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 خلاصه 

 ماني برمید درامطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر سبک زندگي آدلری و  مقدمه:

  شد. انسجام رواني و همدلي در بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه شهر تهران انجام

د. یگیری با گروه کنترل بوپ -آزمونآزمون و پسنیمه آزمایشي با طرح پیش روش مطالعه روش کار:

م اس ار انجمن دکه  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان و مردان مبتلا به اسكلروزیس چندگانه بودند

به طور  ونتخاب شدند ا بیمار 45 نمونه گیری در دسترس روش با استفاده ازتهران تشكیل پرونده داده بودند. 

اختصاص  کنترل ی و گروهآدلر يک زندگبر سب يدرمان مبتنبه سه گروه امیددرماني، و به تساوی تصادفي 

مه همدلي دیویس پرسشنا( و 1993)مقیاس انسجام رواني آنتونووسكي ها ند. ابزار جمع آوری دادهداده شد

دگي سبک زن بودند. گروه های آزمایش طي هشت جلسه دوساعته مداخله امید درماني و مداخله (1983)

 دریافت نكرد.  آدلری قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای

ماني امید درشان داد نبا استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری ها تجزیه و تحلیل داده نتایج:

درمان مبتني (. P< 01/0)موثر است مبتلا به اسكلروزیس چندگانه بر انسجام رواني و همدلي بیماران 

 وثر استانه م به اسكلروزیس چندگبر سبک زندگي آدلری بر انسجام رواني و همدلي بیماران مبتلا

(01/0 >P .این نتایج در دوره پیگیری حفظ شدند .) 

ها را در درازمدت برای شود که این درمانميگران پیشنهاد به مشاوران و روان درمان گیری:نتیجه

 افزایش انسجام رواني و همدلي بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه به کارگیرند.

 ندگانهچ سیروزكلاسسبک زندگي آدلری، امید درماني، انسجام رواني، همدلي،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

)ام اس( بیماری مزمن و طولاني  1چندگانه اسكلروزیس

کند و مدتي است که تغییرات جسماني در بدن ایجاد مي

 ی از نوعماریب گرداند. اینکارکردهای بیمار را محدود مي

 ستمیاست که در آن س شروندهیمزمن و پ ،يالتهاب ،يمنیخودا

منجر به  مغز و نخاع حمله کرده و يعصب یهابه سلول يمنیا

 جهینت درکه  شوديها مسلول نیو آکسون ا نیلیغلاف م بیآس

اعصاب  ستمیدر س يعصب یها امیپ حیصح تیآن فقدان هدا

بیماران مبتلا به اسكلروزیس  .(1)ایجاد مي شود  یمرکز

چندگانه علاوه بر مشكلات جسماني، با مشكلات روان شناختي 

ها را قابلا بیماری آنکه این عوامل رواني مت نیز روبرو هستند

یكي از عوامل روان شناختي  (.2دهد )تحت الشعاع قرار مي

 اعتقاد به (.3مرتبط با مشكلات جسماني، احساس انسجام است )

 به شخص اعتماد بیانگر ،3انسجام احساس (،1993) 2آنتونووسكي

 و استقلال حس و است مختلف شرایط با مقابله برای توانایي

 به مربوط رفتارهای ارتقای باعث و داده ایشافز را خودپیروی

همچنین  آنتونووسكي .(4) شود مي عملكرد بهبود و تندرستي

درک جهان است که  یبرا يراهمعتقد است احساس انسجام 

 ندیایمواجه شده کنار ب یهاتا با استرس سازديرا قادر م مارانیب

 سیاسكلروز یماریدر مقابله با ب يتواند نقش مهم يم( و 5)

 تیفیانسجام به طور مثبت با ک احساس (.6،7) کند فایا چندگانه

 (8) روده يالتهاب یماریمزمن، مانند ب یماریب نیدر چند يزندگ

مرتبط است و نشان داده شده است که  ،(9) نسونیپارک یماریو ب

عوامل استرس زا بر  ریکننده بر تأث لیو تعد يانجیاثرات م

 سیافراد مبتلا به اسكلروزدیگر، از سویي  (.10) دارد يسلامت

 يگزارش م 5يو همدل 4جانیه میرا در تنظ يمشكلات چندگانه

 ينیب شیپ گران،یدرک مقاصد د یيتوانابه  همدلي .(11) دهند

 اطلاق مي شود از احساسات آنها يناش جانیرفتار آنها و تجربه ه

نقص چندگانه،  سیافراد مبتلا به اسكلروزبه نظر مي رسد  (.12)

