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بک مبتنی بر سدرمانی و درمان  امید یتلفیق مداخله اثربخشی
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 چکیده
 بر آدلری زندگی سبک درمان و درمانی امید تلفیقی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله

حرکتی انجام شد. این پژوهش در -معلول جسمی در زنان خود شفقت و انسجام حس، خودکارآمدی

 حرکتی که به روش-چارچوب یک مطالعه آزمایشی تک موردی در دو نفر زن مبتلا به معلولیت جسمی

-ابتدا پرسشنامه، ایجلسه 7ای قبل از اجرای برنامه مداخله شده بودند انجام شد. انتخاب هدفمند گیرینمونه

خود برای تعیین خط پایه یک ماه قبل از اجرای پژوهش توسط  شفقت و انسجام حس، های خودکارآمدی

نامه پس از پایان بر ماه یک پنجم و هفتم و همچنین، سوم، تکمیل شدند و سپس در جلسات اول هایآزمودن

، اریها از روش تحلیل نمودتکمیل شد. برای تحلیل داده هاپرسشنامهاین ، مجدد ارزیابی برای نیز ایمداخله

های پیشرفت ها نشان دادند کهگیری مکرر استفاده شد. یافتهتعیین درصد بهبودی و تحلیل واریانس با اندازه

درمان به دست آمد. خود بعد از  شفقت و انسجام حس، در بهبود خودکارآمدی دارییمعنبالینی و آماری 

اثرات  پایداری دهندهنشانکه ، در طول درمان حفظ شد آمدهدستبههای نیز پیشرفت، در یک ماه پیگیری

در مورد تفاوت میانگین نمرات کل در شفقت به  Fاینکه سطح معناداری مقادیر درمان بود. با توجه به 

گفت  توانیمبنابراین ؛ (p>50/5)است  50/5از  ترنییپاخودکارآمدی و احساس انسجام ، خود

ارآمدی خودک، مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری در افزایش شفقت به خود
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 با توجه به نتایج معناداری داشته است. لذا ریتأثو حس انسجام در افراد با معلولیت جسمانی 

ش افزای بر آدلری زندگی سبک درمان و درمانی امید تلفیقی مداخله ریتأثحمایتی از ، آمدهدستبه

 حرکتی فراهم شد._جسمی زنان معلول در خود شفقت و انسجام حس، خودکارآمدی

شفقت ، درمان سبک زندگی آدلریانسجام، خودکارآمدی،  حس، امید درمانی: کلیدی یهاواژه

 حرکتی-معلولیت جسمی، خود

 مقدمه

دارد  معهجا بر انکارناپذیر زیادی تبعات که است امروز جهان هایواقعیت از معلولیت یکی

، هاتمعلولی اسـت. یکی از انواع داشـته مختلف وجـود جوامـع در تاکنون گذشته ادوار و از

 که یک یا یعنوان آسیبرا به ( آن2585) 8حرکتی است که برون و ترنر معلولیت جسمی

، هاطبق برخی گزارش .اندتعریف کرده، کندفعالیت عمده زندگی فرد را محدود می چند

نظر  نیز هستند که به شناختیرواندرگیر مشکلات ، معلولان علاوه بر مشکلات جسمانی

، د )هانیباش جمعیت عمومی بیشتر ازمشکلات این به افراد معلول  یابتلا رسد احتمالمی

 فقدان شفقت به خود است.، (. یکی از این مشکلات2585، 2لیوالن و کاریوکی، هانی
با احساس دوست داشتن خود و نگرانی و مراقبت در مورد دیگران مرتبط است  3به خود شفقت

( و دارای سه مؤلفه 2588، 4اما به معنای خودمحوری یا ترجیح نیازهای خود به دیگران نیست )نف

و  یزسایمنزواحساسات مشترک انسانی در مقابل ، مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود

متغیرهایی  ازجمله(. شفقت به خود 2551، )نف استافراطی  یهمانندسازذهن آگاهی در مقابل 

مانند  شناختیروانبسیاری از پیامدهای  چراکهتواند بر آن اثرگذار باشد؛ است که معلولیت می

، اوالسکیک، خودارزیابی منفی کمتر )موسویچ، ترس از شکست کمتر، آمادگی برای شرم کمتر

آسیب  ( و2588، 9اضطراب کمتر )ریس، افسردگی کمتر، (2588، ، 0و تریسی کیساجو، سابستن

                                                           

١. Brown & Turner 
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( با 2584، 8آسایاگ و بنستین-نیتزن، یوال، )زلر زابیآس یهااسترسکمتر ناشی از  شناختیروان

 یهاحالتبه همین خاطر چون در اکثر معلولان بسیاری از شفقت به خود در ارتباط است. 

 و نفساعتمادبه ترس از دست دادن، ترس از شکست و عدم موفقیت، سرخوردگی و اضطراب

توان انتظار داشت لذا می، (8311، مشاک و درویشی، شود )حیدرییدیده می نگرانی از آینده

 ب از احساساتاجتنا یجابهاگر افراد یاد بگیرند اما ؛ قرار دهد ریتأثشفقت به خود را تحت ، معلولیت

 ند؛شو نزدیک هاآن به، انسانی احسـاس اشتراکات و فهـم، مهربـانی با کنندهناراحت و دردناک

و  ـرایطش ترقیدق درک فرصـت و شوندتبدیل می تریمثبت احساسی حالت به منفی هیجانات

نقل نـد )به دهمـی مناسب و اثربخش صورتی به، را شـرایط یـا خود تغییر برای مؤثر کارهای انتخاب

تر (؛ در غیر این صورت فرصت درک و کنترل دقیق8398، سرافراز و شریفیان، قربانی، از سعیدی

 گردد.میسر نمی

دارد حس انسجام است. حس انسجام به یک  سروکاراز مفاهیمی است که با درک و کنترل 

 و عنادارمداشتن یک رفتار یا عمل  برای محیط کنترل و درک با رابطه کلی پایدار در گیریجهت

انی سمسلامت ج که با (2589، 2و لنیوسیکاف یرهان، پیترسون، سندلین، مناسب اشاره دارد )لیندبلد

