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  چکیده
کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل       ابعـاد  بر درمانی به شیوه گروهی پژوهش حاضر بررسی تاثیر امید هدف  :زمینه و هدف

  .اسکلروزیس می باشد
جامعه آماري، شامل کلیه بیماران ام .کنترل بود پس آزمون با گروه –این پژوهش از نوع آزمایشی و طرح پیش آزمون  :روش بررسی
بیمار داوطلب 44بیماري بود که به طور داوطلبانه با توجه به ملاك هاي ورود  از میان  24نمونۀ پژوهش، متشکل از. اس اصفهان بود

گـروه  . گمـارده شـدند   )نفـر  12گـروه (و به صورت تصادفی در دو گروه آزمـایش و کنتـرل  . با سطح کیفیت زندگی پایین انتخاب شدند
در . دقیقه اي امید درمانی شرکت کردند اما گروه کنترل در زمان اجـراي آزمـایش مداخلـه اي دریافـت نکـرد      90جلسه  8آزمایش در 

براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه فرم کوتاه کیفیـت زنـدگی اسـتفاده    .پایان نیز بطور همزمان از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد
و بـا نـرم افـزار    ) تحلیـل کواریـانس  (و آماره هاي استنباطی)میانگین،انحراف معیار،فراوانی(ده ها با استفاده از آماره هاي توصیفیدا.شد

SPSS16مورد تحلیل قرار گرفت.  
اداري پیـدا  کیفیت زندگی گروه مداخله بعد از جلسات درمانی در مقایسه با گـروه شـاهد تفـاوت معن ـ   ابعاد نتایج نشان داد که  :اه یافته
همچنین اثر تعاملی جنسیت و مداخله نیز معنادار نبود به این معنی که تغییـر رفتـار افـراد پـس آزمـون در کیفیـت       ). p>0001/0(کرد

  .ها نداشت زندگی در گروه شاهد و مداخله بستگی به جنسیت آن
اسـکلروزیس  فیت زندگی بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل    کیابعاد تواند به بهبود  امید درمانی می پژوهش حاضر نشان داد که :ينتیجه گیر
هاي مزمن توصیه  روزیس و سایر بیماران مبتلا به بیماريلبنابراین بهره گیري از این رویکرد درمانی در بیماران مولتیپل اسک. بیانجامد

  .گردد می
  .روزیس، کیفیت زندگی، امید درمانیکلمولتیپل اس :واژگان کلیدي

  
  

  1مقدمه
قایع دردناك زندگی بشر بروز ناخوشی هـاي مـزمن   یکی از و

اگر چه با پیشرفت درمان پزشـکی، بیمـاران مبـتلا بـه     . می باشد
ناخوشی هاي مزمن نسبت به قبل از طول عمر بیشتري برخوردار 

اما همزمان بیش از پیش با مسائل مربوط بـه سـازگاري    ؛شده اند
هداشـت و  به همین دلیل اگـر چـالش اصـلی ب   . روبه رو می شوند

چالش مهم بهداشت و  ؛درمان در قرن بیستم زنده ماندن افراد بود
کیفیـت و شـادکامی   درمان در قرن حاضر، توجه به زندگی توام با 

  ).1(بیماران می باشد

                                                
کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خـوارزمی، تهـران،   . 1

  .ایران
   Email: j.bahramian@gmail.com )ولؤده مسنویسن( *
  گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،دانشگاه خوارزمی،تهران،ایران .2

یک بیماري میلین زدایی عصبی مرکـزي و  اسکلروزیس مولتیپل 
ي ترین بیمـار  هاي نورولوژیک در انسان و شایع ترینبیماري از شایع

 بـه ایـن   شایعترین سن ابـتلا . )2(منجر به ناتوانی در جوانان است
یعنی سال هایی که در آن فرد   ؛)3،4(سال است 40تا 20بیماري 

رد و در ولیت هاي خانوادگی و اجتماعی را برعهده داؤبیشترین مس
در نتیجه، این بیماري به نیروهاي ). 5(واقع در سنین باروري است

است  رساند و این ضایعه متوجه کل افراديمی مولد جامعه آسیب 
این بیماري تقریبا یـک نفـر از   ). 6(که در اجتماع زندگی می کنند

 1/1نفر را مبتلا سـاخته و میـزان شـیوع آن در حـدود      1000هر 
آمریکـا  ام اس  انجمـن ملـی  ). 7(میلیون نفر در جهان می باشـد  

ي مولتیپـل  میلیون نفر در دنیا بـه بیمـار   5/2اعلام کرد که حدود 
هـا اضـافه    نفر به آن 200مبتلا هستند، که هر هفته اسکلروزیس 

حـدود   1387ایران در سـال  MSطبق گزارش انجمن .)8(گردد می
یان به ایـن بیمـاري گـزارش    هزارنفر تعداد تقریبی مبتلا 40تا 30
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نفر است که  100000در  35در اصفهان MSشیوع ). 9(شده است
شـور مـی باشـد، بـه طـوري کـه در       از مناطق با شیوع بـالا در ک 
نفـر بـرآورده شـده     100000در  8/43پژوهشی دیگر این شـیوع  

پیش آگاهی این بیماري نامعلوم است و بیمـاران انـواع   ). 10(است
ناشـی از بیمـاري را تجربـه مـی     اختلالات متغیر جسمی و روانی 

که این اختلالات عملکرد روزانـه، زنـدگی اجتمـاعی و    ). 11(کنند
به ، استقلال عملکردي و برنامه ریزي فرد براي آینده را یانوادگخ

ت احساس خوب بودن را در  ،تحت تاثیر قرار می دهد ودر کل شد
، اذعان )12(22بروان وهاسلیتر، 11جک. تخریب می کند بسیارفرد 
کارکرد حسی  دارند که میلین زدایی فیبرهاي عصبی نه تنها بر می

ها و علائـم   کن است موجب نشانهبلکه مم ؛دگذار و حرکتی اثر می
بـالاي  مـروري بـر مطالعـات میـزان     . آسیب شناختی روانی شـود 

 و کیفیت زندگی پایین و مشکلات افسردگی و پریشانی، اضطراب
  ).13(نقش و ارتباط اجتماعی در این بیماران اشاره دارند به

هاي ناتوان کننده مزمن همچون مولتیپل  بیماران مبتلا به بیماري
روزیس با مشکلات وابسته به بیماریشان نیز روبه رو هسـتند  لاسک

هاي پیشرفت سـلامت   و این مشکلات، شرکت بیماران در فعالیت
سبب افـزایش عـوارض ثانویـه و     ،و در نتیجه می نمایدرا محدود 

