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 چکیده

اری مزمن و خودایمنی بیماری مولتیپل اسکلروزیس بیممقدمه: 

، میزان عوارض جسمی و روانی متعددو است که با نشانگان فراوان 
هدف از  دهد.رضایت مبتلایان را نسبت به زندگیشان کاهش می

کوتاه گروهی مدار درمان راه حل اثربخشیپژوهش حاضر تعیین 
اس مدت بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به ام.

 ن بود.شهر تهرا

 –آزمون طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش روش:
جامعه  ی پیگیری دو ماهه بود.آزمون با گروه کنترل با دورهپس

به  4931.اس بودند که در سال پژوهش کلیه بیماران زن مبتلا به ام
ابتدا به صورت در دسترس  اس شهر تهران مراجعه کردند.انجمن ام.

های خودکارآمدی و کیفیت زندگی ان زن پرسشنامهنفر از بیمار 41
.اس را تکمیل کردند. از میان کسانی که نمره مربوط به بیماری ام

نفر به صورت  22خودکارآمدی کمتری را کسب کرده بودند، 
نفر گروه  44نفر گروه آزمایش و 44تصادفی انتخاب و در دو گروه )

 کنترل( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که گروه  ها:فتهیا

درمانی راه حل مدار کوتاه مدت بر افزایش خودکارآمدی و کیفیت 
ها در نتایج تجزیه و تحلیل داده زندگی بیماران اثرگذار است.

پیگیری دو ماهه نیز، تنها نشان از کارآمدی این درمان در متغیر 
 خودکارآمدی داشت.

 تأکید بربه علت  مدار کوتاه مدتحلاز درمان راه گیری:نتیجه

 زمان حال، به گذشته آمیزتجارب موفقیت انتقال و هاخودگویی نقش
توان برای افزایش خودکارآمدی و بهبودی کیفیت زندگی زنان می

 مبتلا به بیماری ام.اس استفاده کرد.

ی، مدآکارخود، مدتکوتاه مدارحل راه درمان های کلیدی:واژه

 .سیاسکلروز پلیمالتی، زندگ تیفیک
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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is considered as 

a chronic, autoimmune disease that its divers 

physical and psychological symptoms and 

drawbacks may decrease the patients’ life 

satisfaction. The aim of current study was to 

determine the efficacy of a group Brief Solution-

focused Therapy (BSFT) on patients' quality of 

life and self-efficacy of MS women. 

Method: The present research apllied a semi- 

experimental design with pre-post-test with 2 

months follow-up period. Population of the study 

include all female MS patients referred to MS 

Association of Tehran. Firstly, 64 available 

patients completed Quality of Life and Self-

Efficacy Questionnaires. Then, 22 patients with 

minimum self-efficacy scores were selected and 

randomly allocated to control and experimental 

groups. 

Results: The results of a Multivariate Analysis of 

Covariance indicated that the BFS group therapy 

increased patients ' quality of life and self-efficacy 

mean sores in post-test stage. In the 2 months 

follow up period the efficacy means was still 

stable . 

Conclusion: The Brief Solution-focused Therapy, 

could increase the MS patients' quality of lifves 

and self-efficacy due to emphasis on the role of 

private-speech and the transfer of successful past 

experiences to the present. 

Keywords: Brief Solution focused therapy, Self-

efficacy, Quality of life, Multiple sclerosis. 
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 مقدمه
 نظر اسکلروزیس )ام.اس( از مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی
 تشخیص هاآن در بیماری این که هنگامی از روانی و جسمی

 .شودمی ناامیدکننده و دردناک سخت، بسیار شودداده می
 هایتمام جنبه بر تواندمی بیماری این متوسط موارد حتی

 و فتن، دویدن، کار، رانندگیر راه شامل که بگذارد اثر زندگی
 را بیماری این که جوانی بیماران .شوداجتماعی می ارتباطات

 یا و تحصیل نتوانند دیگر است ممکن دارند شدیدی حد در
 هاآن اهداف یادامه و انتخاب در و دهند ادامه را شغل خود

 دلایل به اسام. به مبتلا . بیماران(4)کندمی ایجاد اخلال
 پایینی خودکارآمدی احساس و امنیت از احساس بدنی نقص

 اسام. بیماری بودن مزمن به توجه با .(2)برخوردارند
مدت  طولانی کنترل برای مهم درونی عامل خودکارآمدی

 در سازگاری توانایی ارتقا با و باشدمی مزمن هایبیماری
 کاهش به یافته  بهبود سازگاری این و است مرتبط بیماران

 . همچنین(9) گرددمی منجر شناختیروان هاینابهنجاری
 خستگی مفرط احساس این بیماری در شایع علائم از یکی
 باور و بگذارد اثر بیمار یروزانه عملکرد بر تواندمی که است

. (1)ببرد سؤال زیر خودکارآمدیشان و از خودکفایی را هاآن
 افزایش عوارض و افراد این مستقل زندگی در محدودیت

 به مبتلا افراد بیماری به وابسته مشکلات از ناشی که ثانویه
  .(5)دارد آنها کیفیت زندگی بر منفی است، تأثیری اسام.
کامل  و قطعی درمان مزمن هایبیماری در که جاییآن از

 که شودمی تلاش باشد،می دسترس از دور بیماری هاینشانه
 با تا شود فرد شناسایی ناتوانی بر مؤثر تعدیل قابل عوامل
 کیفیت ارتقاء به هاآن موقع به بازتوانی و درمان گیری،پیش

