
 
 

 

 

 

 

 درمانی بر مدیریت استرس و سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیساثربخشی امید

 1مریم ثقفی

 چکیده

درمانی بر مدیریت استرس و سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال اثربخشی امیدپژوهش حاضر با هدف 

آزمون با گروه کنترل استفاده پس-آزمونها از طرح پیشآوری دادهآزمایشی است و برای جمع روش پژوهشی حاضر نیمهانجام شد.  1401

گیری نفر به روش نمونه 54ها، اند که از بین آنبیمار عضو جامعه ام اس شهر تهران تشکیل داده 21000آماری پژوهش را شده است. جامعه

 8درمانی به مدت گروه آزمایش امیدنفر( گمارده شدند.  25نفر( و گروه کنترل ) 29طور تصادفی در گروه آزمایش )در دسترس انتخاب و به

استرس ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  موزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند.ای تحت آدقیقه 90جلسه 

آزمون مورد استفاده قرار گرفتند. آزمون و پسبودند که در دو مرحله پیش( 1972( و سلامت روان گلدبرگ )1983ادراک شده کوهن )

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس(  SPSS24افزار ای پرسشنامه از طریق نرموتحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرتجزیه

. همچنین نتایج نشان داد که باعث بهبود مدیریت استرس در بیماران مبتلا به ام اس شد درمانیامیدها نشان داد که انجام گرفت. یافته

تواند باعث درمانی میرسد، امیددر بیماران مبتلا به ام اس گردید. بنابراین به نظر میهای آن درمانی باعث بهبود سلامت روان و مولفهامید

 های موثری را برای بهبود سلامت روان در بیماران مبتلا به ام اس ارائه دهد.کاهش استرس و تکنیک

 درمانی، مولتیپل اسکلروزیسمدیریت استرس، سلامت روان، امید: واژگان کلیدی

  

                                                           
 Marya.s1266@gmail.com گرمسار، ایران )نویسنده مسئول(بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار،  کارشناسی ارشد روانشناسی -1

۱۴۰۱سال  ، زمستان۱۹شماره  ،۱۵دوره   
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 مقدمه

، 1اس یک بیماری التهابی، مزمن و خودایمن است که با از بین رفتن غلاف میلین دستگاه عصبی مرکزی همراه است )موسز رادریگوزام 

(. معمولاً 2019و همکاران،  2(. علامت این بیماری ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی است )پیچلر، خلیل، لانگ کامر، پینتر، روپلی2017

سالگی با علائمی چون اضطراب، ضعف، اختلال در تعادل، اختلال بینایی و افسردگی بروز  40تا  20بیماری در سنین  اولین تظاهرات این

ای که بیشترین آمار مربوط به متولدین فصل بهار گونه(. فصل تولد در آن تأثیرگذار است به2018، 3یابد )لیموس، وارینگتون و رودریگوزمی

(. اپیدمیولوژی ام.اس در 2013و همکاران،  4باشد )بکر، کالگارو، لاناپیکسوتو، فریرا، ملو، گامان فصل پاییز میو کمترین مربوط به متولدی

شود، های اخیر تغییر نموده است تا آنجا که روزانه گزارشات متعددی مبنی بر افزایش میزان شیوع این بیماری در سراسر جهان منتشر میدهه

(. انجمن ملی 2018، 5برند )وانگ و گرینبرگمیلیون نفر از بیماری ام.اس رنج می 5/2شده، در سراسر جهان  طبق برآورد مطالعات انجام

میلیون نفر در سراسر جهان به آن مبتلا هستند. کشور ما، ایران یکی از مناطق نسبتاً  2/1اعلام کرده است که بیشتر از  2011ام.اس در سال 

هزار نفر(، در  100نفر در هر  3-5ها )رغم آمار کمتر گزارش شده در بین آسیاییاین بیماری در ایران، به شایع ام.اس است. میزان ابتلا به

 9000هزار نفر بیمار در کشور وجود دارد که  40هزار نفر است. طبق گزارش انجمن ام.اس ایران در حدود  100نفر در هر  30تا  15حدود 

 (.1395آبادی و طالبیان شریف، ه افزایش است )عابدینی، قنبری هاشماند، این رقم رو بها ثبت شدهنفر آن

