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 خلاصه 

های درماني آن مورد شناختي است که بررسي روشمولتیپل اسكلروز یک بیماری مزمن عصب مقدمه:

 ياثربخش یسهمقاهای مختلف قرار گرفته است. لذا هدف از پژوهش حاضر توجه پژوهشگران حیطه

 یتبر حما يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت یكردو رو يدرمان یدام یكردبر رو يمبتن يمداخله آموزش

 . اس بودام یماریشده زنان مبتلا به بادراک ياجتماع

با گروه و پیگیری سه ماهه آزمون پس -آزمونپیشآزمایشي با طرح پژوهش حاضر نیمه  روش کار:

اس اس و عضو انجمن امام یماریب یزنان دارا یهش حاضر متشكل از کلپژوه یجامعه آمار .بود گواه

شدند. ابزار در دسترس انتخاب  یرتصادفيغ گیرینفر به روش نمونه 36جامعه تعداد  ینبود که از ا یرانا

های پس از آن گروهبود. ( 1988و همكاران ) یمتشده زادراک ياجتماع یتحما تحقیق پرسشنامه

و امید درماني را دریافت کردند و گروه گواه  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناختآزمایش مداخلات 

افزار ها با استفاده از روش تحلیل واریانس مختلط به کمک نرمای دریافت نكرد. دادههیچ مداخله

SPSSV19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

داری وجود در متغیر حمایت اجتماعي ادراک شده بین سه گروه تفاوت معني نتایج نشان داد نتایج:

داری با گروه گواه داشتند. های مداخله در متغیر حمایت اجتماعي تفاوت معني(. گروهP<05/0دارد )

ي در متغیر حمایت اجتماعي آگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناختهمچنین بین دو گروه امید درماني و 

 (.P<05/0داری مشاهده شد )معنيتفاوت 

بر  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناختهای امید درماني و توان گفت روشبنابراین مي نتیجه گیری:

 .حمایت اجتماعي ادراک شده زنان دارای بیماری مولتیپل اسكلروز اثربخش مي باشد

آگاهي، امید درماني، ذهندرماني مبتني بر حمایت اجتماعي ادراک شده، شناختکلمات کلیدی: 

 مولتیپل اسكلروز، زنان.
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 مقدمه 

شناختي است یک بیماری مزمن عصبمولتیپل اسكلروزیس 

در سیستم عصبي مرکزی های عصبي که با تغییرات انحطاطي سلول

شود ها است، مشخص ميکه ناشي از آسیب غلاف میلین این سلول

میلیون نفر در سراسر دنیا به این بیماری مبتلا هستند.  5/2. حدود (1)

هزار نفر در سال  100در  7بسته به تنوع جغرافیایي، بروز آن حدود 

ر و . اعتمادی ف(2)باشد هزار نفر مي 100در  120و شیوع آن 

 100در  1/9تا  68/0اس را در ایران از میزان بروز ام (3)همكاران 

هزار با شیوع بالاتر در  100در  28/74تا  3/5هزار و شیوع آن را از 

( گزارش دادند. این بیماری 6/3تا  8/1زنان )نسبت زن به مرد حدود 

اگرچه بندرت کشنده است اما طیف وسیعي از علائم از قبیل 

، افسردگي، اختلال حافظه، اختلال گفتاری، اختلال خستگي شدید

شناختي، درد، تاری دید، دوبیني، سرگیجه، ضعف اندام، آتاکسي، 

. (4)حسي و سوزش اندام و مشكلات ادراری و روده را ایجاد بي

این علائم اغلب منجر به کیفیت زندگي مرتبط با سلامت پایین، 

-های بهداشتي بالا ميهای مراقبتشناختي و هزینهناتواني عصب

. افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس، به مدت طولاني (5)شود 

ها را بدتر کند تواند علائم آناند که استرس رواني ميگزارش کرده

دهد که قرار گرفتن در معرض مزمن طیف و مطالعات نشان مي

ای از وقایع زندگي چالش برانگیز، با بدتر شدن علائم گسترده

اس و افزایش بار ضایعه در تصویربرداری با رزونانس در امعصبي 

 -عوامل روانيدهد . نتایج نشان مي(6)مغناطیسي مغز است 

 . دهدميرا تحت تأثیر قرار اس دی بیماران اماجتماعي متعد

حمایت اجتماعي ادراک شده یكي از متغیرهای مهم و اساسي 

یت اجتماعي، یک اس است. حمادر زندگي افراد داری بیماری ام

ساختار پیچیده و چندبعدی و منبع مهم سازگاری است که نقش 

مهمي را در پیامدهای عملكرد و سازگاری روانشناختي بیماران 

حمایت اجتماعي  )8( . فیني و کولینز(7)کند اس، ایفا ميمبتلا به ام

را بعنوان فرآیند تعامل در روابطي که سازگاری، ارزشمند بودن، 

و شایستگي را از طریق تبادلات واقعي یا ادراکي منابع  شتنتعلق دا

بخشد، تعریف کرده است. فیزیكي و رواني ـ اجتماعي بهبود مي

های کلیدی حمایت اجتماعي عبارتند از: در این تعریف ویژگي

تعامل، سازگاری، ارزشمندی، تعلق داشتن، شایستگي، تبادل. این 

منحصر بفرد است زیرا تأکید تعریف از حمایت اجتماعي بسیار 

دهد حمایت اجتماعي، یک فرایند آن بر ارتباط است که نشان مي

مقوله  4لحاظ نظری، در  اجتماعي از یتحما. (9)تعاملي است 

. (10)ي و اطلاعات یابانه، ارزی، ابزاريشود: عاطفسازی ميمفهوم

تر است. به عبارت اما درک حمایت از دریافت آن بسیار مهم

تر و نگرش بیمار نسبت به حمایت دریافت شده مهم ر درکدیگ

مفهوم حمایت  .(11) باشدشده به وی ميحمایت ارائه از میزان

اجتماعي ادراک شده به حمایت از منظر شناختي فرد از محیط و 

نگرد. نظریه پردازان حمایت اجتماعي دیگران مي با روابطش

با  ام روابطي که فردادراک شده بر این امر اذعان دارند که تم

شوند. به بیان دیگر محسوب نمي حمایت اجتماعي ،دیگران دارد

ها را به آنكه فرد آن روابط، منبع حمایت اجتماعي نیستند مگر،

 خود ادراک کند عنوان منبعي در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز

نشان داده است که درک حمایت  های محققینافته. ی(12)

عوارض نامطلوب فیزیولوژیكي بیماری  اند از بروزتواجتماعي مي

جلوگیری نموده، میزان مراقبت از خود و اعتماد بنفس را  در فرد

رواني و اجتماعي   وضعیت جسمي، ثیر مثبتي برأافزایش دهد و ت

جای گذارد و بطور واضح باعث افزایش عملكرد و بهبود  بر

 (13) کیفیت زندگي فرد شود

اس، شواهد بیشتری برای درماني برای ام در میان انواع روان

های شناختي ـ رفتاری برای درمان علائم تأثیر درماني تكنیک

. همانند (14)اس به ویژه افسردگي وجود داردروانشناختي بیماری ام

اس سایر شرایط مزمن، اندازه اثر درمان شناختي ـ رفتاری برای ام

. درونداد استاندارد روانشناختي در تنظیم (15)متوسط به بالاست 

مراقبت اولیه منبع بالقوه درماني است، اما همیشه بطور رایگان قابل 

دسترس نیست و در بعضي موارد نیز درمان نوروپسیكولوژی ویژه 

مورد نیاز است. بطور ایده آل یک مداخله بایستي بطور رایگان قابل 

. (16)رد و بسیار موثر باشد دسترسي، قابل قبول، مناسب نیازهای ف

علائم اولیه  هـایي کـهاس علاوه بر درمانیماران مبتلا به امبنابراین، ب

که سایر مشكلات  هایي دارنـدنیاز به درمان ،دهندرا هدف قرار مي

سلامت روان بالاتر به مقابله بـا  ، تا بتواننـد بـامرتفع نمایدها را آن

هایي است که د درماني یكي از از درمان. امیایـن بیمـاری بپردازنـد
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اس تواند به ارتقاء حمایت اجتماعي ادراک شده بیماران اممي

است که بر اساس  امید درماني، یک برنامه درمانيکمک کند. 

