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 اس ام به مبتلا بیماران نفس عزت و زندگی کیفیت بر مسئله حل مهارت اثربخشی

 
 5شیرین میرزایی، 4، ندا احمدی3، مریم زینالی2، صدیقه گزل*1مریم آقایی

 
 27/12/1395پذیرش:     27/10/1395دریافت: 

 
 

 چکیده

های مزمن سيستم عصبی مرکزی است. مزمن بودن ماهيت بيماری، نداشتن يماریبترين يعشامولتيپل اسكلروزيس )ام اس( يكی از : زمینه و هدفپیش

 هارتم تواند اثر مخربی بر کيفيت زندگی و عزت نفس داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشییمدرمان قطعی و درگير ساختن فرد در سن جوانی 

 .به ام اس صورت گرفت مبتلا يماراناس ب ام به مبتلا بيماران نفس عزت و زندگی کيفيت بر مسئله حل

يری ابتدا به صورت فراخوان عمومی بين افراد عضو انجمن ام اس گنمونهو کنترل بود. روش  یپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربی همراه با گروه آزمايش: کار روشمواد و 

( و گروه نفر 12) یطور تصادفی به گروه آزمايش ی ورود از بين متقاضيان بههاملاکدن بيمار با تشخيص بيماری ام اس و دارا بو 24استان تهران برگزار شد و سپس تعداد 

جلسه  6 ، طییها، پيش و پس از درمان تكميل شد. گروه آزمايشیآزمودنی کيفيت زندگی بيماران ام اس و عزت نفس توسط هاپرسشنامه( گماشته شدند. نفر 12کنترل )

 ری تحليل شدند.از مدل آماری کوواريانس تک متغي با استفاده هادادهقرار گرفتند.  گروهی صورت به مسئلههای حل ساعتی تحت آموزش مهارت 2

های کيفيت زندگی شامل عملكرد جسمی، ايفا نقش در رابطه با وضعيت مقياس يرزبرخی از  نمره هایهای پژوهش نشان داد که بين ميانگين : يافتههایافته

رل تفاوت و کنت یبهزيستی روانی، تهديدات سلامتی، درک از سلامتی، رضايت از عملكرد جنسی، کيفيت زندگی و عزت نفس گروه آزمايشجسمی و روانی، انرژی، 

 داری مشاهده شده است.یمعن

ؤثر بيماران ام اس م زندگی کيفيت هایياسمقبر افزايش عزت نفس و افزايش برخی از زير  های حل مسئلهدهد که مهارتیم: نتايج نشان گیريبحث و نتیجه

بهبود کيفيت زندگی و عزت نفس ناشی از بيماری ام اس و توانمندسازی آنان  منظور بهتواند به عنوان يک روش مؤثر، یميری اين روش حمايتی، کارگبهلذا  است.

 .شود گرفتهبكار 

 های حل مسئله، مهارتيفيت زندگیکام اس، عزت نفس،  ها:واژه کلید

 

 1395، زمستان 29-38یکم، ص  شمارههای نوین روانشناسی، دوره یکم، مجله ایده

 

 09123181420روانشناسی، تلفن:  دانشكده دانشگاه تهران، تهران، :آدرس مکاتبه

Email: M_aghaei58@yahoo.com 

 
 مقدمه

 یاکنندهناتوان و مزمن بيماری 6مولتيپل اسكلروزيس )ام اس(

 بر غلاف و است همراه عصبی یهانورون 7يلينه شدندم با که است

علت بيماری  (.1گذارد )یم تأثيرمرکزی  عصبی یهانورون ميلين

ی نهای ايميزممكانرسد که فعال شدن یممشخص نيست؛ اما به نظر 

                                                           
 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه تهران، تهران، ایران )نویسنده مسئول( 1

 انکارشناس ارشد روانسنجی، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز، تهران، ایر 2

 ، ساوه، ایرانروانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد واحد ساوه دانشجوی دکترا 3

 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز، تهران، ایران 4

 تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن،  ،دانشجوی دکترا روانشناسی سلامت 5
6 multiple sclerosis(MS) 
7 damiline 

(. معمولاً بين 2ژن ميلين در ايجاد بيماری دخيل باشد )یآنتعليه 

کند و زنان را بيشتر از مردان گرفتار سال بروز می 20-40 ينسن

ين دليل هم بهسازد. معالجه قطعی برای ام. اس وجود ندارد و یم

ت ينترفون، کنترل علائم و مداخلابتاااساس درمان بر تنظيم ايمنی با 

( و 3. دو ميليون نفر در سراسر دنيا )است شدهمتمرکز  غيردارويی

 مقاله پژوهشي
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اشند بیمهزار نفر در ايالات متحده آمريكا به اين بيماری مبتلا  400