                                                           
1 Multiple Sclerosis (MS) 

2 Antonovsky, A. 

3 Sense of coherence 

4 Emotional regulation 

5 Empathy 

 (.13) ارندد ياحساسات چهره و ابعاد همدل صیدر تشخ یشتریب

در افراد  يبر کاهش همدل يرا مبن یشواهد نیز ریمطالعات اخ

فروکش کننده  -عودکننده هیدر مراحل اول يمبتلا به ام اس، حت

در روانشناسي عصر حاضر با ظهور  (.14،15،16) کند يارائه م

به جای توجه صرف به روان شناسي سلامت  روانشناسي مثبت و

 رواني، عواملي مثل شادکامي، خوش بیني، اختلالاتیا ها آسیب

امید  ،قیت، معنا در زندگي، خویشتنداری، حمایت اجتماعيلاخ

به کارگیری روش های مبتني بر همین عوامل در پیشگیری و و 

این . های جسماني مورد توجه قرار گرفته است درمان بیماری

 فزاینده ای را به خود جلب کرده است جهمیان سازه امید تو

، به معنای 7يشناختسرمایه روان یهامؤلفه از 6واریامید (.17)

انگیزه برای پیدا کردن راه برای رسیدن به اهداف و توانایي 

امیدواری یک حالت انگیزشي  (.18استفاده مؤثر از این راه )

به  (.19مي شود )که از احساس موفقیت مشتق  باشدمثبت مي 

را به عنوان یک روش مداخله ای  نظر مي رسد بتوان امیددرماني

 در بیماران مبتلا به ام مشكلات روان شناختيمفید برای بهبود 

رفتاری، -برگرفته از درمان شناختي  8امیددرماني .کار برداس به

و بر این هدف استوار  درمان راه حل محور و درمان روایتي است

تا اهداف را فرمولبندی کمک کند  است که به درمانجویان

بسازند، خود ها کرده و گذرگاه های متعددی برای رسیدن به آن

را برای دنبال کردن اهداف برانگیزانند و موانع را به صورت 

در این  (.20چالش هایي برای غلبه از نو چارچوب بندی کنند )

 ( در مطالعه خود نشان دادند1395راستا، عابدیني و همكاران )

گروه درماني مبتني بر رویكرد امید موجب افزایش امید و 

تن رویین. مطالعه (17) شداس  کاهش افسردگي زنان مبتلا به ام

نشان داد  بیماران مبتلا به سرطان بر روی (1398و همكاران )

درماني مبتني بر رویكرد امیددرماني در کاهش افسردگي گروه 

( نیز 1396و همكاران ) بيزهرااین بیماران موثر است. مطالعه 

و افزایش  آموزش امیددرماني در کاهش افسردگينشان داد 

از آنجا که . (21) زنان مبتلا به اختلال خواب مؤثر است همدلي

عوامل محیطي و سبک زندگي در بیماری اسكلروزیس چندگانه 

                                                           
6 Hope 

7 Positive psychology 

8 Hope therapy 



 
 و همکارانن اسدی لویه مژگا                           یسه اثربخشی درمان مبتنی بر سبک زندگی آدلری و امیددرمانی بر انسجام روانی و همدلی در بیماران مبتلا به اسکلروزیسمقا -3496 

بر سبک  يدرمان مبتن، به نظر مي رسد (22،23نقش دارند )

ای موثر برای مشكلات روان شناختي این ی مداخله آدلر يزندگ

سبک زندگي در نظریه روانشناسي فردی آدلر،  بیماران باشد.

آمدن فرد با  زندگي و نحوه کنار کننده حرکت وی درمشخص

حل و دستیابي به ت زندگي و پیدا کردن راهلاموانع و مشك

اهداف جدید  مي کندرویكرد آدلر کمک  (.24) اهداف است

و این  غیر از اهداف ناکارآمد قبلي ایجاد شوندی و مفید دیگر

 (.25) دهد ، سبک زندگي فرد را نیز تحت تأثیر قرار ميتغییر

 زندگي ( در پژوهشي به بررسي سبک1390) و همكاران پیامني

سبک  ه و دریافتندچندگانه پرداخت به اسكلروزیس مبتلا بیماران

د و این رفتارهای در برخي از ابعاد نامطلوب بو این افرادزندگي 

بهداشتي مي تواند بر شدت و عود بیماری و در نهایت  غیر

لطفي مطالعه . (26) ثیر گذار باشدأکیفیت زندگي بیماران ت

آموزش  ياثربخشبررسي  با هدف( 1391کاشاني و کریمي )

 انیدانشجو انسجام روانيبر  یآدلر يسبک زندگ یمؤلفه ها

نشان داد که  کرمانشاه یدانشگاه راز يدانشكده علوم اجتماع

آموزش گروهي سبک زندگي آدلری موجب ارتقای سطح 

 و نصوحي رضاپور. (27) انسجام رواني دانشجویان مي شود

( اثربخشي مداخله تلفیقي امیددرماني و درمان مبتني بر 1397)