تفكر امیدوارانه و تقویت  نظریه امید اشنایدر به منظور افزایش

 .(17هدف طراحي شده است ) های مرتبط با پیگیریفعالیت

شناختي، امید درماني را به عنوان روان هایاشنایدر در بین درمان

گذار نظریه قرار داده است. او به عنوان بنیان نظر هدف اصلي مد

 ای، شامل توانایيامید را به عنوان سازه»مبتني بر آن،  امید و درمان

درمان  (. امید درماني از18) تعریف کرده است« هاطراحي گذرگاه

داستاني یا روایتي  مدار و درمانحلرفتاری، درمان راه -شناختي

کمک به مراجعان در  شود. هدف این روش درماني،مشتق مي

های متعددی برای گذرگاه بندی اهداف و ساختنجهت فرمول

ها، برانگیختن خود برای دنبال کردن اهداف و رسیدن به آن

غلبه بر هایي برای صورت چالش بندی مجدد موانع بهچارچوب

اثربخشي این نوع درمان نیز  .(19است ) ها و رسیدن به پیروزیآن

در اندک مطالعات انجام شده در داخل و خارج از کشور نیز 

مشخص گردیده است. بطور مثال؛ اثربخشي امید درماني بر امید و 

، امید و سطوح استرس (20افسردگي و همچنین کیفیت زندگي )

اس مورد مطالعه قرار دادند و نتایج (، بیماران ام21) ادراک شده

 اثربخشي این درمان را بر متغیرهای مورد بررسي، تأیید کردند. 

تواند موجب ارتقاء حمایت هایي که ميیكي دیگر از درمان

اس گردد، شناخت اجتماعي ادراک شده بیماران مبتلا به ام

 اآگاهي بذهن نظریاز لحاظ  آگاهي است.درماني مبتني بر ذهن

 آگاهي عبارت است ازشناختي مربوط است، ذهنبهزیستي روان

سیمپسون و  آگاهي و پذیرش غیر قضاوتي لحظه به لحظه فرد.

کننده اندکي کنند که شواهد حمایت، بیان مي(16)همكاران 

اس تواند برای بیماران مبتلا به امآگاهي ميوجود دارند که ذهن

دهند که اینگونه مداخلات ها نشان ميضي از آنمفید باشد ولي بع

تواند موجب بهبودی اضطراب، افسردگي، استرس، درد، مي

 خستگي، تعادل و هماهنگي و کیفیت زندگي این بیماران گردد.

تواند به عنوان یک پاد زهر بر اشكال رایج آگاهي ميذهن

 فكری نشخوارشناختي چون اجتناب، سرکوبي، یا پریشاني روان

 بهبود به منجر آگاهيذهن فنون(. 22) و احساسي فرد عمل کند

 مبتني مداخلات(. 23) گرددخوابي در افراد مبتلا به سرطان ميبي

 و منفي خودکار افكار فراواني کاهش به منجر آگاهيذهن بر

-رون راندن آن افكار و نهایتاً بهزیستي روانبی برای توانایي افزایش

آگاهي با مداخلات مبتني بر ذهن (.24) شناختي شده است

عزت نفس، ، درجات بالایي از رضایت از زندگي، موافق بودن

(. 25) خوشبیني، کیفیت زندگي، عاطفه خوشایند همراه است

های سلامت روان آگاهي با شاخصکند که ذهنشواهد بیان مي

چون سطوح بالای عاطفه مثبت، سرزندگي و تنظیم هیجاني 

تر عاطفه منفي و علائم درمان شناختي پائین سازگارانه و سطوح

مورد در  آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت .(26) دارد رابطه

آمده  دست نتایج به و است پژوهش قرارگرفته مورد اسبیماران ام

بر  آگاهيمبتني بر ذهن حاکي از تأثیر روش درمان شناختي

؛ کیفیت زندگي و همچنین ادراک (27)ادراک حمایت اجتماعي 

؛ (29)های روانشناختي ؛ کاهش نشانه(28)بیماری و شدت بیماری 

در این بیماران بوده است. در  (30)کاهش افسردگي و اضطراب 

های پژوهشي نیز حاکي از اثربخشي درمان خارج از کشور پیشنه

و کاهش  (31) آگاهي بر کاهش خستگي شناختي مبتني بر ذهن

سندرز، بوردت، هانس، یاداو ، بیماران ام اس بود. (32)گي افسرد

آگاهي به طور قابل کنند که صفت ذهنبیان مي (33)و شینتو 

توجهي با کاهش استرس رواني، نیمرخ سازگاری سودمندتر، 

 اس همراه است.آوری و کیفیت بهتر زندگي در امافزایش تاب

مطرح شد، در  با توجه به مباني نظری و ادبیاتي که در فوق

ها جهت سراسر دنیا، متخصصان به دنبال یافتن بهترین درمان

از آنجا که اثربخشي بیمارهایي همچون بیماری ام اس هستند. لذا 

آگاهي بر آموزش امید درماني و شناخت درماني مبتني بر ذهن

روی حمایت اجتماعي ادراک شده بیماران ام اس تاکنون در 

نگرفته است؛ در این پژوهش بر آن شدیم  ایران مورد مطالعه قرار

تا به بررسي این موضوع بپردازیم که آیا آموزش امید درماني و 

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر حمایت اجتماعي ادراک 

 شده بیماران زن مبتلا به ام اس اثربخش است؟
 

 روش کار



 
 
 

 كارانو  هم  قاسم خالوئی                                                                                   های فشرده خونیمدیریت رزرو و مصرف سلول -2850

 ح پژوهشاین پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است. طر

و پیگیری  آزمونپس -آزمونپیش زمایشي و از نوعآحاضر نیمه

جامعه آماری پژوهش حاضر متشكل از  با گروه گواه است. ماههسه

اس ایران بود که از اس و عضو انجمن امکلیه زنان دارای بیماری ام

در دسترس  یرتصادفيغ یریگنمونهنفر به روش  36این جامعه تعداد 

انتخاب شدند. حجم نمونه  یراناس اانجمن ام عضو یمارانب یناز ب

نفر در نظر گرفته  12و گواه  یشآزما یهااز گروه یکهر  یبرا یزن

ملاک حجم  اتخاذ شد.نفر  36حجم نمونه  يشد که به طور کل

( بود 1394نفر برای هر گروه بر اساس نظر دلاور ) 12نمونه و تعداد 

 10اخلات آزمایشي را که حداقل حجم نمونه برای هر گروه در مد

نفری برای  12گروه  3نفر گزارش کرده است و لذا در این مطالعه 

های ورود به پژوهش شامل جنسیت پژوهش انتخاب شد. ملاک

داشتن ، آگاهانه از مشارکت در پژوهش یتدارا بودن رضامؤنث، 

سال،  1اس بیش از اس ایران، سابقه بیماری امو عضو انجمن امسابقه 

 یيپاسخگوسال، عدم اشتغال به کار و توانایي  40تا  20سني دامنه 

های خروج غیبت بیش بود. همچنین ملاک هابه سؤالات پرسشنامه

 ، وقوعمحوله یفانجام ندادن تكالجلسه در جلسات آموزشي،  3از 

شرکت همزمان در جلسات و  افراد يدر زندگ یرمترقبهحوادث غ

 های ورود بود. یگر و دارا نبودن ملاکد يدرمانمشاوره و روان

های آموزشي و پرسشنامه به شرح در این پژوهش از پروتكل

 زیر استفاده شده است: 

این  آگاهی:پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

طراحي شده  (34)  زین-برنامه بر اساس الگوی جان کابات

ساعته به گروه  5/1جلسه  8است که در این پژوهش در 

آگاهي آموزش داده شد. خلاصه جلسه درماني آزمایش ذهن

 .باشدبه شرح زیر مي

 