باشد از جمله مشکلات رایج در بیماران مبتلا به ام.اس اختلال در تعادل و تحرک و نیز شکایت این بیماران از مشکلات مرتبط با استرس می

و بر هم تأثیرگذار است )وایت هاوس، فیسک، برنشتاین، بریگان، که مطالعات مختلف نشان داده است، این مشکلات کاملاً به هم مربوط بوده 

شناسی بیماری التهابی روده تا حدود زیادی شناخته شده نیست، ولی فرضیه مورد قبول این است که این (. سبب2019و همکاران،  6بولتون

ای مسئول ابتلا به این بیماری پیشرفت قابل بیماری ناشی از تعامل بین عوامل ژنتیکی و محیطی می باشد. در شناسایی نمودن ژن ه

ی اولیه و عودهای مکرر می شوند، کمتر شناخته شده هستند )کمپ، اندازا عوامل محیطی که باعث ایجاد راهای صورت پذیرفته، امحظهملا

یماری های بعوامل محیطی در رابطه با فعالیت (. لذا استرس ادراک شده یکی از مهمترین2018و همکاران،  7دیبلی، چااوهان، گروسون

های زیادی در رابطه با آن صورت گرفته است. اصطلاح استرس را برای اولین بار هانس سلیه مطرح کرد، و به التهابی روده است که پژوهش

ی پاسخگو هستن )پریان و های زندگافراد به طور خاص نسبت به استرس این نکته توجه کرد که مجرای گوارشی و سیستم ایمنی در

های جسمانی، سرما و شوک الکتریکی تحت عناوین م داد وقایع فیزیکی از جمله آسیبهایی که سلیه انجا(. البته در پژوهش2016، 8لیمکتکیا

. وی بر این اعتقاد کرد روانی استفاده-بندی اجتماعیبار برای تبیین استرس، از فرمول مرتبط با استرسورها تعریف شده بود و وولف برای اولین

دهند و در واقع در ای خطر نیز از خود واکنش نشان میهت، بلکه نسبت به تهدیدها و نشانهها نه فقط به تجارب واقعی خطرابود که انسان

لسنبروچ، ربرنیک، گردند )انگلر، امل هستند و باعث ایجاد اختلال میخلال استرس، متغیرهای روانی اجتماعی و فیزیولوژیکی با هم در تعا

های گوناگون نیز به همین نام به کار برده شده است. در اجبار و نیرو است که در زبان(. استرس به معنای فشار، 2018و همکاران،  9کوک

تباط با ن استرس تنها در ارزبان فارشی، واژه فشار روانی به عنوان استرس نام نهاده شده که با مفهوم دقیق استرس سازگاری ندارد. چو

های شناختی افراد از استرس و داشتن دهد. ارزیابیتحت تاثیر قرار می های جسمانی را نیزنیست، بلکه مولفههای روانشناختی موثر مولفه

ایی هگویند. این اصطلاح به مکانیزمنماید را حمایت اجتماعی میهای محیطی میرا قادر به رویارو شدن با استرس منابع حمایتی که افراد

سازان کند )قربانی تقلیدآباد و تسبیحیها محافظت مرسان استرساز اثرات آسیبگردد که به وسیله آن ارتباطات بین فردی، افراد را اطلاق می

 (. 1395مشهدی، 
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گذارد که با کاهش ی میبنابراین بیماری بر چگونگی ایفای نقش آنان در زندگی و وضعیت شغلی بیماران و نهایتا سلامت روان آنها تاثیر شدید

شود، نیاز به تطابق و (. افرادی که برای آنها ام اس تشخیص داده می2021و همکاران،  1گونزالز-عملکرد فردی و اجتماعی همراه است )گیل

د. بیماری ام اس ای نیست و نیاز به آموزش دار( که البته کار ساده2019و همکاران،  2ویلسکیهای بیماری مزمن دارند )هماهنگی با چالش

( و روند 2020، 3گدیک و ایدمانسازد )های جسمانی، فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی بر فرد و خانواده او تحمیل میعلاوه بر ناراحتی

تلا به این میلیون نفر مب 5/2طوری که در جهان حدود (. به2022، 4لیدهد )رو به افزایش آن در دنیا لزوم توجه ویژه به آن را نشان می

های وابسته به روان پزشکی مانند افسردگی و اضطراب یافته است. این های بین و بیماریباشند. تحقیقات یک همپوشانی در نشانهبیماری می