درمان شود.  کمک آنها توانیبازو  خودکارآمدی و فرد زندگی
مدت به عنوان رویکردی پست مدرن، به مدار کوتاه حلراه

مراجعان را بر تمرکزگذاری  جای تأکید بر رویدادهای گذشته،
حل ها و استعدادهایشان و جستجو برای یافتن راهبر توانایی

همچنین شناخت . (4)کندبرای مشکلاتشان ترغیب می
سازی ایجاد ها و امکانات مراجع و متعاقب آن تسهیلتوانایی

. این رویکرد (1)شودتغییرات مثبت در مراجع را باعث می
ها تأکید بر حلانه دارد و برای یافتن راهنگردیدگاهی آینده

گرانه موقعیت کنونی در زمان حال دارد. در این فرآیند یاری
درمانگر و درمانجو با همکاری یکدیگر در پی یافتن شاه 

. این درمان با (8)باشندمی هاکلیدها و تعریف و تبیین آن
دوری جستن از گذشته به نفع زمان حال و آینده با 

های سنتی تفاوت دارد. این درمان به قدری روی آن درمان

پذیر است تمرکز دارد که به کسب آگاهی از مشکل چه امکان
 . (3, 4)ای نداردعلاقه

     مدار کوتاه مدت به شرح زیر است:حلاصول درمان راه

زبان: اعتقاد بر این است که در گفتگوهای درمانی مسائل  -4
و تقسیمات که تابع مشاهدات و ادراکات افراد است، انعکاس 

گفتگوی آزاد  -2سازد. یابد و فرآیند تغییرات را تسهیل میمی
های ها و شایستگییاز مسائل: برای به تصویر کشیدن توانای

وار توسط درمانگر از زندگی آنان به هافراد، سؤالات زنجیر
هایی که این مسئله استثنائات: ردیابی زمان -9آید. عمل می

در زندگی مراجع وجود داشته، و او توانسته از عهده آن برآید 
و یا حداقل از تشدید شدن این مسئله توانسته جلوگیری کند. 

این روند اهداف قابل مشاهده، واضح، واقعی، اهداف: در  -1
اختصاصی و دست یافتنی توسط مراجع و درمانگر تعیین 

آلی که آینده پیشنهادی: نگرش فرد از آینده ایده -5شود. می
شود. سؤال های گوناگون استنباط میدر نظر دارد و به شیوه

های مقیاس -4معجزه نیز برای این هدف طراحی شده. 
شود خودش را در ی شده: از مراجع خواسته میبنددرجه

مقیاسی از بدترین حالت که داشته است قرار دهد. سوالاتی 
آید نیز در مورد چگونگی که در این باره از او به عمل می

آینده او و این که چه چیز باعث شده خود را در این مقیاس 
این ای بالاتر از تواند به نقطهقرار دهد؟ و یا چگونه او می

مقیاس برسد؟ و آن را در زندگی مشاهده کند؟ در این 
وظایف و تعارفات: امکان  -1شود. ها تغییر ارزیابی میمقیاس

ای اتخاذ کند، بندی درمان یک وقفهدارد درمانگر برای قالب
ها، امکانات و تعارفات، مشاهداتی از استثنائات، توانایی

برای فرد در کنار ها هستند. وظایف، در داخل جلسه انگیزش
گیرند که شامل مشاهدات، استثنائات، انجام کاری هم قرار می

که در زمان بروز مشکل متفاوت از عرف و یا تلاش بیش از 
 .(1)حد معمول بوده است 

ین درمان معتقد است که زبان دشازر به عنوان چهره پیشگام ا
جهان انسان را بنا می دهد و جهان انسان همه هستی را بنا 
می نهد و هیچ چیز خارج از زبان وجود ندارد. اگر شخصی 

 "بپذیرد که زبان واقعیت است درمان تبدیل به روش نسبتا
ساده ای می شود. تمام آن چیزی که نیاز داریم تغییر شیوه 

راه حل مداری این اندیشه هدف  بیان مشکل است و از
شکل می گیرد و  مراجعان را از حرف زدن از مشکل به 
حرف زدن در مورد راه حل هدایت می کند. آن گاه که 
انسان به توضیح توانایی خود و منابعی که در اختیار دارد و 

در گذشته انجام داده، می پردازد به  مؤثرآنچه به طور 
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باید که از درون مکالمات  هایی دست میحلپردازش راه
. (41)خوشبینانه و امیدساز بین درمانگر و مراجع می جوشد

 به است که این مدت کوتاه مدارحلراه درمان اصلی هدف
 از را خود بیان ینحوه و نگرش کند کمک درمانجویان

 یکردن درباره صحبت به مشکلات درباره کردن صحبت
 شودمی فرض رویکرد این در چون .دهند تغییر هاحلراه
 چیزیست کنیم همانمی صحبت آن یدرباره ما آنچه که
 درمانجویان درمانی رویکرد این در آوریم؛یم به وجود که

 مشکلات، راجع به صحبت کردن جای به شوندمی ترغیب
 چنین، کاربست. هم(44, 4)کنند  صحبت هاحلراه مورد در

 مشکلات بتواند جلسه( 4 مدت )حداکثرکوتاه در که درمانی
 زیرا است زیادی اهمیت دهد دارای کاهش را بیماران این