نفر به اين بيماری  15-30هزار نفر  100(. در ايران نيز از هر 4)

(. دوره پيدايش اين بيماری معمولاً همزمان با 5باشند )یممبتلا 

هايی مانند تشكيل خانواده، انتخاب شغل و تيموقعرويارويی با 

 نايیتوا و استقلال يک طرف از بيماری تأمين امنيت مالی است. اين

 سوی از ( و6کند )یم تهديد را اجتماع در مؤثر شرکت برای فرد

 بر ارزیب تأثير آن، بينیيشپ قابل يرغ یهادوره و آگاهیيشپ ديگر

 حل برای راهی يافتن در مارانبي اين سلامت دارد. و 1زندگی کيفيت

 و زندگیيفيتک بهبود جهت رويكردی به يابیدست و مشكلات

 زندگیيفيتکبيماران مزمن  در (.7هستند ) ناتوان خود سلامت

 بيمار قرار مصرفی داروهای و بيماری مدت طول شدت، تأثير تحت

(. 8گيردکه بيماران ام اس از اين قضايا مستثنی نيستند )یم

 هاییناراحتکه عوارض ناشی از بيماری ام اس، علاوه بر ايجاد یطوربه

جسمانی؛ فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی نيز بر بيمار و خانواده 

شود. اين بيماری به افت عملكرد فردی و اجتماعی یموی تحميل 

، ی آنان در زندگیهانقشيجه بر چگونگی ايفای درنتشود و یممنجر 

و  یروانسلامتزندگی )يفيت کاران و نهايتاً وضعيت شغلی بيم

 نشان مطالعات (. نتايج9گذارد )یمبه سزايی  تأثيرها جسمی( آن

 يتيفک از جامعه سالم افراد يسه بامقا در ام اس بيماران که استداده

 منظوربه که ديگری مطالعات همچنين برخوردارند، تریينپائ زندگی

 هایيماریب ديگر به مبتلا بيماران با ارانبيم اين زندگی مقايسه کيفيت

 ادندد نشان شد، روماتوئيد و... انجام آرتريت ديابت، صرع، مثل مزمن

 کيفيت زندگی از دارییمعن طوربه ام اس به مبتلا بيماران که

ين نيازهای انسان که او ترمهميكی از  .(10برخوردارند ) تریينپائ

رويدادهای فشارزا محافظت  و هااسترسرا در برابر اضطراب، 

است؛ عزت نفس متغير مهمی است که با  2نمايد، عزت نفسیم

عوامل مختلفی در زندگی ارتباط داشته و بر رفتارهای آشكار فرد 

که چهارمين نياز از سلسله ( و با توجه به اين11گذارد )یم تأثير

تقلال دهد، به انسان اعتماد و اسیمرا تشكيل  3مراتب نيازهای مزلو

دهند که عزت یمی متعدد نشان هاپژوهش(. نتايج 12بخشد )یم

ی هااختلالنفس پايين پيامدهايی مانند اضطراب و افسردگی 

جسمانی و روانشناختی مشكلات رفتاری و ارتباطی و رفتارهای 

(. انجام مداخلات روانشناختی برای بالا 13انحرافی را به دنبال دارد )

عزت نفس بيماران مبتلا به ام اس از ضروريات بردن کيفيت زندگی و 

 هاییتوانمندی زندگی در ايجاد و افزايش هامهارتباشد. آموزش می

، فن حل هامهارتين اين ترمهمافراد بسيار مفيد است. از جمله 

شود، شناخت و کاربرد مهارت یمکه گفته یطورباشد. بهیمله ئمس

(. 14زگاری رفتاری است )حل مسئله پيش نياز سلامت روان و سا

                                                           
1 quality of life 
2 self-esteem 
3 maslow 
4 group therapy 

  
 