که در نهایت تاثیر منفی بر  می گرددمحدودیت در زندگی مستقل 
 )15(33دلاکـو و چیـارالوتی   تتحقیقا).14(ها دارد کیفیت زندگی آن

مشکلات روان شناختی  MSحاکی از آن است که در مبتلایان به 
دن کیفیـت  هاي اجتماعی و پایین آم ـ ها، آسیب منبع اصلی ناتوانی
  .شود زندگی این افراد می

د کـه کیفیـت   ده ـ نتایج تحقیقات متعددي نشان میهمچنین 
عیـت عـادي   پایین تـر از جم مولتیپل اسکلروزیس زندگی بیماران 
ــه مــی ــد جامع ــات نشــان داده).16،17،18،19(باش ــه  مطالع ــد ک ان

روزیس از لدرصد بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـک     60تا 50حدود
نیز از اضطراب رنج  درصد 40تا 25و حدود ) 20،21،22(افسردگی 

با توجه به موارد ذکر شده و شیوع بـالاي مشـکلات   . )18(برند می
ــاران  ــی در بیم ــارگیبMSروان ري نشســت هــاي تشخیصــی و ک

درمانهاي روانی و اجتماعی غیر از درمـان هـاي دارویـی متـداول     
کیفیـت زنـدگی امـري     جهت کاهش این علائم و بهبود وضعیت

چرا که درمانهاي  دارویی متـداول در تمـام    ،)7(ضروري می باشد
بیماران مولتیپل اسکلروزیس موثر نیست و از طرفی داروها داراي 

مانند خستگی و عـدم تعـادلات روحـی و     ،ستندعوارض زیادي ه
روانی که براي بر طرف کردن این عوارض هیچ درمـان شـناخته   

داشتن یک زندگی ). 23(ي که کاملا موثر باشد، وجود نداردشده ا
در ابتدا رفاه بیشتر و طول . همواره آرزوي بشر بوده است ،مطلوب

کیفیت زنـدگی  . عمر بالاتر در معنی کیفیت زندگی بهتر مطرح بود
هـایی از   سـال  ،گیرد و منظور از آن در نقطه مقابل کمیت، قرار می

                                                
1. Jucke 
2. Brune&Haussleiter 
3.Deluca&Chiaravalloti 

از آن ). 24(اه با رضایت، شادمانی و لـذت باشـد  عمر است که همر
هـاي   درمان قطعی و کامل نشانه ،هاي مزمن جایی که در بیماري

شـود کـه عوامـل قابـل      بیماري دور از دسترس است، تلاش مـی 
ري، درمـان و  یی فرد شناسایی شود تا با پیشگثر بر ناتوانؤتعدیل م

کیفیـت زنـدگی فـرد کمـک      يارتقـا  بازتوانی به موقـع آنهـا بـه   
بایـد تـا حـد امکـان     MSبنابراین براي غلبه واقعـی بـر  ). 25(کرد

د و کرد، علائم بیماري باید کنترل شـو بیماري را تعدیل و اصلاح 
ــک    ــتلا کم ــرد مب ــه ف ــردب ــود    ک ــدگی را بهب ــت زن ــا کیفی ت

حاکی از آن اسـت کـه بـین     ،نتایج حاصل از تحقیقات).26(بخشد
هایی نظیر حفظ انرژي، ورزش، تعاملات رفتاري و مداخلات  روش

روزیس ارتباط متقابلی لروان شناسی و علائم بیماري مولتیپل اسک
روان شناسی بالینی به طور سنتی بر کمبودها و ).27،28(وجود دارد
ست و انعطاف پذیري تدبیر و توان هاي روانی تاکید داشته ا ناتوانی

 ؛مراجعان را براي ارزیابی تغییر، به ندرت مد نظر قـرار داده اسـت  
روان شناسی سلامت و روان شناسی مثبت  ،اخیر ۀولی در چند ده

نگر به افزایش شادمانی، سلامت و مطالعه علمی در مـورد نقـش   
 يهاي اجتماعی مثبـت در ارتقـا   هاي شخصی و سامانه نیرومندي

علیـرغم اهمیـت امیـد در    ).29(سلامت بهینه تاکیـد کـرده اسـت   
سلامت جسمانی و روانی، در گذشته توجه چنـدانی بـه آن نشـده    

اما در جنبش جدید روان شناسی مثبت، توجه ویـژه اي بـه    ؛است
هاي روان شناسی  همچنین از دیگر حیطه. موضوع امید شده است

  .)28(مثبت گرا شادمانی، امید و خلاقیت است
نقش مهمی در سازگاري فرد بـا ایـن   MS تظاهرات بالینی بیماري

ه مـداخلات روان درمـانی ک ـ   ،به همین جهت ،کند بیماري ایفا می
تواند به سازگاري فـرد بـا    می، دده این تظاهرات را هدف قرار می

از آنجایی کـه ایـن بیمـاري یکـی از     ).30(این بیماري کمک کند
پرداختن بـه نـوعی از    ،شود یعوامل تهدید کننده امید محسوب م

روان درمانی که امید را هدف اصلی تغییر قرار دهد،براي مبتلایان 
هاي روان شـناختی،   در بین درمان. حائز اهمیت خواهد بودMSبه 

امید درمانی اسنایدر تنها درمانی است که امید را به عنوان هـدف  
تنـی  اصلی مد نظر قرار داده است وبا ترکیب اصول مـداخلات  مب 

رفتاري یک  نظـام   –له  شناختی أتمرکز بر حل مس ،بر شرح حال
. کنـد  افته و جدیـد را ارائـه مـی   درمانی کوتاه مدت، نیمه ساخت ی

اساس نظریه اسنایدر، امید از سه مولفه اي اصلی هـدف، عامـل   بر
موفقیـت در دسـتیابی بـه    . و گذرگاه تشکیل شده اسـت ) کارگزار(

هـاي منفـی    سـت در آن هیجـان  هاي مثبت و شک اهداف، هیجان
هاي بیشتري براي دنبال کردن  افراد امیدوار گذرگاه. کند ایجاد می

توانند انگیزه  می؛ کنند اهداف خود دارند و وقتی با مانع برخورد می
اما افراد نا امید  ؛هاي جانشین استفاده کنند خود را حفظ واز گذرگاه

در برخورد با موانـع   هاي کمی دارند به دلیل اینکه عامل و گذرگاه
هـاي   و دچـار هیجـان   می دهنـد به راحتی انگیزه خود را از دست 

شوند که ایـن امـر بـه نوبـه خـود منجـر بـه افسـردگی          منفی می
اصـلی امیـد در    ۀشود سه مولف ـ در امید درمانی سعی می. شود می
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تغییر امید یک فرایند یادگیري است، بنابراین . مراجع افزایش یابد
هاي آموزش فردي  مداخله آموزش و با استفاده از برنامهدرمانگر با 