 (35)  آگاهيخلاصه جلسات ذهن.1 جدول
 تکلیف محتوا اهداف جلسه

افراد و  ی باآشنای اول

موضوع آموزش و 

 آزمونگرفتن پیش

مرزهای آن؛ شرکت  هدایت خودکار؛ تعیین اصول و قواعد دوره و

شرکت در  )درباره آنچه که او را به کندکننده خود را معرفی می

-خواهد صحبت میکرده و آنچه از فرآیند مداخله می ترغیب مداخله

آگاهی، با ذهنهای جلسه: خوردن یک کشمش همراه تمرین(. کنند

 ی.تامل وارسی بدن

معطوف کردن توجه به  .ایدقیقه 45یک تامل وارسی بدنی

خوردن یک ، دوش گرفتن در هر روز ای همچونفعالیت روزمره

 .وعده غذا در طول یک هفته توام با حالت ذهن آگاهی

آگاهی، تمرینات جلسه: تامل وارسی بدنی، ده دقیقه تنفس با ذهن مقابله با موانع دوم

 .ای متفاوتروزمره به شیوه معطوف کردن توجه به یک فعالیت

 ثبت گزارش روزانه از تجربه یک رویداد خوشایند

ذهن آگاهی بر روی  سوم

تنفس )و بر بدن در 

 (زمان حرکت

انجام حرکت « کشش تمرین تنفس و»آگاهانه حرکت با حالت ذهن

انجام تامل در آن  حضور ذهن و به دنبال کششی و تنفس با حالت

-ها میتمرین نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن. این وضعیت

 شنیداری آغاز شوند. دیداری یا آگاهیتوانند با یک تمرین کوتاه ذهن

 س.سه دقیقه فضای تنف

های یا ثبت تجربه، های خوشایندشناسایی و ثبت تقویم تجربه

تمرین  .گیردیناخوشایند که در هفته چهارم مورد کاوش قرار م

تنفس و کشش در روزهای اول، سوم و پنجم هفته، تمرین 

ششم یک  آگاهانه در روزهای دوم، چهارم،حرکت با حالت ذهن

انجام . ثبت گزارشی از تجربه یک رویداد ناخوشایند. هفته

 .تمرین سه دقیقه فضای تنفس سه بار در هر روز

 ماندن در زمان حال چهارم

 

تامل در وضعیت نشسته ، ذهن دیداری یا شنیداریپنج دقیقه حضور 

 گیریهای بدون جهتاصوات، افکار و آگاهی )آگاهی از تنفس، بدن،

معرفی این روش به عنوان  ـ ای تنفسفضای سه دقیقه( خاص

هایی که شرایط احساسات ای برای استفاده در زمانراهبردی مقابله

تکالیف  .لت حضور ذهنراه رفتن با حا انگیزاند،بر می دشواری را

 .شوندناخوشایند محسوب می های جلسه: شناسایی آن چه تجربه

طبق روال  -ای تنفسفضای سه دقیقه، تامل در وضعیت نشسته

به  -ای تنفسفضای سه دقیقه( قاعدهای )سه بار در یک روز

های تجربه احساسات ای )در زمانعنوان راهبردی مقابله

 (ناخوشایند
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باشد یا حوزه دیگری که مشکل اعضا می ـتعریف قلمرو افسردگی 

 .... مانند خستگی مزمن، استرس و

پذیرش و اجازه/  پنجم

 مجوز حضور

آگاهی از تنفس و بدن؛ تاکید بر چگونگی  -تامل در وضعیت نشسته 

بدنی ایجاد شده؛  هایدهی به افکار، احساسات و حس واکنش

ثراتش بر روی بدن و معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش ا

خواندن شعر میهمان خانه اثر مولانا و . فضای تنفس ذهن و سه دقیقه

الگوهای  مضمون آن در جلسه، تمرین بر روی کاوش شناسایی

های حضور ذهن برای تسهیل کاربرد بالقوه مهارت عادتی واکنش و

 .پاسخدهی بیشتر به تجربه زمان حال

طبق روال  -فضای تنفسسه دقیقه  تامل در وضعیت نشسته

به عنوان  -سه دقیقه فضای تنفس ز(قاعدهای )سه بار در هر رو

در هر زمانی که شما پی به وجود احساسات ) ایراهبرد مقابله

پس از انجام تمرین جهت کاوش راهی برای  د(ناخوشایند بردی

 «.ندری به سوی بد»گشایش 

به اضافه معرفی ، آگاهی از تنفس و بدن -تامل در وضعیت نشسته  فکرها نه حقایق ششم

 روی بدن و ذهن و پی بردن به اثراتش بر مشکل مربوط به تمرین

 ها، افکار و دیدگاهی جایگزینتمرین خلق، سه دقیقه فضای تنفس

ای برای عود که ممکن است برای هر فرد مشخص کردن نشانه

 کردن شرکت ای عملی برای مقابله با آن، آمادهمتفاوت باشد و برنامه

 .کنندگان برای پایان دوره

کار کردن با ترکیب متفاوتی از  -دقیقه انجام تمرین روزانه  40

-تمرین ای ازبه کارگیری دامنه یابی باسه تمرین اصلی؛ آگاهی

یابی از طریق انجام تمرین با و بدون  تر، آگاهیهای کوتاه

)سه بار در  ایطبق روال قاعده، استفاده از سه دقیقه فضای تنفس

ای )در به عنوان راهبردی مقابله، سه دقیقه فضای تنفس (هر روز

و به عنوان اولین گام در  زمان تجربه احساسات ناخوشایند(

 توسعه نگرشی

تر در ارتباط با افکار، بازگشایی در به سوی فکر، تعمق و گسترده

 ی.عود شخص کار بیشتر بر برنامه عملی پیشگیری از

توانیم به میچگونه  هفتم

بهترین شکل از 

 خود مراقبت کنم؟

 

آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکارو  -تامل در وضعیت نشسته 

انجام تکلیف  ها، سه دقیقه فضای تنفس و طرح مشکلی که درهیجان

پی بردن به ، به وجود آمده و پی بردن به اثرات آن بر بدن و ذهن

های روزانه رستی از فعالیتآماده کردن فه، روابط بین فعالیت و خلق

بخش است و کدامیک  آور یا روحیهاینکه کدامیک کسالت و تعیین

شناسایی نشانگان د. کنمی در فرد ایجاد حسی از تسلط یا لذت را

عود و توسعه راه کارهایی برای مقابله با تهدید به عود/ بازگشت 

 د.مجد

بتوان پس از ها که انواع مختلف تمرین گزینش الگویی از تمامی

ای بر طبق روال قاعده -فضای تنفس .پایان برنامه آن را ادامه داد

 ای؛ پس از تمرین کشف راهی برایو به عنوان راهبردی مقابله

ماهرانه، توسعه سامانه  بازگشایی دری به انجام عمل

هشداردهنده اولیه برای تشخیص عود، توسعه برنامه عملی که 

 .کرد آمدن خلق از آن استفاده بتوان در مواجهه با پایین

 

ها استفاده از آموخته هشتم

برای کنار آمدن با 

های خلقی وضعیت

 در آینده

 انجام پس آزمون

 

های مروری بر سامانهل، به پایان رساندن تام تامل وارسی بدنی

هایی که های عملی که برای استفاده در زمانهشدار اولیه و برنامه

مروری بر کل آنچه در دوره . اندشده دادهعود بالاست توسعه  خطر

چه چیزهایی در زندگیتان بیشترین ارزش را برایتان داشت  -گذشت 

 شما در رسیدن به آنها کمک کند؟ ها توانست بهکه انجام این تمرین

 های رسمیبحث درباره چگونگی حفظ نیروی حرکتی که در تمرین

کندگان هایی به شرکتارائه پرسشنامه. توسعه داده شد و غیر رسمی

 .برای انعکاس نظرات خود درباره دوره

 هایای برای تمرین خانگی که بتوان آن را تا ماهانتخاب برنامه

پیگیری  هایآل است که این برنامه در جلسهبعد ادامه داد )ایده

 مرور شود(

 

صه رائه شده است، خلاهمانطور که در ادامه ا پروتکل امید درمانی:

 8ر پروتکل مبتنی بر رویکرد امیددرمانی بر اساس نظریه اسنایدر د

 ساعته ارائه شده است. 5/1جلسه 

 

 

 

 

 (36)خلاصه جلسات امید درمانی  .2 جدول



 
 
 

 كارانو  هم  قاسم خالوئی                                                                                   های فشرده خونیمدیریت رزرو و مصرف سلول -2852

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

  اول

 آشنایی

 

آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر با درمانگر و ساختار اجرای پیش 

 .آموزشی و هدف از اجرای آن گروه، معرفی برنامه

 آگاهی توسط آموزشگر.بیان منظق ذهن

های هدف، بیان اهمیت هدفمند بودن تعریف، توضیح و بیان ویژگی یابیتعریف امید و هدف دوم

های رسیدن صحبت در مورد راه های هدف ساز،و تمرین در زندگی

به هدف، صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف یا 

هدف، راهکارهایی برای بیشتر کردن احتمال دستیابی به  ناکام ماندن

 بندی هدف.، اولویتهدف

 های مربوط به خویشاتخاذ تصمیم

های هدف ساز: خلق چندید انجام تمرین

آرزوها، افزایش هدف جذاب، ایجاد فهرست 

، «چرا که نه؟»های فهرست با تمرین گزینه

 ...«امکان ندارد بتوانم »تمرین 

یافتن امید در افراد تعیین قدرت اراده، قدرت برنامه ریزی، موانع و  امیدیابی سوم

 ساختن خانه امید خود اهداف در هر یک از افراد، کمک به افراد برای

 های امیداستفاده از روایت

 رسمی امید سنجش

 های وارسی نیروی ارادهفهرست

امید افزایی در افراد تعیین اهداف درمانی امید بخش، صحبت در مورد  افزایش امید چهارم

های افزایش نیروی عامل و با انگیزه رسیدن به اهداف، تعریف راه

و انرژی: انرژی فیزیکی، انرژی  های مهم انگیزشانگیزش، حیطه

 .مورد انرژی روانیروانی، صحبت در 

 گسترش هدف

هایی برای رسیدن به هدف )برنامه تعیین گام

 ریزی گام به گام(

 استفاده از مسیرهای چندگانه

 مرور ذهنی

های افزایش نیروی عامل و با انگیزه رسیدن به ادامه بحث در مورد راه های افزایش امیدراه پنجم

صحبت در مورد انرژی فیزیکی به عنوان عاملی در افزایش  ،اهداف

 تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهیایی قدرت اراده؛ توجه به

در نطر گرفتن تکالیفی در خصوص ورزش ـ 

تغذیه ـ خواب و حتی نگاه مثبت به داروهای 

 مصرفی

موانع رسیدن به هدف، صحبت افزایش امید در افراد، صحبت در مورد  موانع رسیدن به هدف ششم

های منفی به عنوان یکی از موانع، دلیل استفاده از در مورد خودگویی

های هایی برای تغییر خودگوییبیان استراتژی، های منفیخودگویی

 .منفی

ترین افکار خود در هر تهیه فهرستی از اصلی

 .یک از روزهای هفته پیش رو

-ضبط های انگیزشی از پیشعبارت استفاه از

تکرار  و استفاده از خودگویی های  شده

 های منفیمثبت و کمک کردن خودگویی

صحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ بهیودی اطرافیان و  حفظ و ابقای امید در زندگی هفتم

 همسرانشان، ارائه راهکارهایی برای جلوگیری از دور شدن از مسیر

 رسیدن به هدف

 وارسی روزانه امید.

ها برای  استفاده از آموخته هشتم

های  کنار آمدن با وضعیت

 خلقی در آینده

 انجام پس آزمون

بندی جلسات، گرفتن بازخورد از اعضای گروه و مشخص کردن جمع

 .آزمونپیگیری و پس جلسه

ای برای تمرین خانگی که انتخاب برنامه

آل بعد ادامه داد )ایده هایبتوان آن را تا ماه

پیگیری  هایمه در جلسهاست که این برنا

 .مرور شود(

 

این ابزار توسط شده: حمایت اجتماعی ادراکپرسشنامه 

برای ارزیابي ادراک آزمودني  (37) زیمت، داهلم، زیمت و فارلي

از منابع حمایت اجتماعي شامل خانواده، دوستان و افراد مهم در 

آیتم دارد که  12زندگي، طراحي و تدوین شده است. پرسشنامه 

، 4، 3(، حمایت خانواده )12و  9، 7، 6سه مؤلفه حمایت دوستان )

کند. گیری مي( را اندازه10و  5، 2، 1( و حمایت دیگران )11و  8

ای از گزینه 5گذاری پرسشنامه به صورت لیكرت طیف نمره

است. پرسشنامه نمره کل  5تا کاملاً موافقم= 1کاملاً مخالفم=

آید. ثبات آیتم این میزان بدست مي 12داشته و از مجموع نمرات 

های مختلف بدست آمده است. میزان دروني ابزار در پژوهش
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نباخ محاسبه شده و این میزان در اعتبار ابزار به روش آلفای کرو

تا  92/0های بالیني و در نمونه 98/0تا  81/0های غیربالیني نمونه

 (39)پور . سلیمي، جوکار و نیک(38)گزارش شده است  94/0

در پژوهش خود ضریب اعتبار این ابزار را برای حمایت خانواده 

ی و برا 82/0، حمایت سایر افراد 86/0، حمایت دوستان 89/0

 اند.گزارش کرده 86/0حمایت کلي 

آوری اطلاعات از دو طریق صورت گرفت. در این پژوهش جمع

ها، ای که اطلاعات با مطالعه کتابنخست روش کتابخانه

های مختلف، مرکز ها در دانشگاهنامهمجلات، مقالات و پایان

اسناد و مدارک ایران و دیگر مراکز علمي گردآوری شدند. دوم 

گیری در این پژوهش اني، با توجه به اینكه ابزار اندازهروش مید

ها را ارائه پرسشنامه و پروتكل بود، پژوهشگر به افراد پرسشنامه

از سویي پژوهش از نظر اجرا به روش پیمایشي اجرا شد. به داد. 

 ام انجمن به کنندگانمراجعه یهاول یابيپس از ارزاین صورت که 

اعضا نمونه مورد  یننمونه مورد نظر، از ب یيجهت شناسا ایران اس

 یكردبر رو يمبتن يآموزش یهاپژوهش اتخاذ شد. در ادامه برنامه

 آگاهيبر ذهن يمبتن يشناخت درمان یكردو رو يدرمان یدام

 یتحما رسشنامهپ هایآزمونیشپ یشدند. سپس اجرا ینتدو

ر نمونه مورد پژوهش انجام شد. د یادراک شده بر رو ياجتماع

شد و  یلمطرح شده تشك یكردهایبر رو يمبتن هایادامه کارگاه

 یهابه گروه یوستپ يو عناصر بر اساس پروتكل آموزش یممفاه

از مراکز مشاوره تهران آموزش  یكينمونه توسط پژوهشگر در 

مناسب  يآموزش یزاتفضا، امكانات و تجه یشد )مرکز دارا ادهد

پژوهش که حاضر به همكاری کننده در تمام افراد مشارکت بود(.

اند و برای ها را به صورت گروهي تكمیل کردهشدند، پرسشنامه

ها محدودیت زماني لحاظ نشد. نحوه اجرا نیز به این تكمیل آن

آگاهي در صورت بود که پروتكل شناخت درماني مبتني بر ذهن

ساعته برگزار شد. همچنین جلسات درماني امید  5/1جلسه  8

های ساعته انجام شد. اجرای پروتكل 5/1جلسه  8ي درماني در ط

دهنده تشكیل دهنده و کمک آموزشدرماني از یک آموزش

کنندگان درباره دهنده مسائل لازم را به شرکتشد. آموزشمي

داد. در طول چگونگي راهبردهای حل مشكل آموزش مي

دهنده با مرور تكنیک آموزش داده جلسات فرد دستیار آموزش

کرد. دهنده کمک ميه در جلسات آموزشي، به فرد آموزششد

پس از مشخص شدن افراد نمونه مورد پژوهش و پس از برگزاری 

یک جلسه توجیهي در جهت توضیح اهداف پژوهش، در مورد 

کنندگان روند اجرای جلسات و ... توضیحات کافي برای شرکت

های و گروهآزمون از سه گروه گرفته شده داده شد. در ادامه پیش

آزمایش مورد مداخله قرار گرفتند و در پایان جلسات از هر سه 

ماه نیز از هر سه  3آزمون گرفته شد. پس از گذشت گروه پس

 اطلاعات پژوهش از فیتوص یبراگروه پیگیری به عمل آمد. 