محدودیت و  ریتأث(. به همین خاطر معلولان به دلیل 2585، 3)تیشکا و فاربر دقوی دار یارتباط

 بحرانی شرایط در دارند و پایینی احساس انسجام خـود زنـدگی بـر کنترل عـدم مشکلات جسمانی و

 موجــب رفتارهای ( و8393، )میرهاشمی و نجفی ندیبیم آسیب شدتبه هاآنحس انسجام 

قرار  ریأثتزندگی و کیفیت آن را تحت و  شودیم بیشتر در روحیه یریپذبیآس تر و ناسازگارانه

 (.2584، 4هس و هگر، دهد )مولرمی

طالعه م است؛ نتایج تأثیرگذار هاآنزندگی  بر حس انسجام افراد معلول نیست که اما تنها 

 بیشتر، مثل خودکارآمدی نگرشی عوامل داده است ( نشان2582) 0کریگ میدلتون و، ترن، ویجسریا

یات خودکارآمدی به اعتقادات و ذهن چراکهگذارد؛ می تأثیر زندگی بر، معلولیت با مرتبط عوامل از

( 2558) 7به اعتقاد بندورا(. 2580، 9شود )کانرفرد در به انجام رساندن اهدافش مربوط می

                                                           

١. Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag & Bernstein 

٢. Lindblad, Sandelin, Petersson, Rohani & Langius Eklöf 

٣.Tyszka & Farber 
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٥. Wijesuriya, Tran, Middleton & Craig 
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٧. Bandura 
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توانایی و تفکر افراد در یک مسیر ادغام ، ی آن تجربیاتواسطهبهمفهومی است که  خودکارآمدی

، اهناتوانی و مشکلات با رویارویی چگونگی بر( و 8394، آشفته و طالبی، شوند )به نقل از نعیمیمی

محب ، طفی نیابه نقل از ل)است  تأثیرگذار استرس با مقابله و یریگمیتصم، جسمانی، هیجانی سلامت

 .(8392، و عبدلی

س ح، با توجه به مشکلاتی که معلولان ممکن است در خودکارآمدی، که اشاره شد طورهمان

 بارهنیرادخویش را از باورها و افکار منفی ، هاآنلازم است که ، انسجام و شفقت به خود داشته باشند

افکار  وانعنبه توانیمامید بیشتری نسبت به آینده داشته باشند. امید در زندگی را  رها کنند و

ای امید سازهدرواقع  (.8399، فرد ایمبارکه و دوکانه تعریف کرد )به نقل از جاماسیان دارهدف

 ،انگیزه و گنجایش افراد در جهت رسیدن به اهداف است )دهستانی دهندهبازتابشناختی است که 

 شود )سلیگمن ومثبت در مورد حوادث پیش رو در زندگی می هاینگرش( که باعث ایجاد 8393

، انتخاب اهداف مهم-8درمانی مبتنی بر: امید توان گفت کهبنابراین می؛ (2555، 8سیگزنتمیهالی

-3، تعیین مسیرهای گوناگون برای حرکت به سمت این اهداف -2، سنجشقابلو  یابیدستقابل

بازبینی پیشرفت به سمت هدف و  -4، متقابل هر مانع بر انگیزش ریتأثشناسایی منابع انگیزشی و 

اما ؛ (2583، 2فیلیپس و چو، دیکتمن، چان، )چان است هاگذرگاهتصحیح اهداف و  -0درنهایت 

 او و گیزند سبک به معلول یک زندگی در داشتن امید، مواقع از بسیاری که درباید توجه داشت 

 دارد. بستگی کندیم دنبال زندگی در او که اهدافی نوع

 انسان یزندگ یکنندهتنظیم عامل ترینمهم، آدلر فردی شناسیروان ینظریه در زندگی سبک

کنار ( و نحوه 8319، یناصر و یآبادعیشفاست ) جهان و زندگی در وی حرکت یکنندهمشخص و

، 3و دستیابی به اهدافش است )شارف حلراهفرد با موانع و مشکلات زندگی و پیدا کردن  آمدن

 را یشخو ناکارآمد پیشین و اهداف نمایدکمک می معلول افراد به آدلر بنابراین رویکرد ؛(8311

 . چنینکنند اهداف آن کوچک جایگزین هرچند، را دیگری مفید و جدید اهداف و کرده اصلاح

 سبک واهدخمی فرد یک کهیهنگاماما ؛ دهدمی قرار ریتأث تحت نیز را فرد زندگی سبک، تغییری

 به اینبنابر؛ است روبرو زیادی یهایدیناام و هایسخت با دهد تغییر را اشگذشته اهداف و زندگی

؛ کند بیشتر ار آن اثربخشی، درمانی امید با تلفیق با تواندیم آدلری زندگی سبک درمان رسدیم نظر
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 بکس تغییر باعث داند ومی« دلگرمی»آن را  آدلر که باشد چیزی همان تواندیم درمانی زیرا امید

 .(8311)شارف؛  شودیم زندگی

 انسجام سح، خودکارآمدی رود با تلفیق این دو رویکرد تغییراتی را در بربنابراین احتمال می 

و  دشویمدر فرد ایجاد « توانمیممن »در اثر دلگرمی احساس  چراکهخود شاهد باشیم؛  شفقت و

در این راستا عزیزی  (.2558، 8کارآمدتری فعالیت کند )باهلمن و دینترصورت به فرد شودیمموجب 

 ندانشجویا خودکارآمدی بر آدلری یدرمانگروه که رسید نتیجه این به خود پژوهش در( 8395)

افرادی که از تفکر عامل  کردند گزارش( 2583) 2موزر و چان، فولار، اسمیدما .دارد معناداری ریتأث

ر بالات یخودکارآمد و نفسعزتاز  ادیزاحتمالبه کنندیمبیشتری استفاده  یهاگذرگاهو 

 برخوردارند.