 مدتی کوتاه هایدرمان افراد این جسمانی و روانی وضعیت
 به "زبان"این درمان با کمک  از دیگر سو، .طلبدمی را

 و کرده برجسته را خود ایهتوانایی تا کندکمک می بیماران
 .(42)باشند داشته بیشتری خودکارآمدی احساس

 درمان در همین راستا، شواهد محدود پژوهشی کارآمدی
 بیماران زندگی کیفیت بر افزایش مدت کوتاه مدارحلراه

, 9)را نشان داده شده استهای مزمن بیماری مبتلا به
 هیچ مستقیم طور داخل کشور به اما در. (49،41،45

 بر مدت کوتاه مدارحلراه درمان کارآمدی به بنا پژوهشی
 نشده انجام اس.ام بیماران و خودکارآمدی زندگی کیفیت

 و خودکارآمدی بر آنها کارآمدی که هاییدرمان تنها و است
 شد، بررسی ام.اس به مبتلا بیماران کیفیت زندگی

است.  بوده معنادرمانی و تاریرف شناختی هایدرمان
 حاضر پژوهش ی موضوعپژوهش های اندکی در زمینه

 درمان شده است. در یک پژوهشی کارآمدی انجام
 زنان زندگی و کیفیت افزایش شادکامی  بر محورحلراه

 به نگاهی با .(44)داده است اس نشان.ام به مبتلا
 کیفیت و خودکارآمدی مورد در گرفته ورتص هایپژوهش

 از متغیر دو این که دریافت توانمی ام.اس زندگی بیماران
 کارآمدی بیماران افزایش و هستند زاسلامت هایشاخص

 داشته هاآن زندگی کیفیت افزایش در مهمی بسیار نقش
 بیماران که در شرایطی رسدمی نظر به حال عین در .است

 و بگویند خود پیشین هایموفقیت و هاندیتوانم از بتوانند
 هاحل راه کشف بر زبان از ی استفادهواسطه به تمرکزشان

 عملکرد مدیریت در خود یفعالانه نقش توانندمی باشد
 کیفیت امر همین تبع به و دهند جلوه ترشان پررنگروزانه

قصد آن دارد که  این پژوهش .(45)ببرند بالا را خود زندگی
 تأکیدی به باتوجه مدت کوتاه مدارحلراه درمانآیا  دریابد

 موارد و هاحلراه از هاآن و برداشت هامندیبرتوان که
 تواندمی است، خودکارآمدی یکننده تقویت و دارد استثنا

در نتیجه با پی بردن به این  ؟کند کمک بیماران این به
 و قبلی موفق هایکردن موقعیت برجسته توان بامسئله می

 باور فعلی شرایط با متناسب هایحلراه بازتولید و بازسازی
 خودشان در باقیمانده هایمندیبه توان را بیماران این

 سنگین هایهزینه وجود با دهند. علاوه بر این، افزایش
 عصبی، خودکارآمدی های روانینابهنجاری و درمان

 و حسی هایناتوانی دارای که را .اسام به مبتلا بیماران
 کیفیت ارتقاء به منجر و داد افزایش را هستند، شناختی
 .شد آنها زندگی

 روش

 آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش طرح طرح پژوهش:

ی پیگیری و دوره کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش یا
   .بوددوماهه 

 زن بیماران یهکل پژوهش را آماری جامعه :هازمودنیآ

هستند،  تهران شهر ام.اس انجمن عضو که ام.اس به مبتلا
 پرسشنامه گیری ابتدانهدهند که به منظور نموتشکیل می

 در انجمن حاضر ام.اس به مبتلا بیمار 41 به های پژوهش
 میان از و ارائه شد 4931 سال ماه اسفند در تهران ام.اس

 در برش نقطه از ترپایین نمرات کهافرادی  هاآن
 طور به و بودند، مشخص گرفته خودکارآمدی هایملاک

 در تصادفی طور به و انتخاب نفر 22 هاآن میان از تصادفی
در ضمن قبل  .شدند گذاریجای و گواه آزمایشی گروه دو

ها رضایت آگاهانه و از شروع پژوهش از تمامی آزمودنی
د انجمن کتبی گرفته شده است. پروتکل پژوهش مورد تایی

 بیماران ام. اس قرار گرفت.
 و توماس پژوهش به توجه لازم به ذکر است که با

 مطالعه مورد را ام.اس به مبتلا بیمار 412 که (41)کرستن
در نظر  خودکارامدی سطح برای 13 داد، نقطه برش قرار

باربوساسیلوا،  پژوهش گرفته شده است. همچنین با توجه به
 نقطه به دستیابی منظور به که (48)سوارز، گیوماراس و سیلوا

 سازمان زندگی کیفیت کوتاه پرسشنامه فرم برای برش
نقطه برش متغیر کیفیت   41 شد، نمره انجام جهانی بهداشت

 در موجود نفر 41 تمامی که آنجایی زندگی قلمداد گردید. از
به متغیر اند، اینداشته را نمره این از بالایی نمرات پژوهش
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 ولی نشد گرفته در نظر پژوهش به دورو ملاک عنوان 
 توجه مورد درمانی مداخله از بعد متغیر این ارتقا و آن تغییرات

های ورود به مطالعه عبارت بودند از: گرفت. ملاک قرار
 95-25 بین سن در زمان پژوهش  تحصیلات دیپلم به بالا،

 ام.اس بیماری به ابتلا یسابقه سال 5 داشتن حداقل سال و
ک خروج از مطالعه عدم حضور در یک جلسه از بود. ملا