 ازآموزد تا یمآموزش حل مسئله، روشی درمانی است که درآن فرد 

 باشناختی مؤثر خود برای کنارآمدن  هایمهارت یمجموعه

(. يكی از 15ين استفاده کند )آفرهای بين فردی مسئله يتموقع

های مزمن، نارسايی در مهارت حل های افراد مبتلا به بيماریيژگیو

ايين پ یتقويت اين مهارت در افراد با بيمار ،بنابراين ؛له استمسئ

 بيشتر در ،4درمانی گروه که است بر اين حائز اهميت است. اعتقاد

 اعثب که است فرايندی درمانی گروه زيرا؛ است مؤثر روانی اختلالات

 تقدر احساس گروه در بيماران،. شودیم فرد بصيرت و بينش رشد

(. با توجه به مطالب 16رود )یم بالا نفسشان هب اعتماد کنند ویم

 حل مهارت اثربخشی بررسی از انجام پژوهش حاضر، ارائه شده هدف

 .باشدیم اس ام به مبتلا بيماران نفس عزت و زندگی برکيفيت مسئله

 

 مواد و روش کار
 -آزمونشيپبا طرح تجربی،  مهيناين پژوهش يک مطالعه 

. جامعه آماری اين پژوهش شامل باشدیمو گروه کنترل  آزمونپس

ساله مبتلا به ام اس که عضو  20-45تمام بيماران مؤنث/مذکر 

آزمودنی  24انجمن ام اس شهر تهران بودند. تعداد نمونه مورد نظر 

 عمومی نفرگروه کنترل( طی فراخوان 12، یگروه آزمايش نفر 12)

 رب دسترس در وهيش بهتهران  استان اس ام انجمن عضو راداف بين

 وهدوگری ورود انتخاب و با روش تخصيص تصادفی به هاملاک اساس

 -1ند از: ای ورود عبارتهاملاکو کنترل( تقسيم شد.  یآزمايش)

قرار داشتن در مرحله  -2تشخيص ام اس توسط متخصص مربوطه. 

 ويلچر. عدم وابستگی به -3فرونشانی.  -عود

 های پژوهشابزار
 5مقياس عزت نفس روزنبرگ :مقیاس عزت نفس روزنبرگ -1

توسط روزنبرگ ساخته شده است و توسط  1965( در سال 17)

( ترجمه شده است، عزت نفس کلی و ارزش 18) 6رجبی و بهلول

عبارت کلی است  10. اين مقياس شامل رديگیمشخصی را اندازه 

و داشتن احساس خوب در مورد خود را که ميزان رضايت از زندگی 

( پايايی اين پرسشنامه را با استفاده 17. روزنبرگ )(19) سنجدیم

گزارش داده است. اين مقياس ضرايب  89/0از آلفای کرونباخ 

ی نسبت به پرسشنامه عزت نفس کوپر اسميت تریقوهمبستگی 

(SEI)  دارد و در سنجش سطوح عزت نفس دارای روايی بالاتری

آزمون  7برای اطمينان از دقت نتايج، همسانی درونی (.20) باشدیم

 8مذکور مورد استفاده در پژوهش با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ

نامه پرسش برای شده برآورد کرونباخ آلفای ضريببرآورد شده است. 

دست آمده است به 975/0 عزت نفس کوپر اسميت در پژوهش حاضر

 .باشدمی مذکور ابزار برای قبول قابل اعتبار دهنده نشان که

5 Rosenberg 
6 Rajabi & Bohlool 
7 internal consistency 
8 Cronbach-Alpha coefficient 
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 :1(MSQOL-54اسکلروزیس )زندگی بیماران مولتیپلکیفیت  -2