 - سبک زندگي آدلری بر حس انسجام در زنان معلول جسمي

در افزایش داخله مذکور م بررسي کرده و نشان دادند حرکتي

حس انسجام در افراد با معلولیت جسماني تاثیر معناداری داشته 

با توجه به ضرورت توجه به مشكلات روان شناختي  .(25) است

و نقش انسجام رواني و  چندگانه سیروزكلاسبیماران مبتلا 

همدلي در این بیماران که پیش از این بحث شد و از آن جایي 

شي پیرامون مقایسه اثربخشي مداخله امیددرماني که تاکنون پژوه

و سبک زندگي آدلری صورت نگرفته است، محقق در این 

پژوهش به دنبال پاسخگویي این مسئله است که آیا بین اثربخشي 

امیددرماني و سبک زندگي آدلری بر انسجام رواني و همدلي 

 تفاوت وجود دارد؟ چندگانه  سیروزكلاسبیماران مبتلا 

 

 

 

 کار شرو

آزمون و پژوهش حاضر، از نوع  نیمه آزمایشي با طرح پیش

بود. جامعه آماری این روه کنترل پیگیری با گ -آزمونپس

ه گانپژوهش شامل کلیه زنان و مردان مبتلا به اسكلروزیس چند

 ند.بودند که در انجمن ام اس تهران تشكیل پرونده داده بود

خاص  بتلاء به بیمارهایاز پژوهش اها معیارهای خروج آزمودني

ن، رطاروان شناختي، ابتلا به دیگر بیمارهای خاص طبي مانند س

بودن سن نسال و کمتر  45دیابت و ...، بالاتر بودن سن بیمار از 

رس ابتدا به صورت نمونه گیری در دست سال بود. 20از ها آن

آزمون گرفته شد. سپس، پیشها بیماراني انتخاب شدند و از آن

اني، درمان برگزیده به طور تصادفي به سه گروه )گروه امیدبیمار

ی و گروه کنترل( آدلر يبر سبک زندگ يدرمان مبتن گروه

به (. n=45نفر اختصاص داده شد ) 15تقسیم شدند و به هر گروه 

و  1ش دنبال آن، متغیر مستقل امید درماني روی یک گروه آزمای

 2ه آزمایش درمان مبتني بر سبک زندگي آدلری روی گرو

. ای را دریافت نكردنداعمال گردید و گروه گواه هیچ مداخله

فت و گیری قرار گربعد از آن تغییرات متغیر وابسته مورد اندازه

جام پیگیری نیز از دو گروه در معرض متغیر مستقل ان یک مرحله

 شد. 

 

 ابزار پژوهش

در  مقیاس احساس انسجام رواني مقیاس انسجام روانی:

 29و از  (4) توسط آنتونووسكي طراحي شده است 1993سال 

، آیتم( 11) قابلیت ادراک شامل خرده مقیاس سهآیتم و 

تشكیل شده  آیتم( 8) و معناداریآیتم(  10)مدیریت پذیری 

درجه ای  هفتاست. در این مقیاس، پاسخ هر سوال از طیف 

در رابطه را تشكیل شده است. این مقیاس باورهای شخصي افراد 

 1با میزان منطقي بودن و وحدت اندازه مي گیرد. جاسزینسكي

را برای پایایي این مقیاس  85/0(، ضریب آلفای کرونباخ 2001)

( 1393) و همكاران در پژوهش بیرامي .(28) به دست آورد

 به دست آمد 76/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

استفاده از روش  پایایي این مقیاس بادر مطالعه حاضر . (29)

                                                           
1 Juczynski, Z. 



 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3497

پرسشنامه این اعتبار به دست آمد. همچنین،  88/0آزمون مجدد  

با کمک تحلیل عامل تأییدی با استفاده از نرم افزار لیزرل نشان 

از برازش مطلوب  مورد نظر جامعهپرسشنامه مذکور در داد که 

 است.برخوردار 

در سال  1این پرسشنامه توسط دیویس پرسشنامه همدلی:

گویه تشكیل شده است و میزان  21حي شد که از طر 1983

. (30) همدلي را در افراد مورد بررسي و ارزیابي قرار مي دهد

همدلانه، دیدگاه  توجهلفه های این پرسشنامه عبارت است از ؤم

شخصي. نمره گذاری  یا پریشاني آشفتگي خیال، گرایي،

 درجه ای بوده و از کاملاً پنجپرسشنامه براساس طیف لیكرت 

. دیویس امتیازبندی شده است (4) مخالف تا کاملاً (0) موافق

 71/0ضریب آلفای کرونباخ را برای هر چهار خرده مقیاس بین 

آزمون مجدد را نیز،  -گزارش نمود. او اعتبار آزمون 77/0تا 

گزارش نمود.  80/0تا  62/0هفته ای بین  چهارپس از یک دوره 

( ضریب 1386) و همكاران یدر ایران نیز در پژوهش فیض آباد

، خیال 68/0توجه همدلانه  خرده مقیاسآلفای کرونباخ برای 

 به دست آمد 71/0، و پریشاني فردی 68/0، دیدگاه گیری 70/0

پرسشنامه با کمک تحلیل عامل تأییدی این اعتبار بررسي  .(31)