جلسات درمان بود. میانگین و انحراف استاندارد سن نمونه به 
 .بود 14/3و  8/28ترتیب 

 ابزار
 جهت : این ابزار4ام.اس خودکارآمدی بیماران پرسشنامه -4

ریبای ساخته شد.  ام.اس توسط بیماران خودکارآمدی سنجش
 برای که است خودگزارشی و بعدی چند ابزاری مقیاس این

 و استقلال بعد چهار عبارت 41 با و شده تدوین بزرگسالان
 ، کنترل(عبارت 1) علائق و هانگرانی ،(عبارت 5) فعالیت

 را( عبارت 2) اجتماعی کارآامدی و( عبارت 9)شخصی 
ای )کاملا درجه شش لیکرت در مقیاس سنجد و اینمی

 این شود. اعتبارمی یگذارنمره مخالفم تا کاملا موافقم(
 ضرایب درونی همسانی محاسبه با اصلی مطالعه در مقیاس
 با بازآزمایی و( 89/1) کردن نیمه دو ،(84/1) کرونباخ آلفای
همچنین  .است آمده دست به( 84/1) هفته یک فاصله
 پایایی ایرانی آن با بررسی در نمونه سنجیروان هایویژگی
 آلفای محاسبه با مقیاس کل نمره و شده استخراج هایعامل

 نتایج گرفت که صورت گاتمن تصنیف ضریب و  کرونباخ
 کنترل ، 81/1 و 84/1 ترتیب به فعالیت و استقلال برای

 و 12/1 و 18/1 علائق و هانگرانی ، 18/1 و 31/1 شخصی
های اصلی تحلیل مولفه  .بود 81/1 و 31/1 مقیاس کل نمره

. (43)ا تبین می کردواریانس ر %14با چرخش پروماکس 
 پژوهش این در هاپرسشنامه از آمده دست به کرونباخ آلفای

 می باشد. 14/1
 بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه کوتاه فرم -2

 تشکیل ایپنج گزینه سوال 24 : این پرسشنامه از2جهانی
 کم، در حد اصلا، خیلی» صورت به هاپاسخ که است شده

 با برابر ترتیب به که باشدمی «زیاد خیلی و متوسط، زیاد
، 9 سوالات که است ذکر به لازم البته. هستند 5تا  4 ینمره

 نمره کسب و شوندمی گذارینمره منفی صورت به 24 و 1
 ترمطلوب زندگی کیفیت معنای به پرسشنامه این در بالاتر
 با ارتباط و داشته کلی حالت اول سوال همچنین دو .است

 طور به زندگی کیفیت و سلامت با مرتبط زندگی از رضایت
 سلامت حیطه چهار نیز ماندهباقی سوال 21 و باشدمی کلی

 را محیط متسلا و اجتماعی روانی، روابط جسمی، سلامت
 سال در نجات توسط ایران در پرسشنامه این. (21)سنجدمی

 تشخیص و  محتوا است که روایی شده استانداردسازی 4981
 با را آن پایایی و کرده گزارش مطلوب را پرسشنامه این

 جسمی، سلامت هایحیطه برای بازآزمایی روش از استفاده
  11/1 ترتیب به محیط سلامت و اجتماعی روانی، روابط

 درونی همبستگی و آورده دست به 81/1  15/1  11/1
 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را آن مختلف هایحیطه
 .اندکرده اعلام 81/1 تا 52/1 بین و بیمار سالم افراد برای

 به مبتلا افراد روی بر پرسشنامه این اجرای با (24)نجات
 مناسب افراد این زندگی کیفیت سنجش برای را آن ام.اس
 13/1 تست این کرونباخ آلفای حاضر پژوهش اند. دردانسته
 4شد. برآورد
 به مدار حلراه درمان مداخله آموزش: محتوی یارائه روش
 موضعی با منطقی و مثبت حلراه یک ایجاد خلاصه طور

 قبلی، جستجوی مثبت هایحل راه ررسیمتمرکز، ب
 سوالات تفسیر، یا دستور مقابل در سوال استثنائات، پرسیدن

 شامل را محور گذشته سوالات مقابل در محورآینده و حال
آمده  4ای از جلسات درمان در جدول . خلاصه(22)شودمی

 است.

 و خودکارآمدی پرسشنامه دو روند اجرای پژوهش:

 تهران ام.اس در انجمن ام.اس بیماران بین زندگی کیفیت
 کیفیت و خودکارامدی که نیکسا بین از و گشت توزیع

 انتخاب تصادفی صورت به نفر 22 داشتند تریپایین زندگی
  و شدند تقسیم (4)نفره 41 و نفره 44 گروه دو در و شدند

 دقیقه 15 یجلسه 4 طی در دتم کوتاه مدار حلراه درمان
در پایان به منظور پس  .آمد در اجرا به هفتگی طور به ای

های آزمون و نیز دو ماه بعد به منظور پیگیری پرسشنامه
 تحلیل از استفاده با پایان اجرا گردید. در "مذکور مجددا

 SPSS افزارنرم از گیریبهره با متغیری چند کوواریانس

 قرار تحلیل و تجزیه مورد حاصل هایداده 43 ینسخه
 .گرفت

 هایافته
فراوانی مصرف داروهای مصرفی در بیماران  2در جدول 

داده شده است که بررسی با آزمون دقیق فیشر حاکی از  نشان
های مربوط (. یافتهp= 323/1عدم تفاوت بین دو گروه بود )

به میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش برای هر 

                                                 
1- MSSS 

2- WHOQOL-BREF  
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 نمایش داده شده است. 9آزمون و پیگیری در جدول پس، آزمونپیشاز مراحل  یک
 

 مدار کوتاه مدت( محتوای آموزشی جلسات درمان راه حل 1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
 زیرازدا اصل اجرای مورد در بیماران به دهیاطمینان و ارتباط ایجاد و معارفه، بیان ویزگی های شخصی و علائق شرکت کنندگان

 بنویسند. مکتوب صورت به آینده جلسه برای را خود اهداف بیماران تکلیف:

 دوم

 شناسایی و بیان مشکلات توسط مراجعان )فراوانی وقوع مشکل و طول مدت آن و نحوه برخورد با مشکل(
 کشف نقاط قوت و توانمندی مراجعان )دستاوردهای گذشته، چه زمانی مشکل کمرنگ می شود(

 تثناء ) مواردی که با وجود مشکل، مراجع احساس خوبی دارد( کشف موارد اس
 بیان مواردی که در طول هفته احساس بهتری داشتند و گزارش فعالیت هایی که با وجود مشکل، احساس بهتری داشتند تکلیف:

 سوم

ها چه کاری انجام می دهید؟( ، پاسخ) اگر مشکل به طور معجزه آسا حل شود،  آسامعجزه پرسش از استفاده با رفتاری مخل الگوی حذف
 نمایانگر اهداف افراد هستند

تنظیم اهداف به گونه ای که:  آن اهداف مثبت باشند به طوری که متمرکز بر فعالیت باشند و نه متمرکز بر علت، مربوط به حال حاضر 
 باشند، در دسترس و کوچک باشند

  یمارانب هایحلراه و هاپاسخ مورد نظر در تبادل و بحث
 در مورد پاسخها به سئوالات معجزه بیاندیشند و آنها را مکتوب نمایند تکلیف:

 چهارم
 کمک به مراجعان برای ایجاد راه حل ها و اهدافی که ویژگی های ذکر شده در جلسه قبل را دارند

 کنند پیشنهاد دارند، مشابه مشکلات که سایرین به را هاییحلراه مراجعان تکلیف:

 پنجم
 جدید اهداف برای بدیع و متفاوت هایحلراه یافتن برای بیماران شدن تحسین و هاحلراه ایجاد

  کنند یادداشت را باشند داشته بیشتری خوکارآمدی و توانمندی احساس تا دهند انجام توانندمی که متفاوتی کارهای بیماران تکلیف: 

 جلسات اتمام برای کنندگانشرکت دنکر آماده و درمان از گیرینتیجه و بندیجمع ششم
 

 ( داروهای مصرفی بیماران در گروه آزمایشی و کنترل2جدول 

 داروهای مصرفی
 کنترل آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/3 4 4/3 4 آوونکس

 2/48 2 4/3 4 ربیف

 9/21 9 9/21 5 بتافرون

 9/21 9 2/48 2 رسیژن

 2/48 2 2/48 2 سینوکس
 

 یانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل از نظر خودکارآمدی و کیفیت زندگی( م3جدول 
 انحراف استاندارد میانگین گروه مراحل متغیر

 خودکارآمدی

 آزمونپیش
 23/1 48/19 آزمایش

 22/4 13/11 کنترل

 آزمونپس
 99/4 13/13 آزمایش

 44/4 14/19 کنترل

 پیگیری
 92/1 12/14 آزمایش

 18/4 48/19 کنترل

 کیفیت زندگی
 

 آزمونپیش
 38/42 15/18 آزمایش

 31/44 49/82 کنترل

 آزمونپس
 81/42 48/81 آزمایش

 19/44 84/81 کنترل

 پیگیری
 54/42 84/84 آزمایش

 85/44 13/81 کنترل
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مرحله  در دهد،نشان می 9جدول  نتایج که طورهمان
متغیر خودکارآمدی  نحراف استانداردا و میانگین آزمون،پیش

 و آزمونپس مراحل در است ولی نسبتاً مشابه دو گروه در
در  .شودمی بین دو گروه مشاهده بیشتری پیگیری، تفاوت

و انحراف  نیانگیمپس آزمون و پیگیری  آزمون، شیمرحله پ
در گروه کنترل و آزمایش  یزندگ تیفیک ریمتغ استاندارد
پیش از  رای نتایج کوواریانس چندمتغیرهاجدر  است. متفاوت

های زیربنایی این آزمون را مورد بررسی قرار تحلیل، مفروضه
گرفت. به منظور ارزیابی توزیع بهنجار متغیرهای وابسته، از 

ویلک استفاده شد که نتایج حاصل نشان داد  -شاپیرو  آزمون
های آزمایش و کنترل به ترتیب متغیر خودکارآمدی در گروه

دارای توزیع نرمال  95/1و  91/1با مقدار آماره آزمون 

های باشد و همچنین متغیر کیفیت زندگی در گروهمی
و  14/1آزمایش و کنترل به ترتیب با مقدار آماره آزمون 

 (.  همچنین>14/1pنیز دارای توزیع نرمال است ) 24/1
 کواریانس های واریانسنی ماتریسساهم بررسیبرای 

استفاده باکس ام آزمونها، رد بررسی در گروهمتغیرهای مو
 نتیجه توان(  می>518/1pو  =155/1Fشد که با توجه به  )