 ( نشان داد8390) یمؤمننتایج پژوهش یزدانی و در رابطه با سبک زندگی و شفقت به خود نیز  

( 8319کجباف و مولوی )، همچنین علاءالدینی با شفقت ورزی رابطه وجود دارد.بین سبک زندگی 

، هانآگزارش کردند که امید و احساس خود ارزشمندی همبستگی مثبت دارد. بر اساس پژوهش 

؛ هددبخشد و او را در مسیر خاصی قرار میبه زندگی فرد معنا می، داشتن هدف و امید دستیابی به آن

 احسـاس اشتراکات و فهـم، مهربـانی با یابد وملامت و قضاوت خود کاهش می الاًاحتمبنابراین 

 شود.می نزدیک هاآن به، انسانی

 گزارش خود پژوهش در( 2551) 3بینگهـام، چاو، لوبن، ولچ، سورتیس، رایت همچنین وین 

 تباطار در تواندیم سالم زندگی سبک انتخاب بـا انسـجام احسـاس فـردی یهاتفاوت که دادند

ند منجر به و کنترل هست بینیپیشزندگی که قابل  یهاتجربه( معتقد است که 2557) 4باشد. جونگ

رود با تغییر سبک بنابراین انتظار می؛ (8398، )به نقل از رضایی شودیماحساس انسجام در افراد 

لذا  .منجر به افزایش حس انسجام گردد هاآنو امید دستیابی به  دسترسقابلزندگی و تعیین اهداف 

 آدلری یزندگ سبک درمان و درمانی امید تلفیقی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله

حرکتی انجام شد. با توجه به -معلول جسمی در زنان خود شفقت و انسجام حس، خودکارآمدی بر

 زیر تنظیم گردید. یهاهیفرض، این هدف

                                                           

١. Bahlmann, R. & Dinter 

٢. Smedema, Pfaller, Moser & Chan 

٣. Wain Wright, Surtees, Welch, Luben, Khaw & Bingham 

٤. Gonge 
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 خودکارآمدی در زنان درمانی و درمان سبک زندگی آدلری در افزایشمداخله تلفیقی امید 

 معناداری درد. ریتأثحرکتی -معلول جسمی

 انسجام در زنان مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری در افزایش حس

 معناداری دارد. ریتأثحرکتی  -معلول جسمی

معلول  در زنانخود  زندگی آدلری در افزایش شفقتمداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک 

 معناداری دارد. ریتأثحرکتی -جسمی

 روش پژوهش

از طرح تجربی تک موردی انجام شد. متغیر مستقل در این پژوهش  گیریبهرهاین پژوهش با 

، مدیخودکارآو متغیر وابسته آدلری سبک زندگی امید درمانی و درمان  یتلفیق مداخله

جامعه آماری کلیه زنان  حرکتی بود._معلول جسمیزنان شفقت خود در انسجام و  حس

معلول تحت نظارت بهزیستی شهرستان مبارکه در نظر گرفته شد. در مرحله نخست از طرف 

نفر به  2، یبا غربالگری و مصاحبه بالین درنهایتبهزیستی شهرستان چند نفر معرفی شدند که 

د غربالگری معیارهای ورو منظوربهنمونه انتخاب شدند.  عنوانبههدفمند  گیرینمونهروش 

، و خروج قرار داده شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: معلولیت جسمانی )و نه ذهنی(

داشتن حداقل مدرک سیکل برای شرکت در پژوهش و ملاک خروج وجود اختلالات 

وضعیت اقتصادی در حد سنی و  ازنظرساله که  37 و 32دو خانم  هایآزمودنروانی بود. 

نیز هر دو مجرد و تنها عضو معلول در خانواده  تأهلوضعیت  ازنظرنزدیک به هم بودند. 

بودند که از همان اوایل کودکی به سی پی مبتلا بودند. سی پی یا فلج مغزی یک نارسایی 

 دگذاشتن بر سیستم مغز و اعصاب باعث ایجاد ناتوانی فیزیکی برای فر ریتأثاست که با 

ل تا موفق به ادامه تحصی هاآنبه همین دلیل و به علت ناتوانی در استفاده از ویلچر  .شودیم

رمانی و امید د یتلفیق طی هفت جلسه فردی با مداخله هایآزمودنمقطع دبیرستان نشدند. 

، پژوهش یهادادهتحت مطالعه قرار گرفتند. برای گردآوری  آدلریسبک زندگی درمان 

 گیری زیر استفاده گردید.اندازهاز ابزارهای 
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گویه  29ساخته شد. شامل  2553این مقیاس توسط نف در سال  پرسشنامه شفقت به خود: -

هشیاری ب، انزوا، اشتراکات انسانی، قضاوت نسبت به خود، مهربانی با خود مؤلفه 9است که 

( 8کاملاً مخالفم )ای از درجه 0یا ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی در یک طیف لیکرت 

، 28، 25، 81، 89، 83، 88، 1، 9، 4، 2، 8های . گویهشودیمگذاری ( نمره0تا کاملاً موافقم )

پایایی ، (2553نف ) توسط شده انجام پژوهشباشند. گذاری معکوس میدارای نمره 20و  24

 وشر طریق از آن کلی پایایی است. کرده گزارش مذکور مقیاس برای را روایی بالایی و

 درونی همسانی از نیز هازیرمقیاس از هرکدامبه دست آمد. همچنین  92/5 کرونباخ آلفای

 ود زمانی بازآزمایی به فاصله پایایی، این بر (. علاوه18/5تا  70/5از )برخوردار بودند  خوبی

برای بررسی روایی همگرا از مقیاس حرمت خود  است. شده گزارش 93/5نیز  هفته

به دست آمد. همچنین از طریق اجرای مقیاس شخصیت  09/5استفاده شد که روزنبرگ 

فقت به خود ش یهااسیمقروایی افتراقی محاسبه و همبستگی معنادار میان نمرات ، خودشیفته

 (.2553 ،بالا است )نف افتراقی روایی دهندهنشانو شخصیت خودشیفته به دست نیامد که 

( 8392صادقی و یابنده )، پرسشنامه توسط خسروینسخه فارسی این  یسنجروانکفایت 

نفر از دانشجویان  35قرار گرفت که پس از ترجمه و بررسی اساتید در اختیار  موردبررسی

نفر از دانشجویان  989بر روی  درنهایتکارشناسی ارشد قرار گرفت و بعد از رفع نواقص 

 های شیراز ودانشگاه، آزاد اسلامی واحدهای علوم و تحقیقات فارس و یاسوج یهادانشگاه

گیری در دسترس داوطلبانه اجرا یاسوج و دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج به روش نمونه