و  نی، کمترمعیارانحراف  ن،یانگی)م يفیآمار توص یهاشاخص

ها داده عیبودن توز کیآزمودن مفروضه نزد ینمره(، برا نیشتریب

در راستای شد.  تفادهاسشاپیروویلكس نرمال از آزمون  عیبه توز

های لون، تحلیل بررسي فرضیات و تحلیل داده نیز از آزمون

افزار کمک نرم واریانس مختلط و آزمون تعقیبي بونفروني به

19VSPSS استفاده شد . 

 

  نتایج

شت. سال قرار دا 40تا  20در دامنه سني نفر  36در این پژوهش 

 ،91/28±67/3میانگین و انحراف معیار سن گروه امید درماني 

و برای  83/29±32/3آگاهي گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن

های توصیفي مربوط بود. در ادامه یافته 08/30±96/2گروه گواه 

 به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 

آزمون، های پژوهش در مراحل پیشهای آن در گروههای توصیفی حمایت اجتماعی ادراک شده و مؤلفهشاخص .3 جدول

آزمون و پیگیریپس  

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری 
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انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

حمایت اجتماعی 

 کل

67/37 امید درمانی  44/6  00/47  36/3  00/47  38/3  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

08/37  19/4  92/51  87/3  58/50  30/7  

33/38 گواه  28/3  92/37  00/3  50/40  90/5  

حمایت اجتماعی 

 خانواده

50/12 امید درمانی  78/3  33/16  72/1  17/16  17/2  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

33/12  15/2  83/17  64/1  33/17  74/2  

92/12 گواه  11/2  17/12  25/2  42/13  06/3  

حمایت اجتماعی 

 دوستان

83/12 امید درمانی  12/2  42/15  88/1  33/15  15/2  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

50/12  78/1  92/16  56/1  33/16  15/2  

67/12 گواه  61/1  92/12  50/1  50/13  19/2  

حمایت اجتماعی 

 دیگران

58/12 امید درمانی  97/1  25/15  91/1  50/15  02/2  

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

25/12  45/2  17/17  27/1  92/16  94/2  

75/12 گواه  89/2  83/12  40/1  58/13  39/2  

 

شود، میانگین و انحراف گونه که در جدول فوق مشاهده ميهمان

های آن ارائه معیار متغیر حمایت اجتماعي ادراک شده و مؤلفه

ها یكسان شده است. از آنجایي که تعداد سؤالات برای همه مؤلفه

آزمون مربوط توان گفت بیشترین میانگین در مرحله پیشبود مي

به مؤلفه حمایت اجتماعي خانواده در گروه گواه بود. همچنین در 

آزمون و پیگیری مؤلفه حمایت اجتماعي خانواده در احل پسمر

ها آگاهي نسبت به سایر مؤلفهگروه شناخت درماني مبتني بر ذهن

های توصیفي مربوط از میانگین بالاتری برخوردار بود. سایر یافته

های آن به متغیر حمایت اجتماعي ادارک شده و هر کدام از مؤلفه

های مختلف در جدول فوق روهدر مراحل مختلف آزمون و گ

های توصیفي به منظور بررسي ارائه شده است. پس از بررسي یافته

ویلكس استفاده شد. تایج -ها از آزمون شاپیرونرمال بودن داده

ویلكس نشان داد در متغیر حمایت  -آزمون آماری شاپیرو

آزمون، های آن در هر سه مرحله پیشاجتماعي و همه مؤلفه

پیگیری برای هر سه گروه برقرار بود. افزون بر آن  آزمون وپس

کواریانس از آزمون باکس  -برای برابری مارتیس واریانس

باکس( که نتایج حاکي از =ام048/33و  p<005/0استفاده شد )

منظور بررسي بهعدم برقراری این مفروضه است. افزون بر آن 

نشان داد در نتایج  شد. های خطا از آزمون لون استفادهواریانس

و  33Fو  2=290/4آزمون حمایت اجتماعي خانواده )پیش

022/0>P( و حمایت اجتماع کل )33و  2=591/4F  017/0و>P )

این مفروضه برقرار نیست. این در حالي است که در مرحله 

 2=283/0آزمون )(، پسP<920/0و  33Fو  2=084/0آزمون )پیش

( متغیر P<985/0و  33Fو  2=015/0( و پیگیری )P<755/0و  33Fو 

و  33Fو  2=502/0آزمون )حمایت اجتماعي دوستان، پس

610/0>P( و پیگیری )33و  2=695/0F  506/0و>P حمایت )

(، P<765/0و  33Fو  2=270/0آزمون )اجتماعي خانواده، پیش

و  2=156/0( و پیگیری )P<147/0و  33Fو  2=031/2آزمون )پس

33F  856/0و>Pآزمون اجتماعي دیگران، پس ( متغیر حمایت

و  33Fو  2=957/0( و پیگیری )P<914/0و  33Fو  2=090/0)
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394/0>P حمایت اجتماعي کل برقرار بود. بنا بر توصیه )

برابری ( در زمان عدم برقراری مفروضه 2001تاباچنیک و فیدل )

اثر پیلایي به  کواریانس -و مفروضه واریانس های خطاواریانس

ی ویلكز گزارش شود. افزون بر آن به منظور بررسي جای اثر لاندا

مفروضه کرویت از آزمون موچلي استفاده شد که این میزان برای 

موچلي(، حمایت W=890/0و  P<155/0حمایت دوستان )

موچلي(، حمایت دیگران W=860/0و  P<090/0خانواده )

(866/0>P  101/0و=W و حمایت اجتماعي کل )موچلي

(778/0>P  018/0و=W بدست آمد که نتایج نشان )موچلي

دهد این مفروضه برای هر سه مؤلفه حمایت اجتماعي مي

شده برقرار بود، این در حالي است که این مفروضه برای ادراک

 توانيحال م ینبا انمره کل حمایت اجتماعي برقرار نبود. 

 یلایياز اندازه اثر پ هایسهمقا یو برا پذیرفت را یتمفروضه کرو

از این رو با توجه  استفاده نمود. ین فلتشده هو یحتصح یرادو مق

به برقراری مفروضات آزمون تحلیل واریانس مختلط، نتایج 

های چندمتغیری برای متغیر حمایت اجتماعي ادارک شده آزمون

 در ادامه ارائه شده است.

 

 حمایت اجتماعي ریمتغ یبراهای چندمتغیری آزمون جینتا .4 جدول

متغیرهای 

 پژوهش

متغیر 

 تأثیرگذار

F df مقدار شاخص اثر   df خطا  -سطح معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

ده
 ش

ک
دار

ی ا
اع

تم
اج

ت 
مای

 ح

وه
گر

ر 
أثی

 ت

692/0 اثر پیلای  102/4  8 62 001/0  346/0  987/0  

دای ویلکزنلا  348/0  209/5  8 60 0001/0  410/0  998/0  

755/1 اثر هتلینگ  362/6  8 58 0001/0  467/0  1 

رویبزرگترین ریشه  686/1  067/13  4 31 0001/0  628/0  1 
ر 

أثی
ت

ان
زم

 
680/0 اثر پیلای  208/8  7 27 0001/0  680/0  1 

دای ویلکزنلا  320/0  208/8  7 27 0001/0  680/0  1 

128/2 اثر هتلینگ  208/8  7 27 0001/0  680/0  1 

رویبزرگترین ریشه  128/2  208/8  7 27 0001/0  680/0  1 

وه
گر

و 
ن 

زما
ر 

أثی
668/0 اثر پیلای ت  005/2  14 56 034/0  334/0  900/0  

دای ویلکزنلا  387/0  342/2  14 54 013/0  378/0  945/0  

442/1 اثر هتلینگ  677/2  14 52 005/0  419/0  971/0  

رویبزرگترین ریشه  335/1  342/5  7 28 001/0  572/0  990/0  
 

 

نتایج ارائه شده در جدول فوق حاکي از آن است که در متغیر 

داری ها تفاوت معنيحمایت اجتماعي ادارک شده بین گروه

به (. P=034/0و  F=005/2= اثر پیلایي، 668/0وجود دارد )

دهد که در هنگام تعامل زمان عبارتي نتایج جدول فوق نشان مي

داری در متغیر حمایت اجتماعي ها تفاوت معنيبا گروه بین گروه

وجود دارد. لذا به منظور مشخص شدن این تفاوت نتایج تحلیل 

 واریانس مختلط در ادامه ارائه شده است.