ل تواند اغلب بیماران را به این سمت هدایت کند که در ابتدای بیماری، تشخیص روان پزشکی برای شرایطشان دریافت کنند. به هر حامی

های روان پزشکی نظیر افسردگی و اضطراب دارند، وجود دارد. بین افسردگی بیماران ام اس و بیمارانی که بیماری شناسیروانهای تفاوت

درصد از بیماران حداقل یک دوره از افسردگی عمده را در طی بیماری خود تجربه  60افسردگی در بیماران ام اس شایع است و بیش از 

(. افسردگی در این بیماران بیشتر با عصبانیت، تحریک پذیری، نگرانی و نداشتن شجاعت به جای 2021و همکاران،  5گروسکنند )می

 (.2021و همکاران،  6ژائوشود )وری و از دست دادن علاقه مشخص میانتقادپذیری، د

العلاج و مزمن کیفیت زندگی در بیماران صعب تواند در ارتقای سطحیکی از جدیدترین رویکردهای درمانی است که می 7درمان امیدمحور

، در مجامع علمی مورد بحث واقع شده 1960بحث امید در اواخر سال  (.2007، 9؛ گراول و پورتر2000، 8نقش مهمی داشته باشد )اسنایدر

و خوش بینی بیشتری را تجربه شناسی مثبت نشان داده، افرادی که هیجانات مثبت (. پژوهش در زمینه روان1393ران، است )موحدی و همکا

تری خواهند داشت. همچنین، افراد امیدوار و شادمان روابط اجتماعی قوی تری با دوستان، همسر، همسایگان و طولانیکرده باشند، عمر 

فراد برای سازگاری ها امید عنصر معناداری در زندگی معرفی شده و به ادر پژوهش(. 2020، 10بستگان خود داردند )دات، آحمد، لو و استروبر

کند. امید عنصری ضروری در زندگی بیماران مزمن با بیماری، کاهش درد و رنج، افزایش کیفیت زندگی و سلامت روانی و اجتماعی کمک می

یماری را تواند مراحل مختلف بکند. امید میای در کیفیت زندگی ایفا میبا اثرات بالا در تطابق و سازگاری با بیماری بوده و نقش عمده

انداز دورتر تواند زندگی را غنی ساخته و بیماران را به یک چشمعنوان یک نیروی درونی تعریف شده که میتأثیر خود قرار داده و بهتحت

امید، انعطاف پذیری و نشاط می دهد و باعث افزایش رضایت از زندگی می شود )بوریک و  (.1388امیدوار سازد )عبدی، تقدیسی و نقدی، 

(. امید به عنوان پایه شخصیتی در نظر گرفته می شود و منبع زندگی انسان است. به علاوه یک نیروی التیام بخش است 2012، 11وریسس

دهد. همچنین روشن شده است که امید با کارایی درمانی ارتباط دارد و اصولا به عنوان یک عنصر بهزیستی و تندرستی را افزایش می که

، ارتباط بین امید و بهزیستی روانشناختی (2021) 13جوبرت و گاسپژوهش  (.2012، 12شود )ورنریماران در نظر گرفته میضروری برای بهبود ب

کند تا خود را (، در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که امیددرمانی به افراد کمک می2013و همکاران ) 14کنند. کابورالرا تایید می

ان برانگیزانند و گذرگاه های فراوان در جهت دستیابی به هدف و موانع را شناسایی کرده و برای رسیدن به هدف هایشبرای دنبال کردن هدف

( 2008های سخت زندگی است. یک مطالعه مرورگر در سال )با موانع مقابله کنند. در واقع امید، کلیدی برای یافتن راه حل مسئله در موقعیت

و همکاران،  15اند )اشراینگبین در شرایط سلامت روانی آزمایش کردهدرمانی را به عنوان یک متغیر پیشمیدیازده مطالعه را نشان داد که ا
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( 2006در سال ) 2( بیان کردند که میزان امیدواری با بهزیستی روانشناختی و شادکامی رابطه دارد. شروین2007و اسنایدر ) 1(. بایلی2008

 (.1389دهد )به نقل از بهاری، نفس را افزایش میدر افراد و عزتپذیری یددرمانی، میزان شادکامی، انعطافدر مطالعه خود بیان کرد که ام