کوواریانس متغیرهای وابسته در -واریانس گرفت ماتریس
 مفروضهگروه آزمایش و کنترل همسان است. جهت بررسی 

 های لوینآزمون همسانی واریانس از ها همسانی واریانس

 نشان داده شده 1در جدول  مذکورنتایج آزمون . شد استفاده
 ت.اس

 

 گروهمتغیرهای وابسته در هر دو  هایخطا واریانسجهت بررسی مفروضه همسانی  نینتایج آزمون لو (4جدول 

 

 

 

 

 
 

 

دهند، سطح نشان می 1گونه که نتایج موجود در جدول همان
گروه، بیش  برای هر دو موارددر اکثر  آزمون لوین معناداری

 تأیید ها نیزواریانس همسانی بنابراین مفروضه است. 15/1از 

غیرهای خطای مت نمرات توان گفت که واریانسشده و می
آزمایش و کنترل تقریباً یکسان است. به گروه وابسته در 

وابسته از  و همپراش متغیرهای بین منظور بررسی رابطه
تحلیل همبستگی استفاده شد و نتایج حاکی از همبستگی 

( میان 34/1تا  19/1مثبت، معنادار و نسبتاً نیرومندی )دامنه 
مرات ها( و نمتغیرهای همپراش )نمرات پیش آزمون

آزمون و پیگیری متغیرهای وابسته بود و به منظور پس
 رگرسیون، نتایج نشان داد که تعامل ضرایب بررسی همگونی

آزمون پس مستقل، هم در مرحله متغیر با هاآزمون پیش این
ی نیست. به عبارتی، با آماره معنادار و هم در مرحله پیگیری،

F   بود که  112/1و برای پیگیری  894/1برای پس آزمون
 بود. بنابراین 15/1بیش از ها آزمون آن سطح معناداری

 تأیید شد.  نیز رگرسیون همگونی ضرایب مفروضه
چند  کوواریانس تحلیل هایمفروضه برقراری به توجه با

 .دانسته شد را مجاز آماری آزمون این از استفاده متغیری،

بر قل متغیر مستداری اثر ابرای تعیین معندر وهله اول  
، هم در و کیفیت زندگی خودکارآمدیمتغیرهای وابسته یعنی 

از آزمون لامبدای  آزمون و هم در مرحله پیگیری،پس مرحله
نشان داده است  5آن در جدول استفاده شد که نتایج  زویلک

 گروه میان تفاوت که نشان دهنده این موضوع است که

ی دار است. متغیرهای وابسته، معن از لحاظ کنترل و آزمایش
  F ،114/1 P= ،83/1 =2eta( 48، 2= )45/428آزمون: )پس

 (F ،114/1 P= ،44/1 =2eta(48، 2= )13/22 و پیگیری:
حداقل در یکی از مراحل گفت که  توانبنابراین می

 های مربوط بهتفاوت تعدیل از آزمون  یا پیگیری، پسپس

 یمتغیرها خطی آزمون(، ترکیبهمپراش )پیش متغیرهای

است.  پذیرفته تأثیر )روش آموزشی( مستقل متغیر وابسته از
در  ،که بین دو گروهگرفت  نتیجه توانبر این اساس، می

حداقل در ( و کیفیت زندگی خودکارآمدی)وابسته  متغیرهای
 . وجود دارد یتفاوت معناداریکی از مراحل 

 چند متغیری معنادار کوواریانس تحلیل اینکه نتایج به توجه با

بود، در مرحله بعد به منظور بررسی جداگانه هر یک از 
 وابسته در زمان پس آزمون  و پیگیری از تحلیل متغیرهای

 F df1 df2 sig مرحله متغیر

 خودکارآمدی
 141/1 21 4 15/9 آزمونپس

 224/1 21 4 54/4 پیگیری

 کیفیت زندگی
 154/1 21 4 11/1 آزمونپس

 111/1 21 4 42/1 پیگیری
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 منظور به عبارتی، به استفاده شد. تک متغیری کوواریانس

و  خودکارآمدیو پیگیری  آزمونپس نمرات میانگین مقایسه
 از ،گروه دو در پیش آزمون اثر از زدودن بعد کیفیت زندگی

ساده در درون تحلیل کواریانس  کوواریانس تحلیل آزمون
 قابل 4 جدول در نتایج آن که شد چند متغییری استفاده

 است. مشاهده
 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای وابسته زلامبدای ویلکنتایج آزمون ( 5جدول
Df فرض F Df مقدار مرحله آزمون  مجذور نسبی اتِا سطح معناداری  خطا

 لامبدای ویلکس
آزمونپس  

 پیگیری
1/44 
1/93 

428/45 
22/13 

48 
48 

2 
2 

1/114 
1/114 

1/83 
1/44 

 

 آزمون و پیگیری متغییرهای وابسته در دو گروه آزمایشی و کنترل( نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس6جدول 
 مرحله پس آزمون

 تامجذور نسبی اِ سطح معناداری F مجذورات میانگین مجذورات مجموع منابع متغیر

 خودکارآمدی
 گروه
 خطا

44/442 
31/45 

44/442 
88/1 

41/445 114/1 85/1 

 کیفیت زندگی
 گروه
 خطا

91/53 
49/91 

91/53 

48 
12/95 114/1 44/1 

 مرحله پیگیری

 خودکارآمدی
 گروه
 خطا

24/14 
14/45 

24/14 

89/1 
23/13 114/1 19/1 

 کیفیت زندگی
 گروه
 خطا

89/3 
31/98 

89/3 

44/2 
35/9 45/1 41/1 

 