و گروهی مختلفی که به این منظور تدوین شده است به افـزایش  
  ).31(کند امید و تفکر امیدوارانه مراجع کمک می

دهند که امید درمـانی بـا انـواع پیامـدهاي      پژوهشگران نشان می
کیفیـت   )32(سلامت روان) 32(نظیر افزایش میزان امید ،سلامتی
هاي شناختی  و تحریف) 35(کاهش افسردگیو) 31،33،34(زندگی

  .ارتباط دارد) 36(
دهـد کـه بیمـاران مبـتلا بـه       نشان می) 31(نتایج تحقیق اسنایدر

، متعاقب دریافت امید درمانی هاي مزمن تحت امید درمانی بیماري
نسبت به تحمل فشارها و استرس هاي ناشی از درمـان بیمـاري،   

دهند، در ادامه درمـان بیشـتر    ب تري از خود نشان میپاسخ مناس
هاي ارائه شده را بهتر پذیرفته و بـه آن   ورزند و درمان مقاومت می
  .کنند عمل می

مفهـوم کیفیـت زنـدگی و نقـش      امـروزه بـه  با توجـه بـه اینکـه    
کـم تـر پرداختـه شـده      MSهاي روان شناختی در بیماران  درمان

هـاي مختلـف از جملـه     برد درماناست و با عنایت به این که کار
تواند گامی نو در بهبود وضـعیت ایـن    مداخلات روان شناختی، می

لذا جلب توجه متخصصـان مبنـی بـر اسـتفاده      ؛بیماري تلقی شود
بیش از پیش از خدمات روان شناسان و اسـتفاده از درمـان هـاي    

هـاي طبـی گـامی     روان شناختی مانند امید درمانی در کنار درمان
در . شـود  تلقی می MSکیفیت زندگی بیماران ابعاد در بهبود موثر 

راستاي تحقق اهداف فوق پژوهش حاضر به بررسی اثـر بخشـی   
اصـفهان صـورت    MSکیفیت زندگی بیماران ابعاد امید درمانی بر 

  .گرفت

  روش بررسی

پـس  –آزمایشی با طرح پیش آزمـون  یک مطالعه حاضر پژوهش 
شـامل   ،پـژوهش جامعـه  . بود1392آزمون با گروه کنترل در سال 

روزیس مراجعـه کننـده بـه    لکلیه بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـک  
نفر 1850ن بیماران در حدود که تعداد ای اصفهان بودندMSانجمن
-45داشـتن سـن   : معیارهاي ورود به این پژوهش شامل. می شد

سال، حداقل تحصیلات سـوم راهنمـایی، توانـایی جسـمی و      20
ماه ابـتلا بـه بیمـاري و     6نوشتن، حداقل سابقه  روانی کافی براي

معیارهاي خروج نیز شامل شرکت همزمان در کارگـاه یـا کـلاس    
آموزشی مرتبط با کیفیت و سبک زندگی، ابتلا به اخـتلالات حـاد   

هاي ناتوان کننـده قلبـی، تـنفس و     بیماري: مثل(روحی و جسمی
ل در تکلـم  داشتن اختلاو ن) بیماري افسردگی شدید، اسکیزوفرنیا

نمونه گیري این پژوهش  بر مبناي داوطلبانه بودن . یا شنوایی بود
ها به صورت تصادفی در  ها بوده است که پس از آزمودنی آزمودنی

  .دو گروه شاهد و مداخله تخصیص داده شدند
بیمار مبتلا به مولتیپل اسکروزیس بود کـه   24شامل  ،حجم نمونه

هـا انتخـاب شـدند و سـپس      یبر مبناي داوطلبانـه بـودن آزمـودن   

 6مـرد و  6(نفـري   12ها به صورت تصادفی در دو گـروه   آزمودنی
و هــر دو گــروه بــه  شــاهد و مداخلــه تخصــیص داده شــدند) زن

پرسشنامه نامه کیفیت زندگی پاسـخ دادنـد و نمـره هـاي پـیش      
و اجراي پیش آزمـون   از تقسیم تصادفیبعد .دست آمدهه آزمون ب

 90جلسـه   8، گـروه شـاهد بـه مـدت    داخلهاهد و مدو گروه ش در 
 ؛قرار گرفت) گروه درمانی امید(مستقل معرض متغیردقیقه اي در 

روش درمـانی   .اما گروه شاهد هیچ مداخلـه اي را دریافـت نکـرد   
ــد    ــه امی ــر نظری ــی ب ــانی   مبتن ــدل درم ــه از م ــانی برگرفت درم

معرفـی امیـد و   : شامل این تکنیک و مراحل بـود  ،)2000(اسنایدر
هاي مختلف آن، معرفی اهداف و انواع آن به عنوان بخشـی   جنبه

از فرایند افزایش امید، ایجاد ساختاري براي کشف اهـداف، ارائـه   
رایتنظیم اهداف واضـح و عملـی، تهیـه لیسـت اهـداف،      براهکار 

اولویت بندي و انتخاب یک هدف براي کـار و گـروه آشـنایی بـا     
انـی و جسـمی در پـی    هاي افزایش انگیزه و نیروي اراده رو شیوه

هاي منفی ساختن فیلم درونـی بـا    گیري اهداف، تغییر خود گویی
استفاده از تصویر سازي ذهنی مثبت گرایانه و ارائه جمـلات امیـد   
بخش، استفاده از پیوستار پیشرفت براي فرایند پی گیري هدف و 
بازخورد، ترسیم رابطه تفکر و احساس مثبت ناشی از رسـیدن بـه   

لازم بـه ذکـر اسـت محتـواي جلسـات را      . یش امیدهدف در افزا
گفتگو وبیان افکار و احساسـات، بحـث گروهـی، تمـرین و ارائـه      

  .داد تکلیف تشکیل می
  :جلسات گروه درمانی در گروه مداخله

قراري رابطـه درمـانی، ایجـاد    آشنایی اولیه با بیمار،بر: پیش جلسه
ــاد  ــار،اجراي    اعتم ــات بیم ــظ اطلاع ــه حف ــبت ب ــار نس  در بیم
  کیفیت زندگیهاي جمعیت شناختی و  پرسشنامه

بـا کیفیـت زنـدگی و سـلامت     MSبیـان رابطـه  : جلسه اول ودوم
بـر سـلامت روان بیمـار،     MSتاثیر  ةعمومی،بررسی و تعیین نحو