 

 بر حمایت اجتماعیگروه و زمان  ریمختلط به منظور تأث انسیوار لیتحل جیتان .4 جدول
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متغیرهای 

 پژوهش

نوع 

 ارزیابی

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F سطح 

داریمعنی  

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

حمایت 

 دوستان

درون 

 گروهی

574/138 زمان  2 287/69  897/22  0001/0  410/0  1 

زمان و گروهتأثیر   704/55  4 926/13  602/4  002/0  218/0  931/0  

722/199 خطا  66 026/3  --- --- --- --- 

بین 

 گروهی

519/92 گروه  2 259/46  619/9  001/0  368/0  971/0  

694/158 خطا  33 809/4  --- --- --- --- 

حمایت 

 خانواده

درون 

 گروهی

722/210 زمان  958/1  627/107  107/17  0001/0  341/0  1 

444/133 تأثیر زمان و گروه  916/3  078/34  417/5  001/0  247/0  963/0  

500/406 خطا  611/64  292/6  --- --- --- --- 

بین 

 گروهی

667/172 گروه  2 333/86  875/13  0001/0  457/0  997/0  

333/205 خطا  33 222/6  --- --- --- --- 

حمایت 

 دیگران

درون 

 گروهی

574/173 زمان  969/1  136/88  420/16  0001/0  332/0  999/0  

259/78 تأثیر زمان و گروه  939/3  869/19  702/3  009/0  183/0  856/0  

833/348 خطا  990/64  368/5  --- --- --- --- 

بین 

 گروهی

630/103 گروه  2 815/51  666/12  0001/0  434/0  994/0  

000/135 خطا  33 091/4  --- --- --- --- 

حمایت 

اجتماعی 

 کل

درون 

 گروهی

500/1587 زمان  814/1  969/874  538/33  0001/0  504/0  1 

778/771 تأثیر زمان و گروه  629/3  687/212  152/8  0001/0  331/0  995/0  

056/1562 خطا  874/59  089/26  --- --- --- --- 

بین 

 گروهی

389/1075 گروه  2 694/537  718/25  0001/0  609/0  1 

944/689 خطا  33 907/20  --- --- --- --- 

در جدول فوق نتایج تحلیل واریانس مختلط در متغیر حمایت 

های آن ارائه شده است. همانطور اجتماعي ادراک شده و مؤلفه

داری در متغیر ها تفاوت معنيشود بین گروهکه مشاهده مي

های آن وجود دارد. حمایت اجتماعي ادراک شده و همه مؤلفه

مایت اجتماعي کل همچنین در تعامل گروه با زمان در متغیر ح

مشاهده شد. به  p<01/0داری در سطح ها تفاوت معنيبین گروه

منظور دقیقتر مشخص شدن محل این تفاوت از آزمون تعقیبي 

 بونفروني به شرح زیر استفاده شد.

 

 آزمون و پیگیریها در پساجتماعی به صورت زوجی در گروهآزمون بونفرونی برای مقایسه حمایت  .5 جدول
هاتفاوت میانگین گروه مراحل متغیر داریمعنی   

آزمونپس حمایت دوستان آگاهیذهن امید درمانی   500/1  101/0  

500/2 گواه امید درمانی  002/0  

آگاهیذهن 000/4 گواه   0001/0  

آگاهیذهن امید درمانی پیگیری  000/1  797/0  

آگاهیذهن امید درمانی پس آزمون  500/1  182/0  
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166/4 گواه امید درمانی حمایت خانواده  0001/0  

آگاهیذهن 666/5 گواه   0001/0  

آگاهیذهن امید درمانی پیگیری  166/1  883/0  

آگاهیذهن امید درمانی پس آزمون حمایت دیگران  916/1  014/0  

416/2 گواه امید درمانی  002/0  

آگاهیذهن 333/4 گواه   0001/0  

آگاهیذهن امید درمانی پیگیری  416/1  513/0  

آگاهیذهن امید درمانی پس آزمون حمایت اجتماعی کل  916/4  004/0  

083/9 گواه امید درمانی  0001/0  

آگاهیذهن 000/14 گواه   0001/0  

آگاهیذهن امید درمانی پیگیری  583/3  412/0  

نتایج ارائه شده در جدول فوق مبین این است که هر دو روش امید 

آگاهي بر حمایت اجتماعي درماني و درمان شناختي مبتني بر ذهن

های آ در زنان مبتلا به بیماری ام.اس اثربخش ادراک شده و مؤلفه

کننده در دو گروه با مقایسه افراد شرکت بودند. به این معني که

داری در زنان دارای آزمایش با افراد گروه کنترل تفاوت معني

های آزمایش با گروه کنترل مشاهده شد. همچنین ام.اس گروه

آزمون حمایت دهد، در پسیافته دیگر این جدول نشان مي

 اجتماعي کل و مؤلفه حمایت دیگران بین دو گروه امید درماني

داری نیز وجود آگاهي تفاوت معنيو درمان شناختي مبتني بر ذهن

آزمون دو مؤلفه حمایت دارد. این در حالي است که در پس

دوستان و حمایت خانواده و همچنین پیگیری حمایت اجتماعي و 

داری وجود های آن بین دو گروه آزمایش تفاوت معنيمؤلفه

 یزانم ینببر اینكه  ندارد. بنابراین این فرضیه پژوهش مبني

 یكردو رو يدرمان یدام یكردبر رو يمبتن يمداخله آموزش ياثربخش

حمایت اجتماعي ادراک بر  آگاهيبر ذهن يمبتن يشناخت درمان

، وجود دارد داریياس تفاوت معن.ام یماریزنان مبتلا به ب شده

شود. به این معني که این دو درمان بر حمایت اجتماعي تأیید مي

اند و شده زنان دارای بیماری ام.اس اثربخش بوده ادراک

ای های آزمایش نسبت به گروه کنترل تفاوت قابل ملاحظهگروه

توان گفت نشان از اثربخشي هر دو روش در درمان داشتند که مي

باشد. نمودارهای میانگین مربوط به متغیر بیماری ام.اس زنان مي

مرحله  3گروه در هر  3 های آن برای هرحمایت اجتماعي و مؤلفه

 .باشندآزمایش به شرح زیر مي
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های آن در سه مرحله آزمون به تفكیک سه گروهنمودار متغیر حمایت اجتماعي ادراک شده و مؤلفه .1شکل   

 حث ونتیجه گیریب

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي مداخله آموزشي 

مبتني بر رویكرد امید درماني و رویكرد شناخت درماني مبتني بر 

شده زنان مبتلا به بیماری آگاهي بر حمایت اجتماعي ادراکذهن

ها تفاوت مولتیپل اسكلروز بود. نتایج نشان داد بین گروه

شده وجود اعي ادراکهای حمایت اجتمداری در همه مؤلفهمعني

کننده در دو گروه دارد. به این معني که با مقایسه افراد شرکت

داری در زنان دارای آزمایش با افراد گروه کنترل تفاوت معني

های آزمایش با گروه کنترل مشاهده شد. همچنین در اس گروهام

آزمون حمایت اجتماعي کل و مؤلفه حمایت دیگران بین دو پس

آگاهي تفاوت درماني و درمان شناختي مبتني بر ذهنگروه امید 

آزمون است که در پسداری نیز وجود داشت. این در حالي معني

دو مؤلفه حمایت دوستان و حمایت خانواده و همچنین پیگیری 

های آن بین دو گروه شناخت درماني حمایت اجتماعي و مؤلفه

اری وجود دآگاهي و امید درماني تفاوت معنيمبتني بر ذهن

, 40, 28, 27, 21, 20)های پیشین نداشت. این یافته با نتایج پژوهش

در پژوهشي به  (27)همخوان بود. نویدی مقدم و همكاران  (41

-آگاهي و درمان راهمقایسه اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن

-مدار به شیوه گروهي بر ادراک حمایت اجتماعي و روابط بینحل

مطالعه نشان داد که اس پرداختند. نتایج این مبتلا به امفردی بیماران 

-رفته ادراک حمایت اجتماعي و روابط بین کارهر دو مداخله به

بهبود بخشیدند، با این تفاوت که  اسامفردی را در بیماران مبتلا به 
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آگاهي دارای تأثیر بیشتری بر مداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن

مدار به شیوه گروهي حلبود و درمان راه ادراک حمایت اجتماعي

فردی بیماران مبتلا به نیز دارای تأثیر بیشتری بر بهبود روابط بین

توان گفت با نتایج پژوهش حاضر ود که ميمولتپیل اسكلروزیس ب

در پژوهش خود  (40)همسو بود. همچنین فریسر و کیتنگ 

مید و حمایت نفس، ااثربخشي یک برنامه هنری خلاقانه را بر عزت

-اجتماعي ادراک شده و خودکارآمدی در افراد مبتلا به بیماری ام

اس مورد بررسي قرار دادند. نتایج نشان داد که برنامه هنری خلاقانه 

نفس، امید و حمایت اجتماعي ادراک شده و بر عزت

اس تأثیر مثبت داشت. خودکارآمدی در افراد مبتلا به بیماری ام

در پژوهش خود تأثیر حمایت اجتماعي را بر  (7)کاستا و همكاران 

اس مورد بررسي قرار دادند. نتایج نشان کیفیت زندگي بیماران ام

بیني کننده با اثر معنادار بر داد که حمایت اجتماعي یک پیش

باشد. اورکي اس ميسلامت مرتبط با کیفیت زندگي در بیماران ام

-ماني مبتني بر ذهندر پژوهشي اثربخشي شناخت در (28)و سامي 

آگاهي یكپارچه را بر میزان ادراک بیماری و شدت بیماری در 

های این پژوهش نشان یافتهاس مورد بررسي قرار دادند. بیماران ام

آگاهي یكپارچه بر میزان داد آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن

ثیر معنادار داشته و باعث ارتقای سطح أتاس امادراک بیماری 

اما بر شدت بیماری )بعد  بینانه از بیماری شده،صحیح و واقع ادراک

در پژوهش  (41)نسب . رضایيتاثیر معناداری نداشته است جسمي(

خود به مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری و گروه درماني 

نتایج به اس پرداختند. مبتني بر امید بر ادراک درد بیماران مبتلا به ام

و هم درمان مبتنى شناختي رفتاری هم درمان  دنشان دا دست آمده

داری اس تأثیر معنيبیماران دچار ام بر امید بر کاهش ادراک درد

عاطفى در  درد هرفتارى بر مؤلف -همچنین تأثیر درمان شناختىد. دار

. از سوی دیگر دار داردمقایسه با درمان مبتنى بر امید تفاوتي معني

هش خود اثربخشي امید درماني در پژو (21) کلاني و همكاران

یكپارچه از طریق یادگیری با موبایل بر امید و سطوح استرس 

اس را مورد بررسي قرار دادند. نتایج نشان ادراک شده در بیماران ام

داد که میانگین امید بعد از مداخله افزایش یافته است. علاوه بر این، 

س از مداخله اس پشده افراد دارای بیماری امسطح استرس درک

 (42)کاهش یافته است. در تبیین این یافته بر مبنای نظر کابات زین 

آگاهي به توان گفت که آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهنمي

های عادتي را از حالت نیرومندی آموزد چگونه مهارتافراد مي

خارج و منابع پردازش اطلاعات را به طرف اهداف خنثي مانند 

تنفس متوجه کرده و شرایط را برای تغییر آماده نمایند. همچنین 

ي فرد را نسبت به احساسات آگاهي از نظر توجه و آگاهذهن

کند و احساس اعتماد در زندگي، فیزیكي و رواني بیشتر مي

دلسوزی عمیق، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش واقعي 

تواند باعث شناخت دهد، ميرخدادهای زندگي را افزایش مي

های فرد توسط خودش شود، استرس را کاهش و میزان توانایي

ها را افزایش دهد. در مسائل و چالشمشارکت اجتماعي و حل 

تواند های ارائه شده ميآگاهي از طریق تكنیکنتیجه آموزش ذهن

باعث بهبود حمایت اجتماعي ادراک شده در افراد شود. تبیین دیگر 

آگاهي، نفوذ یا رخنه است. نفوذ به عنوان اینكه یكي از اثرات ذهن

باشد. به نه زندگي ميهای روزاآگاهي در دامنه فعالیتافزایش ذهن

عبارت دیگر به رشد و تداوم آگاهي در طول روز و افزایش خود 

به خودی تجربه آگاهي اشاره دارد که بدون قصد قبلي فراهم 

آگاهي روی توجه افراد به شود و به اثرات طولاني مدت ذهنمي

محیط پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره دارد که فرد با پذیرش و 

ه بیشتر رویدادها مواجه و بهتر مشكلات روزمره آگاهي هرچ

ها در نکند و از آنماید، به دیگران کمک ميزندگي را رفع مي

کند. در نتیجه آموزش شناخت صورت نیاز درخواست کمک مي

آگاهي باعث افزایش حمایت اجتماعي در درماني مبتني بر ذهن

داد امید درماني شود. از طرفي نتایج نشان اس ميبیماران دارای ام

اس اثربخش شده زنان دارای بیماری امبر حمایت اجتماعي ادراک

 اجتماعي که حمایت داشت اظهار توانمي یافته این است. در تبیین

 بعد بر بیماری تأثیرات منفي تسكین در مهمي نقش شده ادراک

 بیشتر، کنترل احساس پریشاني کمتر، تجربه با و دارد بیماران رواني

 و زندگي بر منفي حوادث کاهش تأثیرات نفس، د اعتمادبهبهبو

 ترینقوی حمایت اجتماعي، باشد.مي زندگي همراه کیفیت بهبود

 و آمیزموفقیت رویارویي برای ایمقابله نیرومندترین نیروهای و

 و مزمن هایبیماری به مبتلا افراد درگیری افراد در زمان آسان
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بیماران  برای مشكلات را تحمل و است شده شناخته زاشرایط تنش