های رفتاری است. با توجه به نتایج وثر برای اصلاح و بهبود توانمندیای م( نیز نشان دادند که امید درمانی، مداخله1390نامداری و همکاران )

های منفی را کاهش دهد. امید با سلامت تواند هیجانات مثبت را افزایش داده و هیجانگرفت که امیددرمانی می توان نتیجهتحقیقات فوق می

ها مانند پاسخ مثبت به مداخله پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، پرهیز از پذیری در افراد که با انواع مقیاسروانی و جسمانی و انعطاف

  کند.بینی میمثبت دارد و آنها را پیشگشایی همبستگی شادکامی در امور زندگی و مسئلهو رویدادهای پرفشار زندگی، نشاط 

رسد در ایران تعداد این شناختی مؤثر بر این بیماری در سراسر جهان انجام شده است، اما به نظر میمطالعات زیادی بر روی عوامل روان

ولتیپل اسکلروزیس عیت برخی از این متغیرها را در بیماران ایرانی مبتلا به ممطالعات چندان زیاد نیست. پژوهش حاضر در نظر دارد وض

که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتپیل بینی نماید. با توجه به اینها میزان سازگاری در بیماران را پیشمطالعه کرده و با استفاده از آن

های پذیرد و در حال حاضر روشاختی و محیطی غیر مرتبط با بیماری، نیز تأثیر میشناسکلروزیس، علاوه بر ناتوانی فیزیکی از عوامل روان

توان به ارتقای درمانی، برای افزایش سازگاری وجود دارد و به این وسیله میهای مختلف رواندرمانی غیر دارویی متعدد، از قبیل روش

ها امری ضروری است که کارآمدی و استقلال افراد مبتلا را موقع آنبه بهزیستی روانی این افراد کمک کرد، توجه به این عوامل و اصلاح

بینی سازگاری افراد مبتلا به شده، ترکیبی از عوامل شخصی و محیطی را در پیشیک از مطالعات بررسیدهد. در ضمن، هیچافزایش می

ین عوامل بیشتر است. بنابراین پژوهشگر به دنبال این اند و مشخص نیست سهم کدام دسته از ابیماری مولتیپل اسکلروزیس بررسی نکرده

 چه تاثیری دارد؟ درمانی بر مدیریت استرس و سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسامیدمسئله است: 

 روش

 جامعه کنترل است.س آزمون( همراه با گروه پ-روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش )طرح پیش آزمون

بودند، تشکیل  که در انجمن ام اس ایران در شهر تهران 1401در سال  MSآماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

های واحد فر بودند.ن 21000دادند. تعداد کل بیماران دارای ام اس در کشور که در انجمن ام اس پرونده داشتند، طبق آمار ام اس ایران 

نفر برآورد  54ای که در زمینه ام اس انجام گردیده است پژوهش در این تحقیق بر اساس معیارهای ورود و با توجه به مطالعات مشابه مداخله

ر کننده به انجمن ام اس شهر تهران دنفر بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه 25نفر و گروه کنترل  29گردید که برای گروه آزمایش 

ل سابقه شش ماهه بیماری مولتیپل اسکلروزیس، سال، حداق 40-20تعیین گردید، معیارهای ورود به پژوهش شامل: محدوده سن  1401سال 

س از لحاظ شدت حداقل تحصیلات سوم راهنمایی و توانایی جسمانی و روانی کافی برای نوشتن و مبتلا به نوع متوسط مولتیپل اسکلروزی

روج شامل عود بیماری یماری، داشتن بصیرت کافی و توانایی لازم برای همکاری در مطالعه در نظر گرفته شد. معیارهای خناتوانی و علایم ب

گیری ی ورود به روش نمونهو شدید شدن شدت ناتوانی از حالت ناتوانی متوسط به ناتوانی شدید بود. در این پژوهش بیماران با توجه به معیارها

کننده مذاکره و در ند، بدین طریق که محقق به مدت یک هفته در انجمن ام اس حضور یافت و با بیماران مراجعهدر دسترس انتخاب شد

کنندگانی که تمایل به داد بدین طریق که مراجعهها، در گام بعدی معیارهای ورود به پژوهش را در بیمار موردبررسی قرار میصورت تمایل آن

گردیدند، و سپس گرفتند و در صورت واجد شرایط بودن وارد پژوهش میعیارهای ورود مورد بررسی قرار میورود پژوهش را داشتند از نظر م

گیری نفر نمونه 54ز انتخاب گرفتند، پس اکشی در یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار میصورت تخصیص تصادفی با استفاده از قرعهبه

  متوقف گردید.