شد و شش  دییتأشد. با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی ساختار شش عاملی پرسشنامه 

 به دست آمد. 19/5یی مقیاس کل نیز با روش آلفای کرونباخ آمده است. روا به دستعامل 

 بود. بخشتیرضاکل ضرایب اعتبار و روایی مقیاس شفقت خود  طوربه

، دان-پرنتیس، مرکدانته، مادوکس، این پرسشنامه توسط شرر :یخودکارآمدپرسشنامه  -

سؤالات در  .است ماده 87 شد. مقیاس مذکور دارای ساخته 8912در سال  8جاکوبز و راجرز

. شودیمگذاری ( نمره0( تا کاملاً موافقم )8ای از کاملاً مخالفم )درجه 0یک طیف لیکرت 

                                                           

١. Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice- Dunn, Jacobs & Rogers 
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براتی به دست آوردند. بختیاری  19/5شرر و همکارانش آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

از  آمدهدستبهنمرات ، عمومی یخودکارآمد مقیاس یاسازه روایی سنجش( برای 8379)

، )مقیاس کنترل درونی و بیرونی راتر چندین ویژگی شخصیتی یهااندازهن مقیاس را با ای

و مقیاس ( 8994) 8نوکرا-مقیاس درجه اجتماعی مارل، خرده مقیاس کنترل شخصی

بین مقیاس  دهشینیبشیپشایستگی بین فردی روزنبرگ( همبسته کرد که همبستگی 

سازه  دییتأو در جهت  98/5خصوصیات شخصیتی متوسط  یهااندازهخودکارآمدی و 

و در پژوهش  10/5( ضریب اعتبار این مقیاس 8377نیا )د. در پژوهش دلیر عبدیبو موردنظر

 به دست آمده است. 98/5( 8313پور )حیدری و صالح صدق، خداپناهی، اعرابیان

 سال در 2تونوسکیآن توسط انسجام حس کوتاه پرسشنامه فرم پرسشنامه حس انسجام: -

 روش. یافته است تشکیل یانهیگز 7سؤال  83 از پرسشنامه این. است طراحی شده 8917

 . آنتونوسکی دراست( 7( تا همیشه )8هرگز ) از یادرجه 7 لیکرتصورت به گذارینمره

 هایداده با سؤالی 29انسـجام  حس پرسشنامه و پایایی اعتبـار قابلیـت مـورد در بررسی یک

 داری پرسشنامه این، مطالعه 29در  که داد نشان مختلف کشور 25بررسـی در  از آمدهدستبه

 این الایسازه ب اعتبار دهندهنشان عاملی تحلیل نتایج و بوده محتوا از اعتبار بـالایی سطح

 اعتبـار هـانآزمو سایر با انسجام حس بـالای پرسشنامه همبسـتگی همچنـین. است پرسشـنامه

 اندازه رایدا این پرسشنامه که کرد بیان آنتونوسکی درنهایت. نمایدمی را تأیید آن زمانهم

 همچنـین اریکسون. است 90/5الی  12/5 از، درونی ثبات برای آمدهدستبه کرونباخ آلفای

 دوره نامهپایان 83 و علمی مقاله 401 مجموعه روی بررسی یک در (2550) 3لینداستروم و

ـس ح هـایپرسشـنامه که کردند گیرینتیجه، بود شده منتشر 2553 و 8992 بین که دکترا

 یزن و نیبشیپ و سازه، اعتبـار محتوا آن( دارای ســؤالی 83 هـم و ســؤالی 29 )هــم انسـجام

 برای آمدهدستبه آلفای. دارد را فرهنگی بین قابلیـت کاربرد و اسـت مطلـوبی پایـایی

 .داد نشان را 90/5 یال 75/5 رقم، پژوهش 824 در ایماده 29 پرسشنامه

                                                           

١. Marlow – Crowne 

٢. Antonovsky 

٣. Eriksson & Lindstrom 
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 ترجمه بر از پس را مذکور پرسشنامه (8395)علیپور  و پورشریف، محمدزاده ایران در

 و پسر ویاندانشج در پرسشنامه آلفای کرونباخ که کردند هنجاریابی ایرانی دانشجویان روی

 تیشناخروان سرسختی پرسشنامه با مقیاس این زمانهم و روایی 71/5 و 70/5 ترتیب دختر به

 آمده به دست 99/5 اسیمق کل آزمایی باز اعتبار همچنین ضریب .آوردند به دست 04/5

، یریپذادراک یهااسیمق ارتباط خرده، پرسشنامه همسانی درونی بررسی منظوربه .است

آمد  به دست 79/5و  18/5، 19/5 به ترتیب کل پرسشنامه نمره با معناداری و یریپذکنترل

 (.2585، شریف و علیپورپور، )محمدزاده

 آدلری زندگی سبک درمان و درمانی امید پروتکل مداخله تلفیقی .1جدول 
 تکلیف محتوا هدف جلسه

تی
دما

 مق
سه

جل
 

 
را(

اج
از 

ل 
ه قب

 ما
ک

)ی
 

 بیان آشنایی و

 برنامه اهـداف

 آموزشـی

شدند. ها به یکدیگر معرفی و آزمودنی درمانگر

 یهاتیمسئول و درمانگر و نقش، جلسات ساختار

، خودکارآمدی یهاپرسشنامهگردید.  بحث مراجع

 یهانمره شد و خود اجرا شفقتانسجام خود و 

 آزمودنی محاسبه گردید.

 هاپرسشنامه اجرای

ول
ا

 
و  یهمدل وارتبـاط 

 یهاشیپو کاوش

و آشنایی و  فرد

چالش با تکالیف 

 زندگی

ا مراجع ب یهاییایپوگردید و  ایـجاد یهمدل ورتبـاط ا

استفاده از معرفی و ارزیابی سبک زندگی و عوامل 

این  همچنینبر آن مورد کاوش قرار گرفت.  مؤثر

جلسه به یادگیری درباره تکالیف زندگی اختصاص 

 یافت.