پرسشنامه مذکور در با استفاده از نرم افزار لیزرل نشان داد که 

 .استاز برازش مطلوب برخوردار  مورد نظر جامعه

این مداخله، یک برنامه هشت  مداخله امید درمانی:

ر سنایدي اجلسه ای دو ساعته بود که بر مبنای نظریه امید به زندگ

 جرابه ا به شرح زیر ( تنظیم شد و بر روی گروه آزمایش2003)

  :درآمد

 و گر(جلسه اول: پیش آزمون، آشنایي )معرفي اعضا به یكدی

ف هدااتوضیحاتي درمورد برنامه درماني امید به زندگي و بیان 

 این جلسات؛

 و ضرورت وجود آن و دیرشد ام يچگونگجلسه دوم: تبیین 

 ؛سلامت آن بر ریتأث

تا داستان  شد از مراجعان خواسته کیاز هر جلسه سوم: 

 ؛کنند فیتعر خود را به زبان خود برای گروه يزندگ

                                                           
1 Davis, M. H. 

ه ؤلفن داستان های ذکر شده بر اساس سه مجلسه چهارم: تبیی

و قالب ها اصلي نظریه امید اسنایدر یعني هدف، عامل و گذرگاه

 بندی مجدد؛

 از اتفاقات ياز اعضاء خواسته شد تا فهرستجلسه پنجم: 

 تیاهم زانیخود ارائه نموده و م يجاری و ابعاد مهم زندگ

ر اهداف د نییو سپس برای تع ندیاز آنها را مشخص نما کیهر

 شدند؛ بیترغ يهای زندگ طهیح از کیهر

گذرگاه های مناسب مطرح و از  های يژگیوجلسه ششم: 

ی ارهاشده راهك نییبه اهداف تع دنیرس تا برای شدآنها خواسته 

را به ها تا گذرگاه شدبه آنها آموزش داده  سپس. ابندیب يمناسب

از گام های کوچک بشكنند و گذرگاه های  مجموعه ای

 ؛کنند نییتع نیانشج

عامل مطرح  و حفظ جادیبرای ا یيراهكارهاجلسه هفتم: 

 دیبا که آنچه يذهن نیتا به تمر شدمثلاً از افراد خواسته  شدند.

نها ه آب تیبپردازند و در نها به اهداف انجام دهند، دنیبرای رس

درمانگر باشند و تفكر  دیام کیشد تا خود  آموزش داده

ه به کار برند، به طوری ک ورت روزمرهرا به ص دوارانهیام

هت جزم نموده، عامل لا نییتع خودشان بتوانند اهداف و موانع را

 تیو حفظ کنند و در نها جادیا خود ربه آنها را د يابیدست

 دهند. صیتشخ گذرگاه های لازم را

جلسه هشتم: جمع بندی در چارچوب عوامل اصلي، دریافت 

 بازخورد و پس آزمون.

این مداخله، یک برنامه  بک زندگی آدلری:مداخله س

و  یان ریهشت جلسه ای دو ساعته بود که با اقتباس از مطالعه صفا

ا ( تنظیم شد و بر روی گروه آزمایش به اجر1396همكاران )

 . (32) درآمد

 ( وجلسه اول: پیش آزمون، آشنایي )معرفي اعضا به یكدیگر

 تداف این جلساتوضیحاتي درمورد برنامه درماني و بیان اه

 و فرد پویش های کاوش و همدلي و جلسه دوم: ارتباط

 زندگي تكالیف با چالش و آشنایي

 و زندگي اساسي اشتباهات با چالش و جلسه سوم: شناخت

 خودشناسي به ترغیب

 گيزند به و خود توانایي به مثبت جلسه چهارم: چشم انداز
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 مثبت تفكر جلسه پنجم: القای

 ارزیابي تغییر، برای بخشیدن جرأت و جلسه ششم: دلگرمي

 زندگي هدف های دوباره

 موفقیت برای زندگي به جلسه هفتم: تعهد

جلسه هشتم: جمع بندی در چارچوب عوامل اصلي و پس 

 آزمون

با استفاده از آزمون تحلیل ها تجزیه و تحلیل داده

 کوواریانس چندمتغیری صورت گرفت.