 ابزارهای پژوهش:

ماده ای دارد که  14و  10، 4نسخه  3از سوی شلدون کوهن تهیه شده و  1983این پرسشنامه در سال (: 1983استرس ادراک شده کوهن )

ها، به سنجش افکار ای از طریق بررسی پاسخماده 14م برای سنجش استرس عمومی ادراک شده در طول یک ماه گذشته به کار می رود. فر

به هر پرسش بر اساس پردازد. های تجربه شده میروانی و استرس زا، کنترل، غلبه، کنارآمدن با فشارهایدث استرسو احساسات درباره حوا

های گیرد. پرسش( امتیاز تعلق می4بیشتر اوقات ) (،3(، اغب اوقات )2(، گاهی اوقات )1(، تقریبا هرگز )0ای لیکرت به هرگز )طیف پنج درجه

                                                           
1 - Baily 

2 -Shevin 
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و نمره کسب شده بالاتر  8/21(. نمره برش 0تا بیشتر اوقات=  4شود )هرگز =گذاری میوس نمرهبه طور معک 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4

به دست آمده است )ثنایی و  86/0و  85/0، /84دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه مطالعه نشان

 محاسبه شد. 81/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ (. میزان پایایی در پژوهش 2017همکاران، 

دهی است. هدف پرسشنامۀ سلامت عمومی یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر روش خودگزارش (:1972)پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

ن ایجاد تمایز بین بیماری روانی های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آاین پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری

، اضطراب 1های جسمیزیرمقیاس است: زیرمقیاس نشانه 4و سلامت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه دارای

ینه الف تا ده گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که ازگز. روش نمره4، و افسردگی3وری اجتماعی، نارساکنش2خوابیو بی

خواهد  84و درکل پرسشنامه از صفر تا  21ها از صفر تا گیرد. درنتیجه نمره فرد در هر یک از خرده مقیاسنمره صفر، یک، دو و سه تعلق می

بدست زیر مقیاس را جمع کرده و نمره کلی را  4بود. نمرات هر آزمودنی در هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه شده و پس از آن نمرات 

درصد مطالعه درباره روایی پرسشنامه  70بیش از  1988باشد. تا سال آوریم. در این پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روانی بهتر میمی

GHQ ها فرا تحلیلی شده و نتایج نشان در نقاط مختلف دنیا انجام رسیده بود. به منظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهش

است  %85تا  %78بین  %82( و متوسط ویژگی آن برابر  %89تا  %77)بین  %84برابر با  GHQ-28دادند متوسط حساسیت پرسشنامه 

(، بررسی 1979(. به منظور ارزشیابی اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ )1380، به نقل از تقوی،1988)ویلیامز و گلدبرگ، 

اند. ثبات درونی را باروش گزارش کرده %95شود برای کل پرسشنامه را همسانی درونی، که ازطریق ضریب آلفای کرونباخ اندازه گیری می

 گزارش شده است. %93(، 1984( و کی یس )1985آلفای کرونباخ درمطالعه چان )

 ( 2000. خلاصه جلسات آموزشی درمان امیدمحور اسنایدر )1جدول 

 محتوای جلسات آموزشی درمان امیدمحور جلسات

 ه مداخله بر اساس نظریه امیدهای کار گروهی و بیان اهداف برنامایجاد اعتماد، ارائه دستورالعمل معارفه، برقراری رابطه درمانی و جلسه اول

رشد امید و ضرورت آن  های امید، درک چگونگیمولفهبینی، آشنایی مقدماتی با درک تفاوت امید با خوشآشنایی با مفهوم امید،  جلسه دوم

 در زندگی

ساس سه مولفه امیدافزایش جرات ورزی، آشنایی تکمیلی با مولفه های امید، مرور داستان زندگی و تبیین داستان زندگی بر ا جلسه سوم  

اهداف دیهای مهم زندگی و اولویت بنحیطهگذاری، نوشتن اهداف برای تن هدف در زندگی، تمرین عملی هدفدرک داش جلسه چهارم  

ترین اهدافبندی نهایی اهداف جهت بیان در گروه و دفاع از مهمهای اهداف مناسب، اولویتت ویژگیشناخ جلسه پنجم  