اين پرسشنامه توسط باربارا ويكری مخصوص بيماران ام اس طراحی 

مورد به  18باشد که با اضافه کردن سوال می 54گرديد که دارای 

حيطه  12است که ای طراحی شدهگزينه 36پرسشنامه کوتاه 

. ابزار فوق از نظر روايی و (21) کندگيری میزندگی را اندازه کيفيت

وم های علپايايی، توسط اساتيد دانشگاه تربيت مدرس و دانشگاه

پزشكی تهران، ايران و شهيد بهشتی مورد تأييد قرارگرفت. برای 

اده کردن استف زندگی روش دونيمهسنجش پايايی مقياس کيفيت 

مبسگی پيرسون برای تعيين ميزان همبستگی شد. از ضريب ه

و محاسبه  86/0استفاده گرديد و مقدار پايايی با همسانی درونی 

ضريب آلفای کرونباخ کل  .(22) به تأييد رسيد 88/0آلفای کرونباخ 

 706/0پرسشنامه کيفيت زندگی بيماران مولتيپل اسكلروزيس 

 پژوهش بزارا برای شده برآورد کرونباخ آلفای باشد. ضريبمی

 .باشدمی حاضر پژوهش ابزار برای قبول قابل اعتبار دهندهنشان

 روند اجرای پژوهش
ی صميمانه انجمن ام اس تهران طی فراخوانی هایهمكارپس از 

طور داوطلبانه )بيشتر از بهعمومی، از بيماران مبتلا به ام اس در انجمن 

دند. در مورد تعداد نمونه( به شرکت در يک جلسه توجيهی دعوت ش

ی شناختروانی هاروشويژه ی درمان آن بههاروشبيماری ام اس، 

 ی محرمانه بودن اطلاعات( و اهداف سازیتصادف)تعدادجلسات، 

 پژوهش حاضر توضيحاتی داده شد. افرادی که تمايل به مشارکت

داشتند، دعوت به مصاحبه شدند. پس از مصاحبه و غربالگری از بين 

تصادفی انتخاب و پس از اجرای  وهيشبه  آزمودنی 24بيماران، 

 12)پيش تست، در دو گروه کنترل و آزمايشی  عنوانبه هاپرسشنامه

جايگزين شدند. در گروه ( کنترل نفر گروه 12 آزمايشی، گروه نفر

ی يک اهفتهجلسه(  6مسئله به شيوه گروهی ) حل آزمايشی، مهارت

جلسات درمانی، هر دو گروه  ساعتی اجرا شد. بعد از اتمام 2جلسه 

. محتوای قرارگرفتندی پژوهش مورد آزمون هاپرسشنامهمجدداً با 

 شدهه ئ( ارا1مسئله در جدول شماره ) حل جلسات درمان مهارت

 .است

ها و ها، با درنظر گرفتن نرمال بودن توزيع نمرهجهت تحليل يافته

ها ستفاده شد و دادهاريانس يک متغيره اوکوها، از تحليلهمگنی واريانس

 مورد تحليل شدند. SPSS21افزار با کمک نرم

 

 هايافته
 توصيفی یهاآمارهی نمونه حاضر و شناختهای جمعيت يژگیو

ام اس در اين پژوهش به ترتيب در  بيماری به ابتلا مدت به مربوط

 و همچنين ميانگين است.ه شده ئ( ارا3( و )2های شماره )جدول

 در یکنترل و آزمايش گروه در پژوهش متغيرهای معيار انحراف

 است. شده داده نشان (4شماره ) جدول
 

 (23براساس الگوی دزوريلا و گلد فرايد ) آموزش حل مسئله پروتكل جلسات (:1جدول )

 جلسه موضوع

ديده طبيعی بالقوه قابل تغيير، اعتقاد به مؤثر بودن چارچوب حل مسئله در ی کلی، توانايی شناخت مشكل، پذيرش مشكل به عنوان پريگجهت

 برخورد با مشكل، انتظار خودکارآمدی بالا به منظور اجرا نمودن مراحل، عادت به توقث، تفكر و سپس اقدام به تلاش برای حل يک مسئله
 اول

ک حقايق از فرضياتی که نيازمند تحقيق است، تجزيه مشكل، مشخص ی مسئله، گردآوری کليه اطلاعات در دسترس، تفكيبندصورتتعريف و 

 کردن اهداف واقعی
 دوم

 سوم هاپاسخی محتمل، امكان انتخاب مؤثرترين پاسخ از ميان هاحلراهی بديل، تعيين طيفی از هاحلراهتوليد 

 ارمچه ی پيامدهای احتمالی هر اقدام، توجه به سودمندی اين پيامدهانيبشيپتصميم، 

 پنجم حل، اجرای روش انتخاب شدهاجرای راه

 ششم بازبينی، مشاهده نتايج حاصله از اجرا و ارزشيابی

 

 خصوصيات جمعيت شناختی افراد مورد بررسی (:2جدول )

 متغير گروه فراوانی ميانگين و انحراف معيار

72/3 â67/24 

 سال 20تا  18 3

 سال 25 تا 21 10 سن

 سال 30تا  26 11

 
 کارشناسی 4

 ميزان تحصيلات
 کارشناسی ارشد 20

 
 مجرد 21

 وضعيت تأهل
 متأهل 3

                                                           
1 multiple sclerosis quality of life questionnaire 
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 ام اس بيماری به ابتلا مدت به مربوط توصيفی یهاآماره (:3جدول )