 تایجن

ای هنمره نگین و انحراف معیار های توصیفي شامل میایافته

  ست.اشده ارائه   1ها در جدول آزمودني انسجام رواني و همدلي

در  انسجام رواني و همدلي میانگین و انحراف معیار .1جدول 

 -آزمونهای آزمایش و کنترل، به تفكیک در مراحل پیشگروه

 و پیگیریآزمون پس

 متغیرها
شاخص های 

 آماری

 گروه کنترل 2آزمایش  گروه 1 گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

انسجام 

 رواني

 58/35 33/121 44/35 20/114 66/37 22/119 پیش آزمون

 22/34 48/120 11/40 37/159 45/41 45/168 پس آزمون

 08/33 22/119 77/40 66/158 78/41 00/167 پیگیری

 همدلي

 21/5 47/55 87/4 95/54 55/5 20/55 یش آزمونپ

 05/5 33/54 66/5 11/59 59/6 55/60 پس آزمون

 00/5 22/54 40/5 89/58 89/6 76/60 پیگیری

ی شود، میانگین نمرهملاحظه مي 1طور که در جدول همان

آزمون و کنترل در پیش 2و  1 برای گروه آزمایش انسجام رواني

است. همچنین،  00/167و  45/168، 22/119برابر با  به ترتیب

و کنترل در  2و 1 برای گروه آزمایش همدلي میانگین نمره

است. طبق  76/60و  55/60، 20/55برابر با  آزمون به ترتیبپیش

 2و1 برای گروه آزمایش انسجام روانيی میانگین نمره ،1جدول 

و  37/159، 45/168برابر با  به ترتیب پس آزمونوکنترل در 

برای گروه  همدليی میانگین نمرهاست. همچنین،  48/120

 11/59، 55/60برابر با  به ترتیب پس آزمونآزمایش و کنترل در 

برای  انسجام روانيی ، میانگین نمرهاست. طبق جدول 33/54و 

برابر با  به ترتیب پیگیریو کنترل در  2و 1 گروه آزمایش

ی میانگین نمره است. همچنین 22/119و  66/158، 00/167

آزمون به و کنترل در پیش 2و 1 برای گروه آزمایش همدلي

 است. 22/54و  89/58، 76/60برابر با  ترتیب

ه ک نیاز ا نانی، به منظور اطمپژوهش هیقبل از آزمون فرض

 یریچند متغ انسیکووار لیتحل یمفروضه ها پژوهش یداده ها

 روش نیم امه یمفروضه ها يکنند، به بررس يرا برآورد م

 ها،ریمتغ عینرمال بودن توز ی یعنيریچند متغ انسیکووار لیتحل

ي هم خط ون،یرگرس یها بیش يها، همگن انسیوار يهمگن

و مشخص شد قرار گرفتند  يبودن مورد بررس يو خط چندگانه

ای استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر

 مانعي ندارد.ها تجزیه و تحلیل داده

ان ین اثربخشي درمپژوهش حاضر به دنبال این هدف بوده که ا

و  انيمبتني بر سبک زندگي آدلری و امید درماني بر انسجام رو

س پان همدلي در بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه شهر تهر

 از مداخلات و در مرحله پیگیری رابطه وجود دارد.

 يبررس زیو ن کنترلو  يشیآزما یگروه ها ۀسیبه منظور مقا

اثربخشي درمان مبتني بر سبک زندگي آدلری و امید درماني بر 

پس آزمون و بعد از  یبر اساس نمره ها ،انسجام رواني و همدلي

 انسیکووار لیتحل کیآزمون ها، ابتدا  شیاثر پ کنترل

در  آزمون نیج ایانجام گرفت. نتاها داده یرو یریچندمتغ

 نشان داده شده است. 2جدول 

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی میانگین  .2لجدو

 نمره های پس آزمون انسجام رواني و همدلي با کنترل پیش

 در گروه های آزمایشي و کنترلها آزمون

 F مقدار نام آزمون
 درجه آزادی

 فرضیه

درجه 

 خطا آزادی

سطح معني 

 داری

اندازه 

 اثر

 779/0 001/0 38 3 113/608 879/0 اثر پیلایي

 779/0 001/0 38 3 113/608 019/0 مبدای ویلكزلا

 779/0 001/0 38 3 113/608 77/58 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی
77/58 113/608 3 38 001/0 779/0 
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مشاهده مي شود، بین گروه  2همان طور که در جدول  

حله وابسته، در مر از لحاظ متغیرهای کنترلهای آزمایشي و 

تفاوت معني دار وجود  p=  0001/0پس آزمون در سطح 

گفت که حداقل در یكي از  دارد. بر این اساس، مي توان

تفاوت ها گروهبین )انسجام رواني و همدلي( متغیرهای وابسته 

  معني دار وجود دارد.