دهند، بین نشان می 4مندرج در جدول  جیگونه که نتاهمان
پس از زدودن اثر  یآزمون خودکارآمدمیانگین نمرات پس

معنا که  نیپیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، به ا
به  یمیانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش در خودکارآمد

بین  ن،یلاتر از گروه کنترل است. همچنطور معناداری با
پس از زدودن اثر  یزندگ تیفیمیانگین نمرات پس آزمون ک
معنا که  نیوجود دارد، به ا یپیش آزمون تفاوت معنادار

 یزندگ تیفیمیانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش در ک
اساس،  نیبه طور معناداری بالاتر از گروه کنترل است. بر ا

 رطو به مدارحلراه مدت کوتاه آموزش که گفت توانمی
در  یزندگ تیفیو ک یمعناداری موجب افزایش خودکارآمد
مندرج در  جیگونه که نتامرحله پس آزمون شده است. همان

 یریگیبین میانگین نمرات پ دهند، جدول بالا نشان می
پس از زدودن اثر پیش آزمون تفاوت معناداری  یخودکارآمد

گروه  یریگیمعنا که میانگین نمرات پ نیوجود دارد، به ا
به طور معناداری بالاتر از گروه  یآزمایش در خودکارآمد

 تیفیک یریگیحال، بین میانگین نمرات پ نیکنترل است. با ا
 15/1) معناداری تفاوت آزمون اثر پیش دنپس از زدو یزندگ

<p )وجود ندارد. 

 بحث
مدار لحپژوهش حاضر با هدف بررسی کارآمدی درمان راه

کوتاه مدت بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران زن 
طور که دیده شد، ام.اس شهر تهران صورت گرفت و همان

کارآمدی این نوع درمان بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی 
بیماران زن ام.اس تأیید شد ولی کارآمدی درمان بر کیفیت 

ها با ی پیگیری مشاهده نگردید. این یافتهزندگی در مرحله
باشد. از جمله عوامل همسو می (41)و همکاران پژوهش کار

مؤثر در تغییر و ارتقا سلامت روان خودکارآمدی است که بر 
های خود در انجام ها و مهارتدرک شخص از توانایی

 عملکرد مناسب تأکید دارد و همچنین این درک شخصی نیز
. بنابراین باورهای (29)تحت تأثیر وضعیت جسمانی فرد است

دی فرد از طریق تأثیر بر رفتارهای مرتبط با خودکارآم
. از سویی (21)باشدتندرستی بر فرآیند بهبود تأثیرگذار می

ی توان گفت که این درمان از طریق تجربه ماهرانهمیدیگر 
آمیز قبلی و ترغیب اجتماعی و کلامی و نیز تأکیدی موفقیت

که بر شرایط معجزه و استثنا دارد، بر خودکارآمدی اثر 
 گذارد. می
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اما در راستای دومین یافته پژوهش حاضر، که درمان 
ا افزایش تواند کیفیت زندگی رمدار کوتاه مدت میحلراه

هایی که ذکر آن های پژوهشدهد. باید گفت که با یافته
، همسو است. در تبیین این یافته باید به (45, 41, 42)رفت
اشاره کرد که یکی از  (25)ی کلووس، کلیبر و سیوپریافته

عدم  اندازد راعواملی که کیفیت زندگی فرد را به خطر می
ها حلهای انطباقی در فرد برای استفاده از راهوجود مهارت

داند. با توجه به این نوع های زندگی میدر مواجهه با بحران
های حلی درمانی که از طریق تمرکز بر کشف راهمداخله

دهی مختلف و نه مشکلات و ایجاد تفاوت در نوع پاسخ
ن و ایجاد تفاوت های ناشی از بیماریشابیماران به محدودیت

ها نسبت به بیماری ام.اس، نگرش بیماران نسبت در دید آن
دهد و شان را تغییر میرویهای دشوار پیشبه موقعیت

ها سپس همسو با این تغییر نگرش، به تدریج، توانمندی آن
برد و با ایجاد شرایط و را برای مقابله با مشکلات بالا می

فاوت عمل کردن ترغیب ها را به متسؤالات معجزه، آن
کند و به تبع آن احساسی متفاوت که شامل رضایتمندی می

آورد که این امر احساس و امید باشد را برایشان به همراه می
دهد. لازم به ها را نسبت به کیفیت زندگیشان تغییر میآن

ذکر است که درمان حاضر نتوانست اثرات درمانی خود را در 
ی پیگیری کیفیت زندگی در مرحله راستای بهبودی و ارتقا

حفظ کند. این موضوع می تواند ناشی از این باشد که حضور 
بیماران در یک گروه درمانی متشکل از همتایان و درمانگر 
منجر به درک بهبودی در کیفیت زندگی شده باشد که با 
اتمام درمان کیفیت زندگی به سطح اولیه خود برگشته است. 

گران سایر متغیرهای همراه با بیماری از سوی دیگر پژوهش
ام.اس مانند افسردگی را در این پژوهش ارزیابی نکردند که 
این متغییرهای همراه می تواند بر افت کیفیت زندگی با 

علاوه بر این نمونه . (24)اتمام جلسات درمان تاثیر گذار باشد
ما در زمان شروع مطالعه نمرات پایین در مقیاس کیفیت 

ین نمره افزایش پیدا زندگی نداشتند، و در زمان پس آزمون ا
کرده و در زمان پیگیری به حد قبلی خود که پایین  نبوده 

 است بازگشته است.