 فراوانی درصد فراوانی ابتلا مدت 

 کنترل

 0 0 سال 1 از کمتر

 3/33 4 سال 2 تا 1 بين

 7/66 8 بيشتر و سال 3

 100 12 کل

 یآزمايش

 0 0 سال 1 از کمتر

 3/33 4 سال 2 تا 1 بين

 7/66 8 بيشتر و سال 3

 100 12 کل

 

 یکنترل و آزمايش گروه در پژوهش متغيرهای معيار انحراف و ميانگين (:4جدول )

 هاگروه متغير
 یگروه آزمايش گروه کنترل

 پس آزمون پيش آزمون آزمون پس آزمون پيش

 جسمی سلامت
 08/24 33/20 83/20 20 يانگينم

 79/0 49/1 40/1 29/2 معيار انحراف

 جسمی مشكل با رابطه در نقش ايفای
 67/5 75/4 92/4 67/4 ميانگين

 07/1 75/0 79/0 98/0 معيار انحراف

 درد
 42/8 58/11 09/10 08/11 ميانگين

 51/0 44/1 37/1 50/1 معيار انحراف

 انرژی
 58/19 08/19 83/16 08/19 ميانگين

 56/1 73/1 80/1 62/1 معيار انحراف

 سلامتی ادراکات
 33/17 17/16 83/16 75/15 ميانگين

 07/1 46/1 99/1 65/1 معيار انحراف

 جنسی عملكرد
 42/7 50/6 57/5 50/6 ميانگين

 67/1 61/2 21/1 02/2 معيار انحراف

 اجتماعی عملكرد
 25/8 92/7 67/7 42/7 ميانگين

 86/0 31/1 23/1 90/0 معيار رافانح

 روانی مشكل با رابطه در نقش ايفای
 67/5 75/4 92/4 67/4 ميانگين

 07/1 75/0 79/0 98/0 معيار انحراف

 روانی بهزيستی
 08/19 67/15 00/18 67/16 ميانگين

 90/0 57/2 41/1 01/2 معيار انحراف

 شناختی عملكرد
 83/16 67/11 25/13 13 ميانگين

 94/1 82/1 96/0 70/1 معيار نحرافا

 سلامتی در نقصان
 17/16 25/8 17/10 92/8 ميانگين

 03/1 35/1 19/1 56/1 معيار انحراف

 زندگی از رضايت
 25/10 58/4 83/5 17/5 ميانگين

 19/1 56/1 64/16 52/1 معيار انحراف

 سلامتی در تغيير
 42/3 25/3 42/3 25/3 ميانگين

 51/0 62/0 51/0 62/0 معيار انحراف

 عزت نفس
 50/8 50/5 70/5 40/4 ميانگين

 40/0 45/0 44/0 45/0 معيار انحراف
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 ( نشان داده شده است بيشترين2طور که در جدول شماره )همان

پژوهش حاضر مربوط به افراد در طبقه سنی  کنندگانشرکتفراوانی 

ی مربوط به افراد نفر و کمترين فراوان 11سال با تعداد  30تا  26بين 

ين ميانگين چنهمنفر بود.  3سال با تعداد  20تا  18در طبقه سنی 

 بود. 72/3و انحراف معيار  67/24پژوهش  کنندگانشرکتسن 

 و فراوانی است شده داده نشان (3شماره ) جدول در همچنين

 از یآزمايش و کنترل گروه دو هر در کنندگانشرکت فراوانی درصد

 با ادافر کهطوریبه. باشدیم مشابه ام اس بيماری به ابتلا مدت نظر

 سابقه با افراد و( درصد 3/33) نفر 4 سا ل 2 تا 1 بين ابتلا سابقه

 .بود( درصد 7/66) نفر 8 بيشتر و سال 3 ابتلا

شود در گروه ( مشاهده می4گونه که در جدول شماره )همان

 يانگينم بالاترين ام اس بيماران زندگی کيفيت یهالفهؤم کنترل از

 سلامت مؤلفه به مربوط 40/1 و 83/20 ترتيببه معيار انحراف و

 62/0 و 25/3 ترتيببه معيار انحراف و ميانگين کمترين و جسمانی

 ينميانگ یدر گروه آزمايش .بود سلامتی در تغيير مؤلفه به مربوط

همچنين  .يافت افزايش زندگی در پس آزمون های کيفيتمؤلفه

مهارت حل ) مداخله انجام بعد یآزمايش گروه عزت نفس نميانگي

 شپي بررسی جهت لون آزمون نتايج .است يافته افزايش( مسئله

 در ام اس بيماران زندگی کيفيت متغير در هايانسوار همسانی فرض

 است. شده داده نشان (5شماره ) جدول

 ام اس بيماران زندگی کيفيت متغير در هانسياوار همسانی فرض پيش بررسی جهت لون آزمون نتايج (:5) جدول