 ياثر کل ،یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جیر اساس نتاب

سپس، به منظور  قرار گرفت. يمورد بررس يشیآزما ریمتغ

 یارهیاز متغ کیدر کدام  يشیآزما ریکه اثر متغ نیا نییتع

 لیتحل یدار است، آزمون ها يمعن تفاوت یوابسته دارا

 نیا جیدر متن مانكوا انجام شد. نتا یریتک متغ انسیکووار

 گزارش شده است. 3در جدول ها زمونآ

در متن مانكوا  تک متغیری نتایج تحلیل کوواریانس .3جدول 

انسجام رواني و همدلي در روی میانگین نمره های پس آزمون 

 گروه های آزمایشي و کنترل

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

معني 

 داری

اندازه 

 اثر

انسجام 

 رواني
40/1748 1 40/61748 123/211 001/0 805/0 

 811/0 001/0 446/200 55/1488 1 55/1488 همدلي

 یریتک متغ انسیکووار لیتحل Fنسبت  ،3بر اساس 

 (p=  001/0و  F=  123/211) انسجام رواني  یرهایدر متغ

 دار است. به يمعن( p=  001/0و  F= 446/200)همدلي و 

ی فوق در گروه ها ۀوابست یرهایمتغ نیب گر،ید انیب

 یدار وجود دارد. برا يتفاوت معن کنترلو  يشیآزما

 آزمون جیاست نتا يکافها تفاوت نیا يدرک چگونگ

ر را د کنترلو  يشیآزما یگروه ها یبرا يفرون بن يبیتعق

دول ج    . میکن سهیمقا گریكدیمذکور با  ۀوابست یرهایمتغ

 لیعدت یها نیانگیم یرو يفرون بن يبیآزمون تعق جینتا ،4

 و يشیآزما یرا در گروه ها انسجام رواني و همدلي افتهی

 دهد. نشان مي، در پس آزمون، کنترل

نتایج آزمون تعقیبي بنفروني روی میانگین های . 4جدول 

تعدیل یافته انسجام رواني و همدلي در پس آزمون گروه های 

 آزمایشي و کنترل

متغیرهای 

 وابسته
 گروه

های میانگین

 تعدیل یافته

تفاضل 

های میانگین

 تعدیل یافته

خطای 

 معیار

سطح 

 معناداری

انسجام 

 رواني

گروه 

های 

 آزمایشي

33/168 
11/39 74/0 001/0 

 22/129 کنترل

 همدلي

گروه 

های 

 آزمایشي

58/60 
91/9 58/0 001/0 

 67/50 کنترل

 نیانگیتفاوت م ،4مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

 يشیآزما یگروه ها در انسجام رواني افتهی لیتعد یها

 دار يمعن 001/0که در سطح  است 11/39برابر  کنترلو 

پس  افتهی لیتعد یها نیانگیم باشد. از آن جا که يم

و گروه  33/168 يشیگروه آزما انسجام روانيآزمون 

گروه  انسجام روانيدهد  ينشان م است، 22/129 کنترل

از  شتریب یدار يدر پس آزمون به طور معن يشیآزما

 اختلاف ،همدلي. در ارتباط با کنترل استگروه 

 یگروه ها در همدلي افتهی لیتعد یها نیانگیم

 يمعن 001/0که در سطح  است 91/9و گواه  يشیآزما

 افتهی لیتعد یها نیانگیباشد. از آن جا که م يدار م

 67/50کنترل و گروه  58/60يشیآزما گروه همدلي

 گروه یها يآزمودن همدلي افتهی لیتعد نیانگیاست، م

از  شتریب یدار يعندر پس آزمون به طور م يشیآزما

  است. کنترلگروه 

ل به منظور بررسي نتایج مرحله پیگیری نیز از تحلی

ر دواریانس با اندازه گیری مكرر استفاده شده است که 

 ارائه شد. 5جدول 
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 تحلیل واریانس با اندازه گیری مكررنتایج  .5جدول 

 2و  1های وابسته در گروه آزمایش متغیر

 2آزمایش  1 آزمایش گروه

 زمان
پس -آزمونپیش

 آزمون

-آزمونپس

 پیگیری

-آزمونپیش

 پس آزمون

-آزمونپس

 پیگیری

 F Sig F Sig F Sig F Sig شاخص

 566/0 079/0 001/0 11/3 554/0 068/0 001/0 55/3 انسجام رواني

 600/0 081/0 001/0 45/3 644/0 083/0 001/0 90/3 همدلي

 

