهی بر کیفیت زندگی

1392زمستان4شماره 1دوره61روان پرستاري 

به افزایش MSشناختی و زیست شناختی امید در مبتلایان به 
ارزیابی مجدد،حل مسئله اجتناب از (کارآمدي، کنارآمدن موثر

منجر ) رویدادهاي فشارزاي زندگی، جستجوي حمایت اجتماعی
نتایج . کندشده و رفتار ارتقا دهنده سلامت را پیش بینی می

) 50(Snyder ,Randو ) Groopman)49تحقیقات 
روي بیماران مبتلا به اختلالات بدخیم نشان داد که باور و انتظار 

تواند اثرات بالقوه مثبتی روي سیستم اعصاب مانند دارو نما می
مرکزي بگذارند و برون داد آن را تعدیل کنند به همین دلیل 

سلامتی ، به دلیل ایمان مذهبی و بیماران امیدوار به بهبود و
باور و انتظار مثبت از نتیجه درمان با سرعت بیشتري بهبود 

امید را به Snyder, lopezهادر تایید این یافته. اندیافته
هاي جسمی و روانی مورد عنوان یک دارونما در درمان بیماري

تغییرات اند و بیان داشتند که امید باعث ایجاد توجه قرار داده
).28(گرددمثبت در فیزیو لوژي انسان می

آنچه همه مطالعات مذکور بر آن تاکید دارند بهبود کیفیت 
توان گفت نتایج باشدمیزندگی از راه امید و امید درمانی می

هاي مختلف علوم از حاضر تاکید مجددي بر ضرورت پیوند شاخه
ان شناسی جمله علم پزشکی و روان شناسی و همکاران توام رو

جمله پرستاران به منظور افزایش ازو متخصصان علوم پزشکی 
هاي درمانیدر بهبود کیفیت زندگی بیماران اثر بخشی مداخله

.باشدمبتلا به مولتیپل اسکروزیس می
توان به فقدان برنامه پیگیري هاي پژوهش میاز محدودیت

ین همچن.با هدف ارزیابی میزان تداوم اثر درمان اشاره کرد
هاي دیگر به ایکه امکان انتخاب تصادفی توان از محدودیتمی

ها به صورت تصادفی وجود نداشت و نمونه از جامعه آزمودنی
ابزار اندازه گیري پژوهش فقط . داوطلب انتخاب شد نام برد

پرسشنامه بود و استفاده از یک ابزار ممکن است نتواند تجربه 

ها ز سوي دیگران آزمودنیا. ها را منعکس کندروانی آزمودنی
م اس اصفهان بودند و شامل سایر بیمارانی که ا عضو انجمن

.در این مطالعه مشارکت نداشتندعضو انجمن نبودند 

نهایی نتیجه گیري
پژوهش حاضر نشان داد که بهره گیري از رویکرد درمانی 
امید محور توانسته است به بهبود کیفیت زندگی بیماران مولتیپل 
اسکروزیس کمک کند و کیفیت زندگی این بیماران را بهبود 

تواند منابع مثبت را روان درمانی مثبت نگر نه تنها می. ببخشد
تواند تاثیر متقابلی بر نشانگان منفی داشته ایجاد نماید، بلکه می

نتایج حاکی از همراهی . ها باشدو نیز سري براي وقوع مجدد آن
باشد که یکی از انتظارات مطلوب میامید و خود متکی بودن با 

لذا .ترین عوامل پیش بینی کننده براي درمان پذیري است مهم
استفاده از این رویکرد و سایر رویکردها روان درمانی و روان 
شناسی مثبت نگر که به نوعی با نیازهاي درونی و فطري انسان 

اند و از مزایایی همچون آموزش آسان و کم هزینهعجین گشته
بودن و مهم تر از همه توجه به نیازهاي فطري همچون امید را 

MSبه منظورکمک به بیماران مزمن از جمله. گیرنددر بر می

.در جهت بهبود کیفیت زندگی مورد توجه قرار گیرد

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده 

از کلیه بیمارانی وخانواده هاي آنان . استدر دانشگاه خوارزمی 
که با وجود مشکلات فراوان ناشی از بیماري در این 

همچنین از تمام مسئولین .گرددپژوهششرکت کردند تشکر می
اصفهان و تمام اساتید و کارشناسانی MSمحترم انجمن

دانشگاه خوارزمی تهران که در به ثمر رسیدن این مطالعه ما را 
.تشکر وقدردانی را داریمیاري نمودندکمال
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The effect ofhope therapy on quality of life in multiple sclerosis patients
Rasouli1 M (Ph.D) - Bahramian2J (MSc.) - Zahrakar3 K (Ph.D)

Abstract
Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common chronic diseases of central

nervous system that can change people’s life especially in youth. It causes serious loss of
quality of life and gradually increases people’s inability. One of the successful measures of
therapeutic interventions in chronic patients is quality of life. Therefore, the present study was

an attempt to investigate the effect of hope therapy on quality of life in multiple sclerosis

patients.

Methods: In this study, one of the quasi- experimental designs called unequal control

design was used. Sampling of this study was objective, voluntary and available. 24 subjects

on voluntary basis in control and experimental groups were counted.

Questionnaire of quality of life was used to collect data.

After administering pre-test, experimental group participated in 8 sessions of 90 minutes of

hope-therapy but control group received no interventions during the experiment.

Both groups were finally post–tested. Data were analyzed with SPSS software and

ANOVA test.

Results: The results showed that after therapeutic sessions, quality of life in experimental

group in comparison to control group found a significant difference, while, gender effect

wasn’t significant. The interactive effect of gender and intervention wasn’t also significant. It
means that behavioral change of subjects participating in post-test on quality of life in both

groups didn’t depend on their gender.
Conclusion: Hope-therapy improved quality of life in multiple Sclerosis patients.

Therefore, using therapeutic approach in multiple sclerosis patients and other patients with

chronic diseases is recommended.

Key words: Multiple sclerosis, quality of life, hope-therapy.
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