و افسـردگی بیمـاران، انتخـاب اهـداف     MSتعیین رابطه امیـد بـر  
،شناخت مشکل کلی بیمار ها براي مداخله انی و تشخیص آماجدرم

در زمینه کیفیت زندگی،به کار گیري فنون امیـد محـوري شـامل    
گـوش دادن توجـه   (هاي درمانی تسـکینی و نفـوذي   اجراي روش

؛ تعیـین  )و طرح سوالات بسـته، بـاز، حلقـوي    آمیز،درك همدلانه
هاي درمانی با توجه به شناخت بیشتر از مشکل بیمار،  اهداف آماج

 ـ    ان رابطـه آن بـا   سنجش مشکلات بیمـاران در حیطـه امیـد و بی
سلامت روانی و کیفیت زندگی بیمار،سنجش مشکلات بیماران در 
حیطه امید و بیان رابطه آن با سـلامت روانـی و کیفیـت زنـدگی     

 .بیمار
، حفـظ  ه اهداف و توافق بر سر دستور کارارائ: جلسه سوم وچهارم

اتحاد درمانی،استفاده از فنون مداخلاتی راه حـل محـور، معرفـی    
صول و مبانی امید درمانی و مولفه هاي امید، تمایز بـین  مفهوم و ا

هـایی از   امید واقعی و امید واهی بـه بیمـاران بـا تاکیـد بـر مثـال      
 .اسلامی –فرهنگ ایرانی 
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استفاده از فنون روایتی و داستانی در زمینـه  : جلسه پنجم و ششم
امید با تاکید برنقش امید دهی ادیان به خصوص دین اسـلام بـه   

مید سازي یا القاي امید،تفسیروقایع از منظـر دیـن و روان   منظور ا
ال وآینـده بـه جـاي    شناسی مثبت،جهت دادن بیماران به زمان ح

،تشویق بیماران به نوشتن مطالب از طریق گفتن ماندن در گذشته
و ارائـه آن در جلسـه بعـدي    MS داستان خود،رابطه آن با بیمـاري 

 .درمان
داستان بیماران با توجـه بـه    گوش دادن به: جلسه هفتم و هشتم

 ــ  ــه قب ــده در جلس ــه ش ــف ارائ ــی در  . لتکلی ــد افزای ــه امی ادام
،تعیین اهداف درمانی امید بخش و آشنایی با مراحل هدف بیماران

ف گزینـی و خلـق   گزینی در زندگی،استفاده از فنون مختلف هـد 
،رفع موانع ذهنی امیـد بـا اسـتفاده از فنـون     اهداف روشن و عملی

،تعیین میزان مـداخلات امیـد محورانـه بـا تاکیـد بـر       امید درمانی
سلامت روانی و کیفیت زندگی،بررسی اظهار نظر بیماران در بـاره  

،تحکیم اثـر مـداخلات   زان دست یابی به اهـداف تعیـین شـده   می
  .اجراي آزمون نهایی. درمانی متمرکز بر امید در بیماران

امه اطلاعـات  ها در این پژوهش از دو پرسشن ابزار جمع آوري داده
یفیت زنـدگی  ک الؤس 26جمعیت شناختی و پرسشنامه فرم کوتاه 

در پرسشـنامه جمعیــت  . اده شـد سـازمان جهـانی بهداشـت اسـتف    
سن آزمودنی، وضعیت تاهل، مـدت ابـتلا   : ،اطلاعاتی مانندشناسی

هـاي   به بیمـاري، میـزان تحصـیلات، سـابقه شـرکت در کارگـاه      
  .آموزشی از بیماران گرفته شد

هـم در قبـل از اجـراي مداخلـه     کیفیـت زنـدگی نیـز    امه پرسشـن 
مرحله پس (و هم بعد از انجام مداخله ) مرحله پیش آزمون(درمانی
ایـن  .هـاي شـاهد و مداخلـه اجـرا گردیـد      بـر روي گـروه  ) آزمون

ماده اي کیفیت زنـدگی   100پرسشنامه، فرم خلاصه شده مقیاس 
کیفیـت   هـاي مختلـف   باشد که جنبـه  سازمان جهانی بهداشت می

،سـلامت جسـمانی،روابط اجتمـاعی،ادراك از    سلامت روان(زندگی
ــدگی ــابی قــرار مــی )محــیط زن ایــن ). 16،37(دهــد را مــورد ارزی

پرسشنامه با توجه به عمومیت، سادگی، سازگاري و انطبـاق ابعـاد   
روانـی جمعیـت    -مورد ارزیابی با فرهنگ و نوع فعالیـت فیزیکـی  

ایـن  . سب تشخیص داده شـد مورد مطالعه، براي این پژوهش منا
پرسشنامه به چندین زبان دنیا از جمله زبان فارسی ترجمـه شـده   

تـرین ابـزار    ودر تحقیقات متعـدد ایـران و خـارج از کشـور، رایـج     
دو سـوال پرسشـنامه   ). 16،38،39(باشد سنجش کیفیت زندگی می

در مــورد رضــایتمندي از ســلامت عمــومی و درك کلــی فــرد از 

قیه سوال ها،احساس و رفتـار فـرد را در دو   کیفیت زندگی خود وب
نماینـد   هفته اخیر در ابعاد مختلف کیفیت زندگی اندازه گیري مـی 

در اینپژوهش، بـراي نمـره گـذاري پرسشـنامه کیفیـت      ). 16،40(
تـایی   5اساس درجه بنـدي  از روش نمره گذاري لیکرت برزندگی،

رك د 4درك منفـی و کـم و    دهندةنمره صفر، نشان (استفاده شد
در اجراي این مقیـاس از بیمـاران خواسـته    ). باشد مثبت و بالا می

شد با در نظر گرفتن احساسات و رفتارهـاي خـویش در دو هفتـه    
  ).40(اخیر به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند 

به منظور رعایت ملاحظـات اخلاقـی بعـد از ارائـه مجـوز و نامـه       
تربیتـی   معرفی از سوي مدیریت دانشـگاه روان شناسـی و علـوم   

ولین انجمن و کسب رضایت نامه ؤدانشگاه خوارزمی تهران به مس
آگاهانه از کلیه بیمـاران مبنـی بـر اطمینـان از رازداري در میـان      

ها و اطلاعات و اختیار بر حضور در ایـن جلسـات درمـانی و     گفته
آزادي در بیان  عدم تمایل بـه ادامـه و تـرك جلسـات و رایگـان      

به انجام پژوهش نمـوده و همچنـین بـه     بودن کلیه جلسات اقدام
گروه شاهد اعلام گردید که بعد از انجـام پـژوهش ایـن جلسـات     
درمانی در صورت تمایل هر یک از آنان به صـورت رایگـان اجـرا    