 دارییمعن سطح 2 یآزاد درجه 1 یآزاد درجه F متغير

 13/0 22 1 43/2 جسمی سلامت

 19/0 22 1 81/1 جسمی مشكل با رابطه در نقش ايفای

 01/0 22 1 52/7 درد

 72/0 22 1 12/0 انرژی

 15/0 22 1 15/2 سلامتی ادراکات

 43/0 22 1 64/0 جنسی عملكرد

 29/0 22 1 14/1 اجتماعی عملكرد

 19/0 22 1 81/1 روانی مشكل با رابطه در نقش ايفای

 26/0 22 1 30/1 روانی بهزيستی

 04/0 22 1 65/4 شناختی عملكرد

 33/0 22 1 96/0 سلامتی در نقصان

 82/0 22 1 04/0 زندگی از رضايت

 00/1 22 1 001/0 سلامتی در تغيير

 14/0 22 1 31/2 جنسی ملكردع از رضايت

 75/0 18 1 23/5 عزت نفس

 

 در تنها شودیم مشاهده (5شماره ) جدول در که گونههمان

 در و دارد وجود داریمعن تفاوتی شناخت عملكرد و دردهای مؤلفه

همچنين در . است برقرار خطا هایيانسی واربرابرها مؤلفه ريسا

 لون آزمون دارییمعن سطح کهاين به توجه با متغير عزت نفس

 هر در هاواريانس تساوی فرض پيش باشد؛( میp<05/0) از بيشتر

 .است شده تأييد مرحله دو

 نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره )مانكوا( روی ميانگين 

   کيفيت زندگی و عزت نفس بيماران مبتلا به آزمونپس هاینمره

 لجدو آزمون دريشپکنترل  و گروه کنترل با یام اس گروه آزمايش

 وطمرب اريانسوکو تحليل است. همچنين نتايج شده ارائه (6شماره )

 در ام اس به مبتلا و عزت نفس بيماران زندگی کيفيت متغير به

 است. نشان داده شده (7شماره ) جدول

.
کيفيت زندگی و عزت نفس بيماران مبتلا به ام اس  مونآزپس نمره هاینتايج تحليل کوواريانس چند متغيره )مانكوا( روی ميانگين  (:6جدول )

 آزمونيشپو گروه کنترل با کنترل  یگروه آزمايش
 توان آماری مجذور اتا سهمی دارییسطح معن خطای درجه آزادی درجه آزادی F ارزش نام آزمون

 95/0 89/0 001/0 10 9 67/207 89/0 اثرپيلايی

 95/0 89/0 001/0 10 9 67/207 17/0 لامدای ويلكز

 95/0 89/0 001/0 10 9 67/207 88/4 اثرهتلينگ

 95/0 89/0 001/0 10 9 67/207 88/4 بزرگترين ريشه ری
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 ام اس به مبتلا و عزت نفس بيماران زندگی کيفيت هایمتغير به مربوط اريانسوکو تحليل نتايج (:7) جدول

 مجذوراتا دارییمعن سطح F مجذور ميانگين آزادی درجه مجذورات مجموع منبع متغيرات

 68/0 001/0 77/48 37/63 1 37/63 جسمی سلامت

 14/0 06/0 79/3 37/3 1 37/3 جسمی مشكل با رابطه در نقش ايفای

 41/0 001/0 38/15 66/16 1 41/230 درد

 05/0 28/0 18/1 37/3 1 37/3 انرژی

 02/0 45/0 58/0 50/1 1 50/1 سلامتی ادراکات

 06/0 22/0 57/1 37/3 1 37/3 جنسی عملكرد

 07/0 19/0 80/1 04/2 1 04/2 اجتماعی عملكرد

 14/0 06/0 79/3 37/3 1 37/3 روانی مشكل با رابطه در نقش ايفای

 18/0 03/0 01/5 04/7 1 04/7 روانی بهزيستی

 59/0 001/0 64/32 04/77 1 04/77 شناختی عملكرد

 88/0 001/0 85/173 00/216 1 00/216 سلامتی در نقصان

 68/0 001/0 75/47 04/117 1 04/117 زندگی از رضايت

 41/0 001/0 71/15 16/4 1 16/4 سلامتی در تغيير

 05/0 75/0 10/0 04/0 1 04/0 جنسی عملكرد از رضايت

 92/0 001/0 30/208 49/59 1 49/59 عزت نفس

 