بر آنها برای غلبه ی افزایش قدرت اراده، شناسایی موانع ارتقای اراده و تلاشهای، شناخت راهمیت اراده در زندگدرک اه جلسه ششم  

ای آنارائه راهکارهای متفاوت و متنوع برای رسیدن به اهداف، انتخاب بهترین راهکار برای تحقق اهداف و اجر جلسه هفتم  

بندی جلسات و تقدیر و ه برای تحقق اهداف در زندگی، جمعبحث درباره نقاط قوت و ضعف راهکارهای افراد، افزایش قدرت اراد جلسه هشتم

 تشکر

                                                           
1 - physical symptoms 

2 - anxiety and insomnia 

3 - social dysfunction 

4 - depression 
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در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  Spss-V24ها از طریق نرم افزار تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه

 کوواریانس( انجام پذیرفت.

 یافته ها

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش )مدیریت استرس و سلامت روان( آورده شده است. 2در جدول 

 در هاآزمودنی نمرات استاندارد انحراف و میانگین ، فراوانی توزیع .2جدول 

 متغیر مدیریت استرس

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین تعداد  انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 4.18 26.42 29 4.50 17.57 29 )مدیریت استرس( آزمایش

 3.54 16.93 25 5.36 18.61 25 کنترل

 5.42 59.12 29 5.46 41.46 29 آزمایش )سلامت روان(

 4.81 40.97 25 6.31 42.18 25 کنترل

 کنترل گروه بیماران به  نسبت های گروه  آزمایشدر آزمودنی و سلامت روانی مدیریت استرس نمرات  میانگین که دهدمی نشان 2جدول 

 .است یافته افزایش

 البته .گردید استفاده کواریانس از تحلیل زمونآپس بر آزمونپیش اثر بردن بین از و پژوهش هایداده استنباطی تحلیل و تجزیه منظور به

 با هاواریانس همگنی (2) و اسمیرنوف -کولموگرف آزمون از با استفاده وابسته متغییر توزیع بودن ( نرمال1آن شامل ) هایمفروضه ابتدا

 بلامانع روش آماری این از استفاده اهمفروضه برقراری دلیل به که داد نشان شده انجام بررسی .گرفت قرار بررسیمورد  لوین آزمون از استفاده

 .است

با برداشتن اثر پیش  استرس در دو گروه آزمایش و کنترل نتایج آزمون تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات مدیریت .3جدول 

 آزمون

 شاخص         

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 توان آماری اندازه اثر

 0.796 0.224 0.000 7.81 94.56 1 94.56 پیش آزمون

 1 0.741 0.000 48.27 584.183 1 584.183 هابین گروه

     12.102 51 326.767 خطا

      54 14231 کل

>F  0.05p)1,27( =48.27 ها )شود پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنادار بین آزمودنیمشاهده می 3طور که در جدول همان

0.741=2Partialƞدهد که مدیریت استرس گروه آزمایش در مقایسه با گروه ( دو گروه وجود داشت. نمرات میانگین تعدیل شده نشان می

 گردد.است. بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش تایید میکنترل پس از اجرای متغیر مستقل افزایش یافته 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
7-

15
 ]

 

                             6 / 11

http://jnip.ir/article-1-862-fa.html


 
 

با برداشتن اثر پیش  ت روان در دو گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات سلام .4جدول 

 آزمون

 شاخص         

 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 توان آماری اندازه اثر

 0.592 0.263 0.000 160.83 363.452 1 363.452 پیش آزمون

 1 0.781 0.000 114.19 258.114 1 258.114 هابین گروه

     2.260 51 47.465 خطا

      54 21719.00 کل

>F  0.05p)1,27( =114.19 ها )شود پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنادار بین آزمودنیمشاهده می 4همانطور که در جدول 

0.781=2Partialƞدهد که سلامت روان گروه آزمایش در مقایسه با گروه ( دو گروه وجود داشت. نمرات میانگین تعدیل شده نشان می

ها و تجزیه بنابراین طبق یافته گردد.است. بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش تایید میکنترل پس از اجرای متغیر مستقل افزایش یافته 

 شود.ها فرضیات تحقیق تایید میو تحلیل داده

 گیریبحث و نتیجه

. نتایج پژوهش انجام شد درمانی بر مدیریت استرس و سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسپژوهش حاضر با هدف اثربخشی امید