  .گردد می
هاي خـام پرسشـنامه اسـتخراج و بـا اسـتفاده از نـرم        سپس داده

در دو هـا   داده .مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت   SPSS 16افزار
میـانگین، انحـراف معیـار و فراوانـی     : شـامل  توصـیفی آمار سطح 

تجزیـه و   ،کوواریانس تحلیل: شامل استباطی سطح آماردرصدي و
  .تحلیل شدند

  ها یافته

روزیس در لبیمار مبتلا به مولتیپل اسـک  24تعداد  ،در این پژوهش
مـورد بررسـی    ،نفر بودند 12دو گروه مداخله و شاهد که هر کدام 

ر گرفتند و تا آخر پژوهش نیز از سوي بیمـاران هـیچ ریزشـی    قرا
اطلاعـات جمعیـت   .بیمار انجام گرفت 24مطالعه بر روي . نداشتند

شـده  داده نشـان  1هـا در جـدول شـماره     شناسی مربوط به نمونـه 
متغیرهاي کیفی تحصیلات، مدت ابتلا به بیماري و وضعیت تاهل 

اري نداشتندو دو گروه از بین دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معناد
  .جنس و تحصیلات همگن بودند لحاظ سن،
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  شاهد و مداخله گروه دو در شناختی جمعیت هاي ویژگی فراوانی توزیع مقایسه ):1(جدول

 مداخله شاهد  متغیرها
 تعداد درصد تعداد درصد

 تحصیلات
 2 %20 2 %6/16 زیر دیپلم
%25 دیپلم  3 30%  3 

%3/58 بالاي دیپلم  7 50%  5 

 وضعیت تاهل
 0 0 0 0 مجرد
%75 متاهل  9 90%  9 
%25 مطلقه  3 616%  1 

مدت ابتلا به 
 بیماري

 7 %6/66 9 %75 سال 2- 8
سال10-8  6/16%  2 25%  2 
سال 12-10  3/8%  1 3/8%  1 

  
هاي نمرات کیفیت زنـدگی نشـان داد کـه میـانگین      توصیف داده

اخله در مرحله پیش آزمون با گروه گروه مد» کیفیت زندگیابعاد «
با این وجود، میانگین گروه مداخلـه در پـس   . شاهد تفاوت نداشت

افزایش بیشتري نسبت به گروه شاهد نشـان داد بـه ایـن     ،آزمون
ــه  ــا ک ــاي ســلام معن ــانگین متغیره ــلامت )5/27(ت روانمی ، س

و ادراك از محـــیط ) 5/11(،روابـــط اجتمـــاعی)5/31(جســـمانی
ر مرحله پس آزمون بعد ازحذف اثر پیش آزمـون  د) 33/35(زندگی

در سلامت روان  در گروه آزمایش  نسبت به میانگین گروه کنترل
و ادراك ) 00/9(،روابط اجتمـاعی )5/22(،سلامت جسمانی)33/21(

  ).2شماره جدول( بهبود بیشتري داشته است) 5/28(از محیط
  

  در دو مرحله ارزیابی به تفکیک گروه و جنیست ابعاد کیفیت زندگیمیانگین و انحراف معیار ): 2(جدول

  جنسیت  گروه  متغیر
  هاارزیابی

  آزمونپس  آزمونپیش
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  سلامت جسمی
  01/3  5/22  07/2  5/22  زن  کنترل

  76/1  5/22  73/2  33/18  مرد

  07/2  5/31  12/3  17/20  زن  امید درمانی
  8/2  67/30  37/3  17/21  مرد

  سلامت روانی
  63/1  33/21  47/1  83/18  زن  کنترل

  00/2  00/22  14/2  83/19  مرد

  76/1  5/27  26/1  00/19  زن  امید درمانی
  42/2  67/27  14/2  83/17  مرد

  ادراك از محیط
  66/2  33/27  32/2  17/8  زن  کنترل

  43/2  5/28  47/1  17/9  مرد

  56/3  33/35  98/0  17/8  زن  امید درمانی
  19/3  83/34  73/2  67/7  مرد

  روابط اجتماعی
  63/0  00/9  37/4  67/24  زن  کنترل

  26/1  00/10  95/2  5/26  مرد

  64/1  5/11  5/2  33/25  زن  امید درمانی
  00/2  00/12  75/4  17/25  مرد

  
هاي کیفیت مقیاسآزمون خردهاز آنجایی که همبستگی بین پس

و  وان، سلامت جسمی، روابط اجتماعیرزندگی یعنی سلامت 
آنجایی که متغیرهاي مورد  ادراك از محیط معنادار بود و از

هاي کیفیت زندگی هستند و همگی یک ؛خرده مقیاسمطالعه
دهند، لذا براي ي کلی به نام کیفیت زندگی را تشکیل میمولفه

ادامه تحلیل از آزمون تحلیل کواریانس دو راهه چندمتغیره 

آن  هايفرضقبل از انجام آزمون، ابتدا پیش. شوده میاستفاد
-و در صورت رعایت شدن پیش مورد مطالعه قرار خواهد گرفت

ها آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره دو راهه براي آزمون فرض
  .گیردهاي فرعی انجام میفرضیه
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  ها در جنسیت و عضویت گروهیآزمونبا کنترل اثر پیشها آزمونتحلیل کواریانس چندمتغیري براي بررسی تفاوت پس): 3(جدول

  F dfh dfe  p-value  منابع تغییرات  متغیرها

  آزمون سلامت جسمیپیش
  107/0  13  4  36/2  اثرپیلایی

  107/0  13  4  36/2  لامبداي ویلکس
  107/0  13  4  36/2  اثر هاتلینگ

  107/0  13  4  36/2  بزرگترین ریشه روي

  نآزمون سلامت رواپیش
  831/0  13  4  36/0  اثرپیلایی

  831/0  13  4 36/0  لامبداي ویلکس
  831/0  13  4 36/0  اثر هاتلینگ

  831/0  13  4 36/0  بزرگترین ریشه روي

  آزمون روابط اجتماعیپیش
  151/0  13  4  02/2  اثرپیلایی

  151/0  13  4  02/2  لامبداي ویلکس
  151/0  13  4  02/2  اثر هاتلینگ
  151/0  13  4  02/2  ويبزرگترین ریشه ر