 مندسود رفتارهای بینیپیش

 از یک هر در مضر و

یف لاکت و بررسی تکالیف

، کاردر زمینه مهم زندگی 

روابط ، عشــق، معنویت

 خــودو اجتماعی 

 هاپرسشنامهاجرای مجدد 

وم
د

 

 با چالش و شـناخت

 اشـتباهات اساسی

 هب زندگی و ترغیب

 خودشناسی

 خود اشتباهات اساســی کشــف به هایآزمودن

کردند. همچنین ترغیب  مطرح را هاآن و پرداختند

: من/ اطرافیان/ جهان سؤالآزمودنی برای پاسخ به 

خودشناسی و تغییرات  منظوربه ...هستیم گونهنیا

 رفتاری در سبک زندگی.

د آینده بنویسی یجلسهبرای 

چه نکاتی از جلسات  تاکنون

بوده و  موردتوجهبرایتان 

 .دیاپرداختهبه آن  عملاً
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وم
س

 

به  مثبت اندازچشم

به  توانایی خود و

 زندگی

 تصور و مثبت هایخودگویی آموزش و تمرین

 آموزش، بد خاطرات برابر در خوب خاطرات، ذهنی

 و تکنیک بینیخوش و مثبت تفکر توسعه تکنیک

 اتفاقات از یفهرست کردن مطرح و هاینگران توقف

 میزان و زندگی مهم ابعاد، بر هدف تأثیرگذارجاری 

 شد. مشخص اتفاقات این از یک هر از رضایت افراد

و  مسئله حل در نگری مثبت

 مقابله با مشکلات

 هاپرسشنامهاجرای مجدد 

رم
چها

 

 مثبت تفکر القای

 همچنین و آن مثبت پیامدهای و امید نظریه آموزش

، مثبت یهاواژه تکرار از طریق مثبت تفکر القای

اســتفاده و آموزش  با خود وگوگفت آموزش اصول

درک ایــن واقعیت  منظوربه «فشــار یدکمه»از فــن 

تأثیر  بر است عواطف و افکار خود خالق فرد هر که

 شد. تأکید زیآمتیموفق زندگی بر امید

القای  هایمهارتتمرین 

 تفکر مثبت

جم
پن

 

 جرأت و دلگرمی

، یربرای تغی بخشـیدن

 دوباره ارزیابـی

 زندگی یهاهدف

 یهاییتوانانشان دادن ایمان به ، از طریق پذیرش

 قاطن برجســته نمودن و هایتوانمند بــر مراجع و تکیه

 اتدلگرمی و جر، مثبت و توجه به تلاش و پیشرفت

 به تشویق مراجعان به مراجع داده شد. همچنین مندی

 دشدن آن با رابطه در خود توأم احساسات و هدف بیان

 فردی اهداف سمت به حرکت و امید یدهسازمان به و

 فهد دستیابی برای هاراه و برنامه طرح به راهبردها و

 هب دستیابی برای راهی من)شد  پرداخته مراجع توسط

 .(کنمیم پیدا آن

 هچ تانیزندگ در را شخصی

 به در حال چه گذشته در

وجودش  که بیاورید خاطر

 و کنندهدلگرم برایتان

. است بوده بخشجرأت

 که را او کارهای از تعدادی

 به جرأت احساس شما در

 از بنویسید آوردیم وجود

 چه باشید او مانند اینکه

 دارید؟ احساسی

شم
ش

 

زندگی برای  به تعهد

 موفقیت

مسیرها و عامل تفکر در ، با بکار گیری اهداف عملی

زندگی توسط مراجعان بررسی و به درمانگر گزارش 

که تنها تجربه  شدیمجلسات این هدف دنبال  در شد.

رویداد زندگی بر پایداری و بهبود کیفیت زندگی 

بلکه معنا دادن فردی به این رویدادها ، گذاردینمتأثیر 

( باعث تغییرپذیری در شیوه و اصلاح هاتجربه)

آشنایی بیشتر با  هدف جلسه این . درشودیمزندگی 

 نحوه درمانی در رسیدن به هدف و یهاروش

مسائل روزمره زندگی حتی در  برابر در حفاظت

صورت امکان با تغییر هدف و شروع دوباره مسیر بود 

این کار را انجام دهم و متوقف  توانمیم)من 

 (.شومینم

 کار برگ اراده و حرکت

 هاپرسشنامهاجرای مجدد 
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تم
هف

 

 در یبندجمع

 عوامل چارچوب

 اصلی

 تا داده شد یاد بر اساس آموزش جلسات گذشته

 مثبت و امیدوارانه را زندگی و تفکر هایمهارت

 خودشان کهیطوربه، رندیکارگبه روزمرهصورت به

 عامل، کنند را تعیین هاآن موانع و اهداف بتوانند

 و ایجاد خود در هدف آن به دستیابی برای لازم

 و دهند تشخیص را لازم یهاگذرگاهو  کنند حفظ

 طی انجام شده یهامداخله بر شد مروری پایان در

 مورد در مراجع اظهارنظر بررسی و قبل جلسات

 به اهداف رسیدن و جلسات

 هاپرسشنامهاجرای مجدد 

 هاپرسشنامهاجرای مجدد   (ماههکی)پیگیری  پیگیری

تغیر م فرازوفروداز روش تحلیل نموداری استفاده شد. در این روش  هادادهبرای تحلیل 

از درصد  ،. علاوه بر تحلیل نموداریرودیمپایه داوری در مورد میزان تغییر به شمار ، وابسته

 قراربه استفاده شد. فرمول درصد بهبودی راتییتغبهبودی نیز برای بررسی معناداری بالینی 

 :استزیر 
ΔA% = (A٠ – A١) / A٠ 

ΔA% :میزان بهبود ،A5مشکل آماجی در جلسه اول : ،A8جلسه آخر. : مشکل آماجی در 

آمار  هایشاخصبا استفاده از  SPSSآماری  افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمع یهاداده

 شدند. وتحلیلتجزیههمبسته  tمکرر و  یریگاندازهبا  توصیفی و آزمون آماری تحلیل واریانس