نشان داد که امیددرمانی باعث بهبود استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شده است. در راستای نتایج بدست آمده 

در (، نیز 1393(، نشان داد که آموزش امید بر سرزندگی افراد موثر بوده است. موحدی و همکاران )1395نتایج پژوهش یاوری و همکاران )

درمانی گروهی موجب افزایش امید و بهزیستی روان شناختی گروه آزمایش شده است. بنابراین شایسته پژوهش خود نشان دادند که امید

های مناسبی مانند یادگیری های ارتقاء دهنده امید با روشمهاست به منظور ارتقای کیفیت زندگی بیماران، ارائه خدمات آموزشی و برنا

هایی است که به عنوان ن انجام پذیرد. امید یکی از سازهریزی مدوبیماران در فرآیند بحث با برنامهله با مشارکت فعال ئبراساس حل مس

ای افسردگی و کاهش استرس یاد کرده ست. بک از ناامیدی به عنوان هستهشاخص توانمندی در بهزیستی مثبت افراد مورد توجه قرار گرفته ا

شود. از نظر اسنایدر ن و میل به گریز از یک موقعیت میناپذیر شدو هم باعث تحملکننده اراده است هم فلجامیدی و یادآور می شود که نا

ن فعالانه شود، بلکه فرآیندی شناختی است که افراد به وسیله آدر لحظات تاریک زندگی پدیدار می امید یک هیجان انفعالی نیست که تنها

. از نظر اسنایدر امید فرآیندی است که طی آن افراد اهداف خود را تعیین، انگیزه لازم برای به اجرا در آوردن کننداهداف خود را دنبال می

کنند. بیمارانی که این ویژگی را داشته باشند بهزیستی بالاتری نیز دارد. امید به دنبال تحقق این ا را ایجاد و در طول مسیر حفظ میراهکاره

ها ایجاد متعددی را برای رسیدن به این هدفبندی و مسیرهای های روشنی را مشخص، طبقهتا هدف کمک کندهدف است که به بیماران 

بندی کنند، بنابراین آموزش ها چارچوبغلبه بر آن هایی برایو مجددا موانع را به عنوان چالش کنند و آنها را برانگیزد تا هدف را تعقیب کرده

ها را فرا گرفته باشد، و یاد گرفته باشد ی طرز برخورد با مشکلات و ناکامیشود. اگر بیماری در زندگران میامید باعث کاهش استرس در بیما

دهد. نشاط و انبساط به فعالیت و زندگی خود ادامه می امید خود را در هر شرایطی حفظ کند، به آسانی دست از تلاش نکشیده و امیدوارانه

ن به اهداف خود شود و انسان شاداب، پویا و پرتحرک به زندگی امیدوار شده و برای رسیدعدادها میو سرزندگی نیز موجب شکوفایی است

رسد که آموزش امید توانسته است بر مدیریت استرس بیماران مبتلا به مولتیپل بنابر آنچه که بیان شد به نظر میکند. سرسختانه تلاش می

 اسکلروز موثر باشد.

نتایج پژوهش با همچنین نتایج نشان داد که آموزش امید باعث افزایش سلامت روان در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شده است. 

ایج بدست آمده از نظر در تبیین نتخوانی دارد. ( هم2019؛ دو و همکاران، 2021؛ مارین و همکاران، 2020سولیوان و رابک، های )یافته

دهد؛ اول این که تغییر حساس شکست را از دو طریق کاهش میان چنین گفت که اسنایدر معتقد است که افکار امیدوارانه اتواسنایدر می

های فرعی که پیرامون هدف انسداد یافته هستند، طی آن شخص نرسیدن به هدف را به ایت امیداوارانه با تمرکز بر راهادراک فرد در یک هد
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توان از یک راه کارآمدتر و بهتر به هدف رسید. دوم این باشد برای دفعات بعدی که چطور مین می تواند درسی داند و ایشکست نمیمعنای 

آید فرد ی پیش میگردد و وقتی مانعتلف میهای مخدنبال راه، یعنی فرد امیدوار بهدهندنه ادراک انسداد هدف را تغییر میکه افکار امیدوارا