  آزمون ادراك از محیطپیش
  >001/0  13  4  21/14  اثرپیلایی

  >001/0  13  4  21/14  لامبداي ویلکس
  >001/0  13  4  21/14  اثر هاتلینگ

  >001/0  13  4  21/14  بزرگترین ریشه روي

  عضویت گروهی
  >001/0  13  4  84/64  اثرپیلایی

  >001/0  13  4  84/64  لامبداي ویلکس
  >001/0  13  4  84/64  هاتلینگ اثر

  >001/0  13  4  84/64  بزرگترین ریشه روي

  جنسیت
  521/0  13  4  84/0  اثرپیلایی

  521/0  13  4  84/0  لامبداي ویلکس
  521/0  13  4  84/0  اثر هاتلینگ

  521/0  13  4  84/0  بزرگترین ریشه روي

  تعامل جنسیت و گروه
  557/0  13  4  78/0  اثرپیلایی
  557/0  13  4  78/0  سلامبداي ویلک
  557/0  13  4  78/0  اثر هاتلینگ

  557/0  13  4  78/0  بزرگترین ریشه روي
  

  :هاي تحلیل کواریانس چندمتغیره دوراههفرضپیش
معمولاً فرض بر ایـن اسـت   (اي، مشاهدات مستقل مقیاس فاصله

  .اندها رعایت شدهکه همگی این) که مشاهدات مستقل هستند
اسـمیرنوف بـراي    -آزمون کولمـوگروف :هاداده نرمال بودن توزیع

ــیش ــون پ ــس) p ،9/0=Z= 391/0(آزم ــون و پ ، p= 726/0(آزم
69/0=Z (  آزمـون  سلامت جسـمی، پـیش)66/0 =p ،73/0=Z ( و
آزمـون  سـلامت روانـی، پـیش   ) p ،66/0=Z= 776/0(آزمـون  پس

)657/0 =p ،73/0=Z (ــس ــون و پــ ) p ،53/0=Z= 939/0(آزمــ
 211/0(آزمون و پس) p ،65/0=Z= 785/0(ن آزمومحیط، و پیش

=p ،06/1=Z (  روابط اجتماعی معنادار نبود و این به معناي نرمـال
  .هاستبودن توزیع داده
 معنـادار نبـود، بـراي سـلامت     1آزمـون لـون   :هاهمگنی واریانس

، p= 889/0(، سلامت روانـی  )p ،04/1=)20 ،3(F= 395/0(جسمی 
21/0=)20 ،3(F(  ــط اجتمــاعی ، و )p ،93/0=)20 ،3(F= 444/0(، رواب

                                                
1. Leven’s test 

معنــادار نبــود و ایــن نشــان از ) p ،67/0=)20 ،3(F= 58/0(محــیط 
  .هاي داردهمگنی واریانس

ي خطی بین متغیـر تصـادفی کمکـی    همگنی رگرسیونی یا رابطه
بررسی خطوط رگرسیون ):آزمونپس(و متغیر وابسته ) آزمونپیش(

و  سمی، سلامت روانی، روابط اجتمـاعی آزمون سلامت جدر پیش
هـاي خـط   هـا نشـان داد کـه شـیب    هـاي آن آزمونمحیط و پس

لذا این  ؛آزمون باهم موازي هستندآزمون و پسرگرسیون در پیش
  .فرض رعایت شده استپیش

آزمـون در  و پیش تعامل مداخله، جنسیت :همگنی شیب رگرسیون
، سـلامت روانـی   )p ،03/2=)19 ،4(F= 68/0(متغیر سلامت جسمی 

)76/0 =p ،31/1=)19 ،4(F(  روابط اجتمـاعی ،)53/0 =p ،54/2=)19 ،

4(F( و محیط ،)321/0 =p ،82/2=)19 ،4(F ( د و ایـن  معنادار نیسـتن
فرض همگنی رگرسیون رعایت شـده  که پیش حکایت از آن دارد

  .است
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ــاتریس واریــانس ــاکس :هــاهمگنــی م ــود  1آزمــون ب ــادار نب معن
)947/0=p ،62/0=)76/1099 ،30(F(هـا  رو، مـاتریس واریـانس  ، از این

  .همسان هستند
هـاي تحلیـل کواریـانس    فـرض باتوجه بـه رعایـت شـدن پـیش    

رو، بـراي  از ایـن . چندمتغیره استفاده از این آزمون بلامـانع اسـت  
آزمون از این آزمون اسـتفاده  آزمون بر نمرات پسکنترل اثر پیش

  .نشان داده شد 3ه که نتایج آن در جدول شمار .شد
هـا در حــداقل یکــی از  بـراي بررســی وجــود تفـاوت بــین گــروه  

  متغیرهاي مورد مطالعه به صورت تنها یا با تعامل هم، تحلیل

1. box's test 
  

گردد و اثر پیلایی که کمتـرین  کواریانس چندمتغیري گزارش می 
 نتـایج  3جدول شـماره  . گیردمفروضه را نیاز دارد، مدنظر قرار می

  .کنداین آزمون را گزارش می
نشـان داده شـده اسـت، بررسـی      3همانطور که در جدول شماره 

اثر اصلی عضویت گروهـی، جنسـیت و اثـر تعـاملی      ،چندمتغیري
آزمـون معنـادار   جنسیت و عضویت گروهی بـا کنتـرل اثـر پـیش    

از این رو براي تعقیب نتـایج تحلیـل کواریـانس دو راهـه     . هستند
هاي کیفیـت  ر یک از متغیرهاي خرده مقیاستک متغیره براي ه
نتـایج   4شـود کـه در جـدول جـدول شـماره      زندگی گزارش مـی 

  .ها نشان داده شده استي بین گروهمقایسه
  

  هاي کیفیت زندگیتحلیل کواریانس تک متغیره دو راهه براي خرده مقیاس): 4(جدول

   Df F p-value  2  متغیر وابسته  منابع تغییرات

  سلامت جسمی آزمونپیش
  12/0  149/0  29/2  1  آزمون سلامت جسمیپس
  12/0  158/0  19/2  1  آزمون سلامت روانیپس
  21/0  053/0  35/4  1  آزمون ادراك از محیطپس
  24/0  038/0  14/5  1  آزمون روابط اجتماعیپس

  آزمون سلامت روانپیش
  03/0  526/0  42/0  1  آزمون سلامت جسمیپس
  05/0  363/0  38/0 1  وانیآزمون سلامت رپس
  02/0  535/0  4/0 1  آزمون ادراك از محیطپس
  01/0  769/0  09/0 1  آزمون روابط اجتماعیپس

  آزمون روابط اجتماعیپیش
  06/0  316/0  07/1  1  آزمون سلامت جسمیپس
  01/0  688/0  17/0  1  آزمون سلامت روانیپس
  28/0  025/0  13/6  1  آزمون ادراك از محیطپس
  07/0  283/0  23/1  1  آزمون روابط اجتماعیپس