ی تفاوت معنادار مشاهده مي شود، 5همانطور که در جدول 

ی در تمام متغیرها 1 بین پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش

 مون وتفاوت معناداری بین پس آز همچنین،وجود ندارد. وابسته 

وجود ندارد. در متغیرهای وابسته  2 پیگیری گروه آزمایش

 افيکبنابراین، مي توان گفت که نتایج به دست آمده از ثبات 

 مدت تأثیر خود را حفظ مي کند.و در دراز برخوردار است

نتایج آزمون تعقیبي توکي در خصوص مقایسه . 6جدول 

در قبل و بعد از مداخلات بین  تغییرات انسجام رواني و همدلي

 سه گروه مورد مطالعه

 

 

شود، نتایج نشان از مشاهده مي 6طور که در جدول همان

 مبتني یعني درمان 2و  1تفاوت معنادار بین گروه های آزمایش 

( 2)آزمایش  د درماني( و امی1آدلری )آزمایش  زندگي سبک بر

در مقایسه با گروه کنترل دارد. به عبارت دیگر، این جدول نشان 

در اثرگذاری بر  2و  1مي دهد که بین گروه های آزمایش 

انسجام رواني و همدلي تفاوت معنادار وجود ندارد. تنها تفاوت 

بر ها با گروه کنترل است که نشان از اثرگذاری این گروهها آن

 وابسته مي باشد. متغیرهای 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان مبتني بر 

سبک زندگي آدلری و امید درماني بر انسجام رواني و همدلي 

در بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه شهر تهران انجام شد. 

نشان داد امید درماني بر انسجام رواني و همدلي این ها یافته

( و 1396و همكاران ) زهرابياران موثر است که با مطالعه بیم

 زهرابيمطالعه . (21،25) همسو است (1397) و نصوحي رضاپور

افزایش آموزش امیددرماني در ( نشان داد 1396و همكاران )

همچنین، مطالعه زنان مبتلا به اختلال خواب مؤثر است.  همدلي

در افزایش ني نشان داد امیددرما( 1397) و نصوحي رضاپور

حس انسجام در افراد با معلولیت جسماني تاثیر معناداری داشته 

افراد بیمار در پي در تبیین این یافته مي توان گفت  .است

مشكلات جسماني و نگرش های منفي که دارند، ممكن است 

دچار احساس یاس، ناامیدی و افسردگي شوند و خود را مورد 

دائم با تكرار ها ار دهند. آنتهاجم قضاوت، ملامت و سرزنش قر

من خوب نیستم یا هیچ کاری را درست انجام »جملاتي نظیر 

بر رنج دروني خود صحه مي گذارند. بنابراین، ...« نمي دهم و 

استنباط مي شود از طریق دلگرمي و القای امید که در سراسر 

جلسات امید درماني، نقش اساسي دارند مي توان تغییراتي در 

نسجام رواني و همدلي داشت. چراکه کلید اصلي در افزایش ا

فرایند دلگرمي، اجتناب از ارزیابي و قضاوت است. امید درماني 

بر این هدف استوار است که به مدد جویان کمک کند تا 

ها اهداف را دسته بندی و راهبردهایي برای رسیدن به آن

نظر مشخص نموده و برای دستیابي به آن اهداف تلاش کنند. از 

اسنایدر انسان دارای نیمه مثبت و منفي است و ضروری است که 

و جنبه های مثبت ها علاوه بر آسیب پذیری ها، به توانمندی

وجود انسان توجه شود. از سوی دیگر، نباید تأثیر جو گروهي 

جلسات امید درماني را نادیده گرفت. تماس با همدردان 

به عنوان درمان  امیدبخش است. امروزه امیددرماني گروهي

انتخابي بسیاری از اختلالات رواني و جسماني و دارای توان 

بالقوه بالایي برای حمایت اجتماعي و مواجه بیمار با اختلال و به 

 گروه ها متغیر
 سطح معناداری

 2آزمایش  1آزمایش  کنترل

 انسجام رواني

 005/0 004/0 - کنترل

 960/0 - 004/0 1آزمایش 

 - 960/0 005/0 2آزمایش 

 همدلي

 003/0 002/0 - کنترل

 698/0 - 002/0 1آزمایش 

 - 698/0 002/0 2آزمایش 
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چالش کشیدن بینش اعضاء پیرامون مسائل فردی و اجتماعي مي  

باشد. در نهایت تمامي این تغییرات به افزایش انتظار از بهبودی 

این یافته از این نظر همسو با مطالعه مي کند.  بیمار کمک

( بود 1395( و عابدیني و همكاران )1398و همكاران )تن رویین

که تلویحا بیان کردند امیددرماني موجب ارتقای سلامت روان 

 .(17،20) در افراد مبتلا به بیماری های روان تني مي شود

زندگي  درمان مبتني بر سبک داد یافته مطالعه حاضر نشان

آدلری بر انسجام رواني و همدلي بیماران مبتلا به اسكلروزیس 

مطالعه لطفي چندگانه شهر تهران موثر است. این یافته، همسو با 

آموزش گروهي ( است مبني بر اینكه 1391کاشاني و کریمي )