 ی پژوهشهاافتهی

 73ود خاول در مقیاس شفقت به  کنندهشرکتدر مرحله خط پایه برای  شدهکسبتغییرات 

در  آزمونپسدرمان در  علائمبود که سیر صعودی  79دوم  کنندهشرکتو برای 

درصد  33 یبهبودرسید که این روند  91به دوم  کنندهشرکتو در  97اول به  کنندهشرکت

. همچنین نتایج دهدیمدوم را نشان  کنندهشرکتدرصد برای  29اول و  کنندهشرکتبرای 

از مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری افزایش نمرات در  آمدهدستبه

و  90به  95اول از  کنندهشرکت. بر این اساس نمره دهدیمخودکارآمدی را نشان 

درصد را  89درصد و  1افزایش یافت که به ترتیب بهبودی  99به  07دوم از  کنندهشرکت

. نمرات افراد در مقیاس حس انسجام در روند درمان نیز دهدیمنشان  هاکنندهشرکتبرای 
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 34دوم  کنندهشرکت و 44اول در خط پایه  کنندهشرکتنمره  کهطوریبهافزایش یافته بود. 

برای  درصد 88افزایش یافت که نشان از میزان بهبودی  39و  49بود که پس از درمان به 

 .استدوم  دهکننشرکتدرصد برای  0اول و  کنندهشرکت

تحت تأثیر تعداد سؤالات آزمون و نوع  شدتبهبا توجه به اینکه درصد بهبودی 

یرات نمرات روند تغی، آن است و شاخصی نیست که فقط بتوان به آن اکتفا نمود گذارینمره

در  .شودیمبه شکل نمودار نیز ارائه ، موردمطالعهپژوهش در متغیرهای  کنندهشرکتدو 

ی خودکارآمد، در سه مقیاس شفقت به خود هاکنندهشرکتافزایش نمرات  3و  2، 8نمودار 

 و حس انسجام نشان داده شده است.

 
 نمره کلی شفقت به خود در مراحل مداخله .1نمودار 

 
 نمره کلی خودکارآمدی در مراحل مداخله .2نمودار 

60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110

خط پایه جلسه اول جلسه سوم جلسه ششم پیگیری یک ماههجلسه هفتم

ود
 خ

به
ت 

فق
 ش

در
ل 

ه ک
مر

ن

مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری 

آزمودنی اول

آزمودنی دوم

50

55

60

65

70

75

خط پایه جلسه اول جلسه سوم جلسه ششم پیگیری یک ماههجلسه هفتم

ی
مد

ر آ
کا

د 
خو

در 
ل 

ه ک
مر

ن

مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری 

آزمودنی اول

آزمودنی دوم



 391   ... بر سبک یو درمان مبتن یدرمان یدام یقیمداخله تلف یاثربخش

 

 

 
 نمره کلی حس انسجام در مراحل مداخله .3نمودار

 خودکارآمدی و، و انحراف معیار متغیرهای شفقت به خود نیانگیمنمرات  2در جدول 

تغییرات از آزمون تحلیل واریانس  یداریمعنگزارش شده است. برای بررسی  حس انسجام

تقلال آن شامل اس یهافرضشیپ، مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون یریگاندازههمراه با 

خوانی ماتریس کوواریانسِ خطایِ مربوط به همو ، هاانسیوارهمسانی ، مشاهدات از هم

نمرات به  عیتوز)کرویت موخلی( بررسی و تأیید شدند. فقط نرمال بودن  متغیرهای وابسته

 نبود. ریپذامکاننفر(  2) هایآزمودندلیل پایین بودن تعداد 

خودکارآمدی و حس انسجام، نمرات شفقت به خود. 2 جدول  

  شفقت یخودکارآمد انسجام

  میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف

 پایهجلسه  05/74 828/2 05/01 828/2 55/39 578/7

 اولجلسه  05/73 957/85 05/09 828/2 55/31 907/0

 جلسه سوم 55/95 484/8 55/90 484/8 05/48 771/7

 ششمجلسه  55/858 484/8 55/99 484/8 55/40 384/88

 هفتمجلسه  05/99 757/5 05/99 905/4 05/43 394/9

 یپیگیرجلسه  05/97 828/2 05/90 757/5 05/42 892/9

20

25

30

35

40

45

50

55

خط پایه جلسه اول جلسه سوم جلسه ششم جلسه هفتم پیگیری یک

ماهه

ام
ج

س
س ان

 ح
در

ل 
ه ک

مر
ن

مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری

آزمودنی اول

آزمودنی دوم



 3379 بهار، 33، شمارة نهم سالفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،  396

 

 یداریمعنمکرر برای بررسی  یریگاندازهنتایج تحلیل واریانس  3در جدول ، در ادامه

که  شودیممشاهده  3آمده است. با توجه به اطلاعات جدول  ادشدهی یهانیانگیمتفاوت 

، در مورد تفاوت میانگین نمرات کل در شفقت به خود Fسطح معناداری مقادیر 

گفت  توانیمبنابراین ؛ (p>50/5است ) 50/5از  ترنییپاخودکارآمدی و احساس انسجام 

 ،مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری در افزایش شفقت به خود

 معناداری داشته است. ریتأثاد با معلولیت جسمانی خودکارآمدی و حس انسجام در افر

که مداخله تلفیقی امید  شودیممشاهده  3اثر )مجذور اتا( در جدول  اندازهبهبا توجه 

ارآمدی را بر افزایش شفقت به خود و ک ریتأثدرمانی و درمان سبک زندگی آدلری بیشترین 

( داشته 91/5را بر حس انسجام ) ریتأث( پس از شفقت به خود و کارآمدی بیشترین 55/8دارد )

 است.