  آزمون ادراك از محیطپیش
  63/0  >001/0  25/27  1  آزمون سلامت جسمیپس
  3/0  018/0  94/6  1  آزمون سلامت روانیپس
  6/0  >001/0  55/24  1  آزمون ادراك از محیطپس
  31/0  016/0  3/7  1  آزمون روابط اجتماعیپس

  عضویت گروهی
  91/0  >001/0  63/168  1  لامت جسمیآزمون سپس
  83/0  >001/0  6/76  1  آزمون سلامت روانیپس
  8/0  >001/0  91/64  1  آزمون ادراك از محیطپس
  51/0  001/0  58/16  1  آزمون روابط اجتماعیپس

  جنسیت
  03/0  463/0  56/0  1  آزمون سلامت جسمیپس
  03/0  462/0  57/0  1  آزمون سلامت روانیپس
  02/0  56/0  35/0  1  ن ادراك از محیطآزموپس
  17/0  085/0  38/3  1  آزمون روابط اجتماعیپس

  تعامل جنسیت و گروه
  01/0  645/0  22/0  1  آزمون سلامت جسمیپس
  01/0  743/0  11/0  1  آزمون سلامت روانیپس
  11/0  18/0  96/1  1  آزمون ادراك از محیطپس
  08/0  265/0  33/1  1  آزمون روابط اجتماعیپس

  خطا
        16  آزمون سلامت جسمیپس
        16  آزمون سلامت روانیپس
        16  آزمون ادراك از محیطپس
        16  آزمون روابط اجتماعیپس

  
نتـایج تحلیـل کورایـانس را بـراي بررسـی        3و  4 شـماره  جدول

آزمون متغیر هـاي ابعـاد کیفیـت زنـدگی بـه تفکیـک       تفاوت پس
نتایج تجزیـه و تحلیـل   . دهدان میجنسیت و عضویت گروهی نش

 هــا نشـــان داد کــه اثـــر اصــلی گـــروه معنــادار اســـت    داده
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)001/0<p،63/168=F .( ــیت ــلی جنس ــر اص ــا اث  ، p=463/0( ام
56/0=F (و اثر تعاملی گروه و جنسیت معنادار نیستند)645/0=p ، 
22/0=F .(آزمون ابعاد کیفیت زندگی باتوجه به اینکه میانگین پس

ي آزمایش بیشتر از گروه کنترل اسـت، لـذا مداخلـه    اعضاي گروه
امیددرمانی در بهبود هریک از  ابعاد کیفیـت زنـدگی  بیمـاران ام    

وجود، بین زنان و مردان شرکت اما با این ؛اس اثربخش بوده است
کننده در گروه تفاوت معناداري در میزان اثربخشی مداخله وجـود  

دار نبود، بدین معنی که تغییـر  از طرفی اثر تعاملی نیز معنا. نداشت
ها رفتار افراد شرکت کننده در گروه مداخله بستگی به جنسیت آن

  .ندارد

  بحث و نتیجه گیري

باعث پایین آمدن مولتیپل اسکلروزیس  همانند ،هاي مزمن بیماري
ها و سیسـتم   امروزه دولت). 41،42(شود کیفیت زندگی بیماران می

بهبود کیفیت زندگی مردم توجـه   هاي بهداشتی در سراسر دنیا به
درمـانی و   -کوشند تا با بهره گیري از خدمات بهداشتی دارند و می

هاي نوین درمانی، رفاه جسـمی، روانـی و اجتمـاعی افـراد و      شیوه
هـا را کـاهش    جامعه را بیشتر تامین کنند و آثار ابتلا بـه بیمـاري  

یر امیـد  مطالعه حاضر با هـدف تعیـین تـاث    ،بنابراین).42،43(دهند
بـه  مبـتلا  کیفیـت زنـدگی بیمـاران    ابعاد  بر بهبودگروهی درمانی 

رویکـرد امیـد    ،در این پژوهش. روزیس انجام گردیدلمولتیپل اسک
درمانی باعث ایجاد تفاوت معناداري در میزان کیفیت زنـدگی بعـد   
از مداخله درمانی بین گروه شاهد و مداخله گردیدو میزان کیفیـت  

ه مداخله که در جلسات امیـد درمـانی شـرکت    زندگی بیماران گرو
  .کرده بودند از گروه شاهدبالاتر گزارش شد

هـاي جـایگزین بـراي دسـتیابی بـه       افراد با امید بالا در یافتن راه
ها دارند  انگیزه بیشتري براي دنبال کردن آن و اهداف خلاق ترند

هـاي   هـا و شکسـت   و مهم اینکه قادر به درس گرفتن از موفقیت
هـا اهـدافی را    براي دست یابی به اهداف آینده هسـتند، آن  قبلی

هـا و   کنند که نیاز به تلاش بیشتري داردو بـه مهـارت   انتخاب می
  .)44(کنند  اهداف خود اطمینان دارند و بر آنان تمرکز می

کند که امید، از طریق  پیشنهاد می) 45(22، اونگ و برگمن11آنتونی
یده حمایتی براي افراد دارد و حفظ عاطفه منفی در سطح پایین فا
همچنین یک ارتبـاط پویـا   . شود به بهبود سازگارانه فرد منجر می

ها وجـود دارد کـه در افـراد بـا امیـد       بین امید واسترس و هیجان
یابد آنها به گونه مـوثرتري از مشـکلات    بالا،استرس ها تقلیل می

افزایش  ها از زندگی یابند و در نتیجه رضایت آن هیجانی بهبود می
امید و معناي زندگی با یکدیگر رابطه دارند به طوري کـه  . یابد می

همچنــین وجــود . داننــد امیــد را یکــی از مولفــه هــاي معنــا مــی
راهبردهاي رفتاري،گامی در جهت فعال کردن مراجع است و به او 

کند تا فعالانه اهداف تعیین شده را دنبال کند کـه ایـن    کمک می
                                                

1. Anthony 
2. Ong& Bergman 

نتـایج  ).46(رضـایت از زنـدگی مـوثر باشـد    توانـد در امـر    خود می
دهد که مداخله کوتاه مدت امید  نشان می) 47(33اسنایدرتحقیقات 
هـاي روان شـناختی را افـزایش     توانند برخی از توانایی درمانی می

  .دهد و علائم آسیب شناسی روانی را کاهش دهد
هاي روان شـناختی کـه تـاثیر بسـزایی در      یکی از این توانایی

افـراد سـخت رو بـا    . ندگی افراد دارد سخت رویی اسـت کیفیت ز
وجود پیش آمدهاي ناگوار به رویارویی موفـق و کارآمـد در برابـر    