سبک زندگي آدلری موجب ارتقای سطح انسجام رواني 

و  رضاپورنین با مطالعه این یافته همچ. (27) دانشجویان مي شود

مداخله تلفیقي همخوان است که نشان دادند ( 1397) نصوحي

امیددرماني و درمان مبتني بر سبک زندگي آدلری بر حس 

. در (25) موثر است حرکتي - انسجام در زنان معلول جسمي

علت اثربخشي درمان سبک زندگي تبیین این یافته مي توان 

و نگرش بیماران از طریق دلگرمي آدلری را اثرگذاری بر افكار 

دانست. از طرف دیگر، بیماری اسكلروزیس چندگانه سبب مي 

شود فرد در جریان مقایسه خود با جهان اطراف، دچار احساس 

ضعف، ناتواني، یاس و حقارت شود و درنتیجه نسبت به 

و شایستگي های نهفته خود، نگرش های منفي را ها توانمندی

خاطر دلگرمي که بازخوردی مثبت است  پرورش دهد؛ به همین

سبب مي شود فرد به نقاط مثبت و داشته هایش واقف گردد و 

ادراک و نگرشش نسبت به خود و توانایي هایش تحت تأثیر این 

حس مثبت قرار گیرد و با تغییر سبک زندگي و اصلاح اهداف 

پیشین و ناکارآمد و تنظیم مجدد اهداف به گونه ای که قابل 

باشد، برای رسیدن به آنها تلاش و به صورت دسترس 

کارآمدتری فعالیت کند. به عنوان مثال، بیماران به دلیل تأثیر 

محدودیت و مشكلات جسماني و عدم کنترل بر زندگي خود 

احساس انسجام پاییني دارند اما به موجب دلگرمي مي توان آنها 

ک زندگي، را از استعدادهای بالقوه شان آگاه کرد و با تغییر سب

اهداف پیشین و ناکارآمد را اصلاح و اهداف جدیدی که قابل 

دسترسي است را جایگزین نمود. درصورتي که فرد بیمار در 

جایگزین کردن اهداف، توانایي های خود را مدنظر قرار داده 

باشد، استرس وی کاهش مي یابد و با وجود دلگرمي ترسي از 

نتیجه بر تلاش یا بهبود شكست ندارد؛ چرا که دلگرمي به جای 

)و پیشرفت( متمرکز است. درنتیجه جهت گیری شخصي اش 

نسبت به زندگي تغییر مي کند و تسلط فرد بر موقعیت های 

مختلف زندگي و حس استقلال و خودپیروی افزایش مي یابد و 

منجر به احساس انسجام در آنها مي شود؛ زیرا حس انسجام به 

ادهای بیروني و واکنش دروني صورت مستمر تحت تأثیر روید

 فرد به این رویدادها قرار دارد.

پژوهش حاضر با وجود نتایج به دست آمده با 

 هایي روبرو بوده است. به عنوان مثال، نمونه موردمحدودیت

ه د کمطالعه تنها بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه بودن

ازد. ه سمشكل مواجممكن است تعمیم نتایج به سایر بیماران را با 

اد شنهگران پیبا توجه به یافته ها، به مشاوران و روان درمان

ها را در درازمدت برای افزایش انسجام شود که این درمانمي

 رواني و همدلي بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه به

 کارگیرند.
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

treatment based on Adler lifestyle and hope therapy on psychological 

cohesion and empathy in patients with multiple sclerosis in Tehran.  

 

Material and Methods:  The study method was quasi-experimental with 

pre-test and post-test-follow-up design with control group. The statistical 

population of this study included all men and women with multiple sclerosis 

who had filed in the Tehran MS Association. Using available sampling 

method, 45 patients were selected and randomly and equally divided into 

three groups of hope therapy, Adler-based lifestyle therapy and control 

group. Data collection tools were Antonovsky (1993) Mental Cohesion 

Scale and Davis Empathy Questionnaire (1983). The experimental groups 

underwent eight two-hour sessions of hope therapy intervention and Adler 

lifestyle intervention and the control group did not receive any intervention.  

 

Results: Data analysis using multivariate analysis of covariance showed that 

hope therapy is effective on psychological cohesion and empathy in patients 

with multiple sclerosis (P <0.01). Adler lifestyle therapy is effective on 

psychological cohesion and empathy in patients with multiple sclerosis (P 

<0.01). These results were maintained during the follow-up period.  

 

Conclusion: Counselors and psychotherapists are advised to use these 

therapies in the long run to increase the psychological cohesion and empathy 

of patients with multiple sclerosis.  

 

Keywords: Adlerian lifestyle, hope therapy, psychological cohesion, 

empathy, multiple sclerosis 

 

 
  

 