، مکرر روی نمرات شفقت به خود یهایریگاندازهتحلیل واریانس با  یهاآزموننتایج  .3جدول 

 خودکارآمدی و حس انسجام

 متغیر
 منابع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یداریمعن  

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 شفقت
درمان اثر 

 خطا

333/90790 

333/33 

8 

8 

333/90790 

333/33 
995/2172  582/5 555/8 555/8 

 خودکارآمدی
اثر درمان 

 خطا

555/49802 

55/82 

8 

8 

555/49802 

55/82 
555/4599 585/5 555/8 555/8 

 انسجام

 

اثر درمان 

 خطا

513/25705 

513/374 

8 

8 

513/25705 

513/374 
499/000 540/5 912/5  448/5 

همبسته برای مقایسه میانگین نمرات آزمون نهایی و  t یهاآزموننتایج  4در جدول 

برای بررسی ماندگاری اثر روش مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک ، آزمون پیگیری

 tکه سطح معناداری مقدار  دهدیمنشان  4زندگی آدلری آمده است؛ اطلاعات جدول 

ی و خودکارآمد، انگین نمرات هر سه مقیاس شفقت به خوددر مورد تفاوت می آمدهدستبه

( که نشان p<50/5است ) 50/5حس انسجام در آزمون نهایی و آزمون پیگیری بالاتر از 

 ،نهایی شفقت به خود یهاآزمونپیگیری با  یهاآزمونتفاوت میانگین نمرات  دهدیم
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یری گفت نتایج آزمون پیگ توانیمبنابراین ؛ نیست داریمعنخودکارآمدی و حس انسجام 

با آزمون نهایی نداشته و روش درمانی مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان  یداریمعنتفاوت 

و  خودکارآمدی، ماندگاری بر افزایش شفقت به خود ریتأثسبک زندگی آدلری دارای 

 حس انسجام در افراد با معلولیت جسمانی بوده است.

 بسته برای مقایسه میانگین نمرات آزمون نهایی و آزمون پیگیریهم t یهاآزموننتایج -4جدول 

 میانگین آزمون 
انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار
t 

درجه 

 یآزاد
 یداریمعن

 شفقت
 757/5 0/99 نهایی

2 484/8 10/8 8 59/5 
 828/2 0/97 یپیگیر

 خودکارآمدی
 905/4 0/99 نهایی

8 243/4 33/5 8 790/5 
 757/5 0/90 یپیگیر

 انسجام
 349/9 4330 نهایی

8 23121 8 8 750/5 
 892/9 0/42 یپیگیر

 گیرینتیجهبحث و 

 دلریآ زندگی سبک درمان و درمانی امید تلفیقی مداخله پژوهش حاضر با هدف اثربخشی

حرکتی انجام گرفت _جسمی زنان معلول در خود شفقت و انسجام حس، خودکارآمدی بر

معلول جسمی و حرکتی در چارچوب یک مطالعه آزمایشی تک موردی  2و درمان بر روی 

در  هاکنندهشرکتافزایش نمرات ، از پژوهش حاضر آمدهدستبه یهاافتهی. درآمدبه اجرا 

خود از مرحله خط پایه تا پایان جلسه هفتم  شفقت و انسجام حس، خودکارآمدی یهااسیمق

 .دهدیمرا نشان 

 ]یعنــی[آدلــری و اصــول  مبـانی و سـوم نیـروی شناسیروان در دلگرمـی ازآنجاکه

 درمانی دامی است و شده بنیـان نهاده گراانسان و یشناخت داریپد، امیــدوار شناسیروان یــک

 حس، آمدیتغییرات خودکارتوان می، داندیم« دلگرمی»آن را  آدلر که است چیزی همان

 امید یقیتلف مداخله اثربخشی علت آن تبیین کرد و بر اساسخود را  شفقت به و انسجام
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 از طریق معلولان نگرش و افکار بر آدلری را اثرگذاری زندگی سبک درمان و درمانی

 دلگرمی دانست.

 ندرما و درمانی امید تلفیقی که مشاهده شد نتایج پژوهش نشان داد مداخله طورهمان

 ریتأث حرکتی-جسمی معلول زنان در خودکارآمدی افزایش در آدلری زندگی سبک

( تحت عنوان بررسی اثربخشی مشاوره 8395با پژوهش عزیزی ) افتهیاین  .دارد معناداری

دانشجویان پسر همخوان است. وی ادعا  یگروهی آدلری بر خودکارآمدی و خودپنداره

 و توجهقابلبه میزان  اندبودهکه تحت مشاوره آدلری  ییهایآزمودنکرد خودکارآمدی 

 ( همخوان2583) اسمیدما و همکاران همچنین با پژوهش .بهبود پیدا کرده است معناداری

 ثبتم یبخشتوان ساختارهای به یاملاحظهقابل طوربه امید که کردند گزارش هاآناست. 

 از رضایت و اجتماعی مشارکت، معلولیت پذیرش، نفسعزت، خودکارآمدی ازجمله

ی فرد و نصیر، علیزاده نتایج پژوهش .دارد ارتباط نخاعی ضایعه به مبتلا افراد در زندگی

 و خودکارآمدی بر آدلر رویکرد بر مبتنی دلگرمی آموزش داد نشان نیز (8319)کرمی 

 است. مؤثر نوجوان دختران نفسعزت

 ،دچار احساس ضعف، شود فرد در جریان مقایسه خود با جهان اطرافمعلولیت سبب می

، اشهفتهن شایستگی و هایتوانمند، خود به نسبت درنتیجهشود و یاس و حقارت ، ناتوانی

را پرورش دهد؛ به همین خاطر دلگرمی که بازخوردی مثبت است سبب منفی  هاینگرش

هایش واقف گردد و ادراک و نگرشش نسبت به خود و به نقاط مثبت و داشته شود فردمی

قرار گیرد و با تغییر سبک زندگی و اصلاح اهداف پیشین و  ریتأثهایش تحت توانایی

تلاش  هانآبرای رسیدن به ، باشد دسترسقابلکه  ایگونهبهناکارآمد و تنظیم مجدد اهداف 

 کند.کارآمدتری فعالیت صورت به و

 بکس درمان و درمانی امید تلفیقی همچنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که مداخله

 .دارد معناداری ریتأث حرکتی -جسمی معلول زنان در انسجام حس افزایش در آدلری زندگی

مبنی بر  هاآن( همخوان است. مطالعات 2551)رایت و همکاران  این یافته با پژوهش وین

 بود. سالم زندگی سبک بـا انتخاب انسـجام احسـاس ـردیف یهاتفاوتارتباط 
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 دمعـ محدودیت و مشکلات جسمانی و ریتأثمعلولان به دلیل که اشاره شد  طورهمان