 تمام در شودیم ( مشاهده7شماره ) جدول در که گونههمان

 اتادراک ،یانرژ ،یجنس مشكل با رابطه در نقشی فايا جز بهها لفهؤم

 و یروان مشكل با رابطه در نقشی فايا ،یاجتماع عملكرد ،یسلامت

 .است بوده مؤثر مهارت حل مسئله درمانی جنس عملكرد از تيرضا

 رتپايين دارییمعن سطح که آنجا همچنين در متغير عزت نفس از

 قرار تأييد مورد گروه دو بين عزت نفس تتفاو باشد/ می001 از

 به افراد عزت نفس نمره در تغيير درصد 92/0 همچنين و گيردمی

ل آموزش مهارت ح گفت توانمی ،بنابراين ؛است مستقل متغير دليل

 .رددگمی به ام اس عزت نفس در بيماران مبتلا افزايش موجب مسئله

 
 یریگیجهحث و نتب

 گیزند کيفيت بر مسئله حل مهارت رسیبر پژوهش حاضر، با هدف

ن نتايج پژوهش، نشا .صورت گرفت اس ام به مبتلا بيماران نفس عزت و

داری باعث بهبود برخی از یصورت معنبه مسئله گروهی حل داد مهارت

ابعاد کيفيت زندگی شامل، عملكرد شناختی، درک سلامتی، بهزيستی 

های جسمی و م نقشروانی و عملكرد جسمی و محدوديت کمتر انجا

اما در ابعاد ديگر به خصوص ؛ روانی ... در بيماران مبتلا به ام اس گرديد

وهش های پژدار نبوده است. يافتهیعملكرد اجتماعی و تغير سلامتی معن

 همچنين باشد.می ( همسو24پژوهش فرناندرز و بارون ) حاضر با نتايج

 مسئله، حل مهارت رسيدند يجهنت اين به 1(25رايان ) و براون رابطه اين در

 شود؛می اس ام بيماران در اضطراب و افسردگی علائم کاهش سبب تنها نه

 که رددگمی افراد زندگی و بهزيستی روانی کيفيت افزايش موجب بلكه

 .(26) دهدیم کاهش بيماران اين در را عود ميزان عامل اين خود

                                                           
1 Brown & Ryan 

شناختی لات روان(، انجام مداخ27و همكاران ) 2پلودر مطالعه رم

داری در تعدادی از ابعاد کيفيت زندگی افراد از یباعث افزايش معن

( شده که با مطالعه P=04/0( و انرژی )P=02/0جمله عزت نفس )

 همسئل حل مهارت آموزش اثر بخشی تبيين باشد. درحاضر همسو می

 در مسئله حل مهارت درمانی گروهی نشان دادند که اثرات به شيوه

 و ديابمی افزايش گروه به مربوط عوامل به وسيله گروهی دهایفراين

 رمانی،د گروه .گيرندمی قرار تأثير تحت بيشتری درمانی پيامدهای لذا

 اعثب بلكه شود؛می منفی احساسات اين رفتن بين از باعث تنها نه

 لحاظ به روش اين کاربرد که شودمیها آن روابط توسعه و آرامش

بسياری از بيماران ام اس (. 28)باشد می اثربخش و سودمند بالينی

بودن در زمينه مشكلات خود دارند. اين  داحساس منحصر به فر

 ام اب زندگی روانی شود. اثراحساس، باعث تشديد انزوای اجتماعی می

 رتأثي که است لازم است توجه قابل نيز بيمار روزانه زندگی در اس

 شانن مطالعات نتايج گيرد قرار رمدنظ بيماران شرايط روانی و جسمی

 ابعاد ساير به نسبت روانی بعد در بيماران زندگی کيفيت که دهدمی

 -شناختی راهبرد يک عنوانبه مسئله حل مهارت(. 29) باشدمی پايين

 همچون و دارد تأکيد رفتاری هم و شناختی هایجنبه بر هم رفتاری،

در تبين يافته حاضر . (30)کند می عمل منفی وقايع برابر در سپری

 گروهی، صورتبه هم آن مسئله، حل روش آموزش توان گفت درمی

 اطلاعات، سازماندهی مقايسه، مشاهده، همچون شناختی هایمهارت

 رزشيابیا استنباط، تحليل، ،هافرضيه تدوين متغيرها، کنترل و تعيين

 نگرفت جای به گيردمی ياد بيمار(. 31)گردد می تقويت قضاوت و

 ازبينیب با و گرفته قاطع تصميم يک اجتنابی، و تكانشی تصميمات

2 Rampello 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jn
ip

.ir
 a

t 1
6:

09
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
M

ar
ch

 1
0t

h 
20

18

http://jnip.ir/article-1-49-fa.html


 1395زمستان  29-38یکم، ص  شمارهدوره یکم،                                                                                                                      های نوین روانشناسی       ایدهمجله 
 

35 

 و نموده شناسايی را خود قوت و ضعف نقاط شده، طی مسير مكرر

 با. نمايد امتحان نيز را ديگر هایراه موانع، با برخورد صورت در

 تموقعي ارزيابی مشكل، تشخيص مسئله حل هایمهارت از استفاده

 بهترين انتخاب ها،گزينه جوی و جست داف،اه دادن قرار مدنظر و

 طرف از تواندمی شده اتخاذ تصميم کردن عملی عمل، برای گزينه

دارای  پژوهش اين (.32) گيرد صورت شكل بهترين به بيمار

 ودخ ابزارهای از استفاده به محدوديت هايی می باشد که يكی مربوط

 گيری،اندازه یخطا) ذاتی مشكلات دارای ابزارها اين. است گزارشی

 عدم به مربوط ديگر محدوديت. است...( و  نگری خويشتن عدم

 که دارد وجود احتمال اين. است فردی و ایزمينه عوامل کنترل

 بيش ار برنامه اثر ایزمينه عوامل از بعضی دليل به کنندگانشرکت

 هب افراد که است آن ديگر احتمالی فرض يک. باشند کرده برآورد

 يشب را برنامه اثر آن نظاير عواملی و بينیخوش فردی، تمايل دليل

 رلکنت برای آتی مطالعات در شودمی پيشنهاد. باشند کرده برآورد

 جراا کنترل روی( پلاسيبو برنامه) درمان شبه هایبرنامه انتظار، اثر

 ندازها به دستيابی برای بزرگتر حجم با هايینمونه از همچنين،. شود

ام  به مبتلا بيماران روی مطالعه اين. شود استفاده درمان واقعی اثر

 برای پژوهشگران شودمی پيشنهاد است، شده اجرا تهران شهر اس

 و زندگی کيفيت بر مسئله حل مطالعه، مهارت اين ایيافته بسط

 .ندکن اجرا هابيمارستان ساير در اس ام به مبتلا بيماران نفس عزت

 

 يتشکر و قدردان
س انجمن ام ا های مسئولينمساعدت از نويسندگان وسيله بدين

 انیبيمار تمامی از همچنين،. نمايندمی تشكر و استان تهران تقدير

 .دارند را قدردانی و تشكر کمال شرکت نمودند؛ پژوهش اين در که
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Abstract 

Background & Aims: 

Multiple Sclerosis (MS) is one of the most common chronic diseases of the central nervous system. It's 

chronic nature, lacking definitive treatment and its onset in a young age can have a devastating effect on 

the quality of life and self-esteem. This study was designed to assess the efficiency of problem-solving 

skills on quality of life and self-esteem of patients with MS. 

Materials & Methods: 

This study was a quasi-experimental study with experimental and control groups. Sampling was first conducted 

as a public call between members of the MS Society in Tehran and 24patients diagnosed with MS and inclusion 

criteria from among the applicant's, were randomly assigned into experimental (n= 12) and control (n= 12) groups. 

MS patients' questionnaires of life quality and self-esteem were completed by the subjects before and after 

treatment. The experimental were exposed to 6 sessions of 2-hours of training problem-solving skills in the 

group. The data were analyzed using univariate covariance. 

Results: 

The results indicate that there is a significant difference between some subscale of the quality of life, 

including physical performance, which plays a role in relation to physical and mental state, energy, mental 

well-being, health threats, health perception, satisfaction From sexual performance, quality of life and self-

esteem of experimental and control groups (P<0.05). 

Conclusion: 

The results suggest that problem-solving skills affect the increase in self-esteem and the increase in some 

subscales of life quality in MS patients. Therefore, using this supportive method can be used as an effective 

method in order to improve the quality of life and self-esteem caused by MS and enabling them. 

Key Words: Multiple sclerosis, Problem-solving skills, Quality of life, Self-esteem 
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