از توانایی یافتن معنی در تجارب آشفته برخـور   ،ها امید دارند تنش
دارند و به نقش خود به عنوان فرد ارزنده و مهم باور دارند و از آن 

) تعهد، مهار و مبارزه جـویی (جایی که داشتن شخصیت سرسخت 
نشانه سلامت روانی است و کسی که از سلامت روانـی برخـوردار   
نباشد، در برابر رویدادهاي مهم زندگی دچار ناامیدي و افسـردگی  

توان گفـت امیـد و    کندمی گردد و زندگی نامطلوبی راتجربه می می
سخت رویی لازم و ملزوم یکدیگرند که ایـن سـخت رویـی روان    

هـاي نـاگوار  را بیشـتر     گردد تا افـراد موقعیـت   ی باعث میشناخت
مشکل آفرین ارزیابی کنند تا تهدید کننده، حس تعهد بالاتري به 
کار خود داشته باشند و حس کنترل بیشتري بر زندگی خود تجربه 

امید و سـخت رویـی روان شـناختی بـا یکـدیگر       ،از این رو. کنند
  ).48(رابطه تنگاتنگی دارند 

 ،را درگیـر خـود سـاخته   MSهاي روانی که بیماران  آسیب یکی از
که خود بر کیفیت زندگی این بیمـاران اثـر منفـی     است افسردگی

هاي مبتنی بر امید  بررسی مداخله ی جهتدر پژوهش 4هانکیز. دارد
افسـردگی نشـان داد کـه ایـن      براي بزرگسالان داراي تشـخیص 

ــزایش    ــم افســردگی و اف ــاهش علائ ــه ک ــان منجــر ب ــد درم امی
  .)49(شود می

نشان دادنـد کـه امیـد درمـانی     ) 50(و همکاران  5شیونزهمچنین 
معنـاي  ) یکی از مولفه هاي تفکر امیدوارانـه (تواند تفکر عامل  می

هـاي افسـردگی را    زندگی و عزت نفس را افـزایش داده و نشـانه  
کاهش دهد که خـود بـه بهبـود و کیفیـت زنـدگی افـراد کمـک        

  .کند می
دهـد   نیـز نشـان مـی    6اسنایدر و اندرسون هاي هشهاي پژو یافته

ارتقاي امید را موثر براي بهبود کیفیت زندگی در بیمـاران مـزمن   
باعث افزایش سـطح خـود    ،ن، امید افزاییااز نظر این محقق. است

مراقبتی، کیفیت زندگی و ارتقاي سلامت عمـومی ایـن دسـته از    
  ).51(شود بیماران می

هـاي   توان گفت که امید همبسته ده میهاي ذکر ش در تبیین یافته
زیست شناختی متعددي دارد، مثل کارکرد مـوثر دسـتگاه ایمنـی،    
افزایش اکسی توسین انـدروفینی کـه فـرد را در تحمـل فشـار و      

ترکیـب روان شـناختی و زیسـت     ،بنـابراین . کند سختی کمک می
 به افزایش کارآمدي، کنارآمـدن MSشناختی امید در مبتلایان به 

                                                
3. Snyder 
4. Hankins 
5. Cheavens 
6. Anderson 
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له اجتنـاب از رویـدادهاي فشـارزاي    أارزیابی مجدد،حل مس ـ(موثر
منجـر شـده و رفتـار ارتقـا     ) زندگی، جستجوي حمایت اجتمـاعی 
 1گـروپمن نتـایج تحقیقـات   . کنـد  دهنده سلامت را پیش بینی می

روي بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات     ) 53( 2و اسنایدر و رانـد ) 52(
توانـد اثـرات    نمـا مـی   بدخیم نشان داد که باور و انتظار مانند دارو

بالقوه مثبتی روي سیستم اعصاب مرکزي بگذارند و بـرون داد آن  
بیمـاران امیـدوار بـه بهبـود و      ،بـه همـین دلیـل    ،را تعدیل کننـد 

سلامتی، به دلیل ایمان مذهبی و بـاور و انتظـار مثبـت از نتیجـه     
ا، ه ـ در تاییـد ایـن یافتـه   . اند درمان با سرعت بیشتري بهبود یافته

ــنا ــوپزاس ــان    3یدر و ل ــا در درم ــک دارونم ــوان ی ــه عن ــد را ب امی
اند و بیان داشتند  هاي جسمی و روانی مورد توجه قرار داده بیماري

ــوژي انســان   کــه امیــد باعــث ایجــاد تغییــرات مثبــت در فیزیول
  ).31(گردد می

بهبود کیفیت زندگی  ،آنچه همه مطالعات مذکور بر آن تاکید دارند
تاکید  ،توان گفت نتایج حاضر می.باشد مانی میاز راه امید و امید در

هاي مختلف علوم از جملـه علـم    مجددي بر ضرورت پیوند شاخه
تـــوام روان شناســـی و  يپزشـــکی و روان شناســـی و همکـــار

متخصصان علوم پزشکی از جمله پرستاران به منظور افزایش اثـر  
ه هاي درمانیدر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا ب بخشی مداخله
  .باشد روزیس میلمولتیپل اسک
توان به فقـدان برنامـه پیگیـري بـا      هاي پژوهش می از محدودیت

تـوان   همچنین می.هدف ارزیابی میزان تداوم اثر درمان اشاره کرد

که امکان انتخـاب تصـادفی   نبه ای ، نداشتهاي دیگر از محدودیت
نمونـه از جامعـه    است که در نتیجهها به صورت تصادفی  آزمودنی

ابزار اندازه گیري پژوهش فقط پرسشنامه بود  .داوطلب انتخاب شد
هـا   و استفاده از یک ابزار ممکن است نتواند تجربه روانی آزمودنی

ها عضو انجمـن ا م اس   از سوي دیگران آزمودنی. را منعکس کند
در  ،اصفهان بودند و شامل سایر بیمارانی که عضو انجمـن نبودنـد  

  .تنداین مطالعه مشارکت نداش

  تشکر و قدردانی

حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مشـاوره خـانواده در    ،این مقاله
از کلیه بیماران وخانواده هاي آنان که بـا  . دانشگاه خوارزمی است

وجود مشکلات فراوان ناشـی از بیمـاري در ایـن پژوهششـرکت     
ن محتــرم ولاؤهمچنــین از تمــام مســ.گــردد کردنــد تشــکر مــی

مام اساتید و کارشناسان دانشگاه خـوارزمی  اصفهان و تMSانجمن
کمـال   ، تهران که در به ثمر رسیدن این مطالعه ما را یاري نمودند

  .تشکر وقدردانی را داریم
  

3. Lopez 2. Rand 1. Groopman 
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