را  هاآن تواندلگرمی می موجببهاما  دارند پایینی احساس انسجام خـود زنـدگی بـر کنترل

 را اکارآمدن پیشین و اهداف، سبک زندگیکرد و با تغییر  آگاه شانبالقوه از استـعدادهای

معلول  فرد کهدرصورتیاست را جایگزین نمود.  یدسترسقابلجدیدی که  اهداف و اصلاح

استرس وی کاهش ، قرار داده باشد مدنظرهای خود را توانایی، در جایگزین کردن اهداف

 یا تلاش رب نتیجه یجابه دلگرمی چراکهیابد و با وجود دلگرمی ترسی از شکست ندارد؛ می

تغییر  زندگی به اش نسبتشخصی گیریجهت درنتیجه .اسـت متمرکـز پیـشرفت( )و بهبود

فزایش ا پیروی خود و زندگی و حس استقلال مختلف یهاتیموقع بر فرد کند و تسلطمی

 حتت مستمرصورت به انسجام حس ؛ زیراشودیم هاآن در انسجام احساس به و منجر ابدییم

شان ها ندارد و پژوهش قرار رویدادها این به فرد درونی و واکنش بیرونی رویدادهای ریتأث

 (.2559، 8دادند که همبستگی منفی بین حس انسجام و استرس وجود دارد )لنجلند و وال

 سبک درمان و درمانی امید تلفیقی پژوهش حاضر نشان داد که مداخله، علاوه بر این

دارد  معناداری ریتأث حرکتی-جسمی معلول در زنان خود شفقت افزایش در آدلری زندگی

 یهامؤلفهبیان کردند که بین  هاآن( همخوان است. 8390) یمؤمنکه با پژوهش یزدانی و 

و بین سبک زندگی با شفقت  32/5 یورز خود شفقتسبک زندگی با سلامت روان و 

( گزارش 8319مولوی ) کجباف و، همچنین علاءالدینیوجود دارد.  رابطه 81/5ورزی 

کردند که امید و احساس خود ارزشمندی همبستگی مثبت دارد که با نتایج پژوهش همخوان 

 حکمیم کننده بینیپیش، خود به نسبت شفقت که دهدیم نشان هاپژوهشهمچنین  است.

ییی و ش، نف) شکست از کمتر ترس و بیشتر نفساعتمادبه به منجر و است انگیزه از

 و بیشتر ایستادگی همچنین و( 2584، 3آلبرت و پیترز، نف، اسمیت ؛2550، 2دهیدیرات

                                                           

١. Langeland & Wahl 

٢. Neff, Hseih & Dejitthirat, 

٣. Smeets, Neff, Alberts & Peters 
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، محمد، شالرت، نیلی ؛2582، 8چن و براینز) شودیم شکست از پس هدف مجدد یریگشکل

 (.2559، 2رابرت و چن

 هایگرشنتوان گفت که افراد معلول در پی مشکلات جسمانی و در تبیین این یافته می

و خود را  دنناامیدی و افسردگی شو، دچار احساس یاسممکن است ، منفی که دارند

من »با تکرار جملاتی نظیر  دائم هاآن ملامت و سرزنش قرار دهند.، قضاوت موردتهاجم

بر رنج درونی خود صحه  و ... «دهمینمهیچ کاری را درست انجام »، «خوب نیستم

قش و القای امید که در سراسر درمان ن شود از طریق دلگرمیبنابراین استنباط می؛ گذارندیم

فرایند  کلید اصلی در چراکهخود داشت.  شفقت افزایش توان تغییراتی دراساسی دارند می

با دلگرمی  درنتیجه(. 2551، 3دلگرمی اجتناب از زبان ارزیابی و قضاوتی است )واتس و گارزا

امل آموزد برای ککند و میاحساس ارزشمندی می، آوردفرد فارغ از نتایجی که به دست می

 نندهکناراحت و دردناک اجتناب از احساسات یجابهبودن مجبور نیست بهترین باشد و 

 شوند. نزدیک هاآن به، انسانی احسـاس اشتراکات و فهـم، مهربـانی تواند بامی

از لحاظ بالینی بهبود معناداری در هر مقیاس  هاکنندهشرکتتوان گفت می درنهایت

 روش درمانی رسدیمگزارش شد که به نظر  داریمعن، و اندازه اثر گرفته شده اندداشته

 سح، مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان سبک زندگی آدلری در افزایش خودکارآمدی

ا آزمون نهایی ب یداریمعنبوده است. نتایج آزمون پیگیری تفاوت  مؤثرخود  شفقت و انسجام

 فقتش و انسجام حس، ماندگاری بر افزایش خودکارآمدی ریتأثدارای  نداشته و روش درمان

 خود داشته است.

روبرو بوده است که  ییهاتیمحدودبا  آمدهدستبهپژوهش حاضر با وجود نتایج 

 وضع، معلولیت شدت مزاحم مانند متغیرهای از برخی کنترل در به محدودیت توانیم

؛ بودن ریپذامکان پایه خط موردی مطالعه با شیوه اشاره کرد که ...و اقتصادی، اجتماعی

 گروه اب همراه یشیآزما نیمه یهاطرح قالب در مشابهی یهاپژوهش شودیم پیشنهاد بنابراین

                                                           

١. Breines & Chen 

٢. Neely,Schallert, Mohammed, Roberts & Chen 

٣. Watts & Garza 



 383   ... بر سبک یو درمان مبتن یدرمان یدام یقیمداخله تلف یاثربخش

 

 

 خستگی باعث بود ممکن هاپرسشنامه مکرر شود. همچنین اجرای انجام گواه و آزمایش

 ردیگ مراحل در وی پاسخگویی در و شود پژوهش موضوع به حساسیت همچنین و مراجع

درزاد که اثربخشی درمان بر معلولان غیر ما شودیمبگذارد. علاوه بر این پیشنهاد  ریتأث آزمون

 که معلولیت براثر سانحه ایجاد شده است بررسی گردد.
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