های مکمل درمانی یکی از درماندر پایان باید گفت که گروه
نگر است که برای بیماران مزمن جسمی مورد استفاده جامع

گیرد. این روش به دلیل اینکه تعاملات اجتماعی قرار می
شود تا اعضای دهد، سبب میا آماج درمان قرارمیافراد ر

گروه نسبت به چگونگی برخورد خود در اجتماع بینش کسب 
مند نموده، تجارب جدیدی یادگرفته، از حمایت اجتماعی بهره

تر عمل کنند. شده و در ارتباطات خود با دیگران موفق
ی این موارد سبب افزایش اعتماد به نفس و همه

درمانی فرصتی برای . گروه (21)شودها میخودکارآمدی آن
نماید تا با همدیگر در یک نشست بیماران جسمی فراهم می

ها ی روی آنحمایتی برای مقابله با تأثیری که بیمار
گذارد، گرد هم آیند. بنابراین این مداخله با به یادآوری می

های های قبلی بیماران )سؤالات استثنا( و خودگوییموفقیت
های عینی و قابل دسترس و منطبق بر مثبت و ایجاد هدف

ها و ها و با استفاده از قوه خلاقیت آنشرایط اکنون آن
تواند خودکارآمدی زه( میسازی )سؤالات معجتمرکز بر ایده

و احساس خودمدیریتی بیماران را با بازسازی عزت نفسشان 
ها را افزایش دهد. بارش فکری بیماران در انجام فعالیت

های جدید زمینه را برای بسط و پرورش حلبرای کشف راه
های غیر مستقیم یا دیگر منابع خودکارآمدی شامل تجربه

 آورد.یت فراهم مینیابتی، ترغیب کلامی و خلاق
های حرکتی موجود در این بیماری، به علت محدودیت

وابستگی فرد به دیگران در انجام کارهای شخصی روزانه 
تواند در احساس خوب یابد و این وابستگی میافزایش می

بودن و رضایت از خویش و در نتیجه کیفیت زندگی فرد، 
. بنابراین تمرکز بر (28)اثرات منفی زیادی را بر جای بگذارد

های هدف و ایجاد تغییرات تدریجی )از کوچک به مؤلفه
بزرگ( در ابعادی که قابلیت تغییر دارند در جهت هدفمند 

ها لحکردن زندگی در جریان یک فعالیت پویا و آموزش راه
های مختلف منتهی به هدف که از جمله جهت پیدا کردن راه

مدار کوتاه مدت است، در حلهای درمانی درمان راهتکنیک
این پژوهش به منظور افزایش کیفیت زندگی بیماران به اجرا 

 درآمد.
تواند به طور غیر از سوی دیگر افزایش خودکارآمدی می

افظت کننده از مستقیم به عنوان یکی از فاکتورهای مح
کیفیت زندگی وارد عمل بشود و کیفیت زندگی را تحت تأثیر 

. برای بسیاری از افراد، بیماری یا (28)مثبت خود قرار دهد
وده و عامل ناتوانی مانعی برای دسترسی به کیفیت زندگی ب

. (23)شودها محسوب میاصلی وابستگی مادی و روانی آن
مدار کوتاه مدت حلدرمانی مبتنی بر درمان راهوهبنابراین گر

به دلیل تأکیدی که بر نقش سازندگی و تولیدگری زبان دارد، 



 و همکاران دلارام جمعیان                               ...                       خودکارآمدی و بر گروهی مدت کوتاه مدارحلراه درمان اثربخشی

 

٢١ 

بیماران مبتلا به ام.اس را در جوی مناسب و گروهی همگن 
مندی از حمایت شود با بهرهدهد و باعث میشده قرار می

د اعضای گروه و ارائه و دریافت بازخوردهای مثبت و ایجا
ی مثبت و همفکری اعضا فرصت برای ابراز وجود به شیوه
حل،زمینه برای بهبود کیفیت به منظور رسیدن به بهترین راه

 ها فراهم شود.زندگی اجتماعی آن
اما هر پژوهشی با توجه به امکانات و موقعیتی که در آن به 

هایی است که اجرا درآمده است دارای محدودیت
سازد. از جامعه با مشکلاتی همراه میپذیری آن را به تعمیم

توان به مشارکت های پژوهش حاضر میجمله محدودیت
حضور داوطلبانه بیماران ام.اس در این پژوهش اشاره کرد که 

تواند عاملی باشد که تا حدی انگیزه درونی این بیماران می
 ها را از جامعه هدف متمایز سازد. آن

و به کارگیری مستمر  شود که حضورهمچنین پیشنهاد می
محور در حلشناسان متخصص و مسلط بر درمان راهروان

تواند این های حامی از این بیماران میمؤسسات و انجمن
ها و مداخلات را در اختیار مبتلایان به ام.اس قرار آموزش

دهند. برگزاری جلسات آموزشی هفتگی با حضور 
بیماران و  شناسان به منظور پاسخگویی به سؤالاتروان

های مستمر در این مراکز هایشان و برگزاری گارگاهخانواده
به منظور ارائه راهکارهایی برای افزایش خودکارآمدی و به 
تبع آن کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام.اس مثمر ثمر 

 خواهد بود.
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