انسداد هدف گیرند ن دو دیدگاه کنار یکدیگر قرار میکند نه به عنوان یک نقطه توقف. بنابراین وقتی ایلش درک میامیدوار آن را به عنوان چا

)دات و  شودجدید برای رسیدن به هدف تبدیل میهای افسردگی منجر شود در عوض به تلاشی برای یافتن راه که ممکن است به نشانه

بر آن است که این الگوها در مراجع اصلاح شود تا میزان سلامت روان در او افزایش یابد و به این درمانی سعی (. در امید2020همکاران، 

های گذشته به تعمیم انتظار ایجاد کنند و با تمرکز بر موفقیتها و عامل بیشتری در خود شود که اهداف، گذرگاهآموخته می منظور به آنها

شان، اهدافی مهم، گیهای مهم و ارزشمند زندشود که با نگاه مجدد به حیطهافراد آموزش داده میبرای موفقیت بپردازند. در این مداخله به 

های متعدد در نظر ها گذرگاهتعیین کرده و برای دستیابی به آنگیری ا شرایط و امکانات و قابل اندازهرضایت بخش، قابل دستیابی، متناسب ب

... تفکر عامل و انگیزه بیشتری در خود ایجاد های منفی وها، تغییر خودگوییتعمیم انتظار برای آن ها ویرند. همچنین با تمرکز بر موفقیتبگ

کارگیری این و خودش را به استفاده و ببیابد تواند مسیرهایی را به سمت اهداف مطلوب اد و باور فرد مبنی بر این که میکنند. بنابراین اعتق

 انگیزد. هزیستی و امید را بر میمسیرها برانگیزد، عواطف مثبت، ب

هایی نیز مواجه بود از جمله تک جنسیتی بودن اعضای نمونه، فقدان زمان کافی برای پیگیری نتایج درمان و پژوهش حاضر با محدودیت

عودها، شدت درد های این پژوهش نقش متغیرهایی مانند نوع داروهای مصرفی، تعداد ونه مورد بررسی. همچنین در تحلیلکوچک بودن نم

وهش امکان گر احتمالی این متغیرها در نتایج این پژر نتیجه قضاوت در مورد نقش مخدوشو به طور کلی وضعیت ناتوانی بررسی نگردید؛ د

مردان های بزرگتر و همچنین بر روی گروه ی تک آزمودنی و آزمایشی با نمونههانظر در قالب طرحشود پژوهش موردپذیر نیست. پیشنهاد می

های روان ی این روش بر روی سایر ناسازگاریاجرا شود تا اعتبار این روش با اطمینان بیشتری برآورد شود. همچنین بهتر است اثربخش

تری به منظور سنجش درمانی و در دوره پیگیری طولانی های دیگردر مقایسه با روش تیپل اسکلروزیسشناختی شایع در بیماران مبتلا به مول

نگر، تیمی و های کلوهش حاضر، استفاده فراگیر از روشری اثرات درمان بررسی شود. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده در پژپایدا

 شود.متخصصین و درمانگران پیشنهاد می ای در درمان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، بهرشتهبین
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The Effectiveness of Hope Therapy on Stress Management and Mental Health of 

Patients with Multiple Sclerosis 

Maryam Saghafi1 

 

Abstract 

The current research was conducted with the aim of the effectiveness of hope therapy on stress 

management and mental health of multiple sclerosis patients in Tehran in 1401. The current research 

method is semi-experimental and a pre-test-post-test plan with a control group was used to collect data. 

The statistical population of the study was made up of 21،000 patients who are members of the MS 

community in Tehran, and among them, 54 people were selected by available sampling method and 

randomly assigned to the experimental group (29 people) and the control group (25 people). The 

experimental group of hope therapy was trained for 8 sessions of 90 minutes and the control group 

remained on the waiting list. The tools used in the present study included Cohen's perceived stress (1983) 

and Goldberg's mental health (1972), which were used in two stages, pre-test and post-test. The analysis 

of the information obtained from the implementation of the questionnaire was done through the SPSS24 

software in two descriptive and inferential sections (analysis of covariance). The findings showed that 

hope therapy improved stress management in patients with MS. Also, the results showed that hope 

therapy improved mental health and its components in patients with MS. Therefore, it seems that hope 

therapy can reduce stress and provide effective techniques to improve mental health in patients with MS. 

Keywords: Stress Management, Mental Health, Hope Therapy, Multiple Sclerosis 
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