-عوامل تنش میان ایواسطه نقش ایفای طریق از و کندمي تسهیل

 همچنین تقویت و رواني و جسمي بروز مشكلات و زندگي زای

 و بقا افزایش میزان شده، تجربه تنش کاهش باعث افراد، شناخت

 با افراد این پایان سازگاری در و بهداشتي هایوضعیت بهبود

تواند با ارائه شود. بنابراین آموزش امید درماني ميمي بیماری

اس را داشته های مناسب، حمایت اجتماعي بیمارن مبتلا به امتكنیک

های این پژوهش مبني بر اثربخشي درمان . در تبیین یافته(43)باشد 

آگاهي بر حمایت اجتماعي ادراک شده زنان دارای مبتني بر ذهن

 افزایش موجب آگاهيتوان عنوان کرد که ذهنمياس بیماری ام

 کنوني زمان در موقعیت و دیگران به خود، نسبت فرد آگاهي

 اجتماعي حمایت بر تواندمي آگاهي و و این افزایش شودمي

 سطح عبارت دیگر، افزایش باشد. به اثرگذار اسبه ام بیماران مبتلا

 هشیار خود به شرایط نسبت را فرد فراگیر، هشیاری و آگاهي

 و داشته حضور کنوني در زمان شرایطي هر بتواند تحت تا نموده

 به تواندمي مختلفي که هایفعالیت آمده در دست به موقعیت از

 اجتماعي حمایت بردن بالا جهت در راهبردهای مناسب عنوان

 آگاهيباشد. ذهن داشته را استفاده کند، نهایت ادراک شده عمل

 از جمله که منفي هیجانات کاهش و مثبت هیجانات در افزایش

 اثربخش است. همچنین باشند،مي اجتماعي حمایت بر موثر عوامل

 از عاری و پذیرا پایه، آگاهي، سه فرض بر مبتني آگاهيذهن

شده  نهاده بنا است، وقوع در حال اکنون که آنچه از قضاوت

 افكار، به نسبت آگاهي و توجه که افزایش طوری به است،

 و است آگاهيذهن های مثبتجنبه از عملي و تمایلات هیجانات

های حالت و سازگارانه رفتارهای شدن باعث هماهنگ

-جهت فعالیت در فردی قابلیت بهبود و موجب مثبت روانشناختي

. (44)شود ها ميفعالیت این به علاقه و اجتماعي و انفرادی های

 و بینش دانش برخوردارند، از بالایي آگاهياز ذهن که افرادی

 به را هامهارت از و استفاده شناختي فرایندهای در مورد مناسبي

ترین عامل مهم گاهي آگاهي،ارتقای ذهن بندند. بنابراینمي کار

شود. مي اس محسوبام بیماران ادراک شده اجتماعي حمایت در

امید از طرفي در توجیه یافته دیگر این پژوهش مبني بر اثربخشي 

های درماني بر حمایت اجتماعي ادراک شده باید عنوان کرد هیجان

ها یک اصول مهم در رویكرد روانشناسي مثبت و افزایش آن

های مثبت گرا به خصوص در حوزه امید درماني است. هیجانمثبت

به تمامي احساسات مثبت از جمله لذت، شعف، سرمستي و راحتي 

ای به بكارگیری راهبردهای مقابله شود. امید درماني بااطلاق مي

تر و مؤثرتری با حوادث کند آنان به نحو فعالبیماران کمک مي

های ناکارآمدی نسبت اس نگرشروزمره مقابله کنند. در بیماران ام

شود. در واقع پس از اجرای امید به خود، آینده و دیگران دیده مي

، بسیاری از شد بیمارانهای منفي که باعث ميدرماني، نگرش

های مثبت زندگي خود را نبینند، به وضوح کاهش یافت. نتایج جنبه

مدت امید درماني دهد، مداخله کوتاههای اشنایدر نشان ميپژوهش

های روانشناختي را افزایش دهد و علائم تواند برخي از توانایيمي

شناسي رواني را کاهش دهد. از این رو در تبیین نتایج فوق آسیب

ای موجب توان گفت، امید درماني به عنوان عامل مداخلهمي

شود. زای بیماری ميافزایش توان فرد در مقابله با موقعیت تنش

آنچه مطالعات پیشین به آن تأکید داشتند، ارتقای حمایت اجتماعي 

از طریق امید درماني بود که این یافته همراستا با نتایج پژوهش 

 مكاني قلمرو به مربوط پژوهش این نخستین محدودیت حاضر بود.

ساله دارای  40تا  20زنان  روی بر مطالعه این. است مطالعه زماني و

 به سایر اقشار و را آن هاییافته تواننمي اس اجرا شد. لذابیماری ام

دهي باید جوانب در صورت تعمیم. داد شهرهای دیگر تعمیم

ا توجه به ب یریگپژوهش نمونه یندر ااحتیاط صورت گیرد. 

ساله مبتلا به بیماری ام.اس  40تا  20زنان صورت گرفت و  یتجنس

های پژوهش بودند، لذا تعمیم یافته ینا یجامعه آمار شهر تهران

مردان و یا زنان سنین دیگر باید با احتیاط پژوهش حاضر به گروه 

پرسشنامه و به صورت  یقاز طر هایافتهمطالعه  یندر اصورت گیرد. 

 یستمشخص ن و توسط شخص بدست آمده يدهشخودگزار

 يواقع یتا چه اندازه با رفتارها يحاصل از مداخلات پژوهش یجنتا

پژوهش  ینا یگرد یتمحدود است. مرتبط روزمره يدر زندگ

-پژوهش مداخله یکپژوهش  یناست. ا يمربوط به روش پژوهش

دو رویكرد شناخت درماني  ياثربخشمقایسه  يکه به بررس ی بودها

 نشد. يبررس یرهامتغ ینب يروابط و همبستگ و امید درماني پرداخته و
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زنان  تحقیق بر رویشود، این ها پیشنهاد ميبا توجه به این محدودیت

اجرا شد، لذا بر روی تهران  اس شهرساله دارای بیماری ام 40تا  20

ن مردان و زنان سایر سنین که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود و با نتایج ای

 بصورت پژوهش این که این به توجه تحقیق مقایسه گردد. با

پیشنهاد  تردقیق نتایج کسب جهت است، لذا شده اجرا ایمداخله

ها )همبستگي، گیری از سایر روشبا بهره متغیرها این ارتباط شودمي

شوند. همچنین  اجرا رگرسیون، مدلیابي معادلات ساختاری و ...( نیز

 ریزیرا طرح مطالعاتي آینده در که شودمي پیشنهاد پژوهشگران به

آگاهي و کنند که تأثیر امید درماني، شناخت درماني مبتني بر ذهن

 مختلف دیگر مانند شده در کنار متغیرهایحمایت اجتماعي ادراک

سلامت روان، کیفیت زندگي، رضایت از زندگي، شادکامي، 

 این از تا گیرد قرار ررسيب در سایر افراد مورد ... و احساس تنهایي

 این روابط و متغیرهای ذکر شده خصوص در منسجمي دانش طریق

 مربوطه هایریزیبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با هاسازه

افزون بر آن با توجه به برجسته بودن نقش امید  شود. حاصل دارد،

آگاهي در حمایت اجتماعي درماني و شناخت درماني مبتني بر ذهن

هایي از شود، برنامهاس، پیشنهاد ميادراک شده زنان دارای بیماری ام

درمان به  قبیل سخنراني، برگزاری کارگاه و جلسات آموزش ویژه

آگاهي رماني مبتني بر ذهنهای امید درماني و شناخت دروش

منظور درمان شود از این پژوهش بهتواند اثرگذار باشد. پیشنهاد ميمي

های مختلف حمایت اجتماعي ادراک شده افراد دارای بیماری

های اس استفاده شود. بنابراین بر اساس یافتهبخصوص بیماری ام

یت هایي برای ارتقای حماتوان، آموزشحاصل از این پژوهش مي

اس ارائه کرد. علاوه بر اجتماعي ادارک شده افراد دارای بیماری ام

های امید درماني و شناخت درماني مبتني آن با توجه به اهمیت درمان

آگاهي در ارتقای حمایت اجتماعي ادارک شده افراد داری بر ذهن

های آموزشي، اجتماعي و شود در رسانهاس، پیشنهاد ميبیماری ام

درماني مبتني های امید درماني و شناخته اصول و تكنیکارتباطي ب

آگاهي پرداخته شود و به عنوان یک حرکت ملي به آن بر ذهن

های مختلف نگریسته شود تا عموم مردم بخصوص افراد داری بیماری

اس، تغییرات لازم را در خود به وجود از جمله افراد دارای بیماری ام

 .آورند

 

 تشکر و قدردانی

آزاد اسـلامي  دانشـگاه   دکتری نامه پایان برگرفته از مقاله این

مي باشد. نویسنده از اساتید راهنما و مشاور  و تمامي  خمینواحد 

شكر را      ستا با محقق همكاری نمودندکمال ت ساني که در این را ک

 دارد.

 
 تعارض منافع

 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic neurological disease whose 

treatment methods have been considered by researchers in various fields. 

Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of 

educational intervention based on hope therapy approach and mindfulness-

based cognitive therapy approach on perceived social support of women with 

MS.  

Methods: The present study was a quasi-experimental with pre-test-post-test 

design and quarterly follow-up with a control group. The statistical population 

of the present study consisted of all women with inflammatory bowel disease 

and a member of the Iranian inflammatory disease association. From this 

population, 36 people were selected by available non-random sampling 

method. The research instrument was the Perceived Social Support 

Questionnaire of Zimet et al. (1988). The experimental groups then received 

cognitive-therapeutic interventions based on mindfulness and hope therapy, 

and the control group did not receive any intervention. Data were analyzed 

using mixed analysis of variance using SPSSV19 software.  

Results:  The results showed that there was a significant difference in the 

perceived social support variable between the three groups (P <0.05). 

Intervention groups in the social support variable were significantly different 

from the control group. Also, there was a significant difference between the 

two groups of hope therapy and mindfulness-based cognitive therapy in the 

social support variable (P <0.05) 

Conclusion: Therefore, it can be said that mindfulness and cognitive therapy 

methods based on mindfulness are effective on perceived social support of 

women with multiple sclerosis. 

Keywords: Perceived Social Support, Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, Hope Therapy, Multiple Sclerosis, Women. 
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