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 خلاصه 

مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر سبک زندگي آدلری و امید درماني بر  مقدمه:

انسجام رواني و خوددلسوزی در بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه شهر تهران انجام شد. روش مطالعه 

 پیگیری با گروه کنترل بود.  -آزمونآزمون و پسنیمه آزمايشي با طرح پیش

جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه زنان و مردان مبتلا به اسكلروزيس چندگانه بودند که در  کار:روش

بیمار انتخاب  45انجمن ام اس تهران تشكیل پرونده داده بودند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 

ی و گروه آدلر يندگبر سبک ز يدرمان مبتنشدند و به طور تصادفي و به تساوی به سه گروه امیددرماني، 

( و مقیاس 1993کنترل اختصاص داده شدند. ابزار جمع آوری داده ها مقیاس انسجام رواني آنتونووسكي )

آزمايش طي هشت جلسه دوساعته مداخله امید درماني و های ( بودند. گروه2003خوددلسوزی نف )

 فت نكرد. مداخله سبک زندگي آدلری قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای دريا

تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری نشان داد امید درماني بر  نتایج:

(. درمان مبتني P< 01/0انسجام رواني و خوددلسوزی بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه موثر است )

مبتلا به اسكلروزيس چندگانه موثر است بر سبک زندگي آدلری بر انسجام رواني و خوددلسوزی بیماران 

(01/0 >P.اين نتايج در دوره پیگیری حفظ شدند .) 

ها را در درازمدت برای شود که اين درمانميگران پیشنهاد به مشاوران و روان درمان: گیرینتیجه

 کارگیرند.افزايش انسجام رواني و خوددلسوزی بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه به 

 چندگانه سيروزكلاسسبک زندگي آدلری، امید درماني، انسجام رواني، خوددلسوزی، کلمات کلیدی: 

 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

)ام اس( بیماری مزمن و طولاني  1اسكلروزيس چندگانه

کند و مدتي است که تغییرات جسماني در بدن ايجاد مي

 ی از نوعماریب گرداند. اينکارکردهای بیمار را محدود مي

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

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

 درکه  شوديها مسلول نيو آکسون ا نیلیغلاف م بیآس

 ستمیدر س يعصبهای امیپ حیصح تيآن فقدان هدا جهینت

. (2013، و همكاران 2ي)بنسايجاد مي شود  یاعصاب مرکز

بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه علاوه بر مشكلات 

روان شناختي نیز روبرو هستند که اين جسماني، با مشكلات 

ها را تحت الشعاع قرار عوامل رواني متقابلا بیماری آن

(. يكي از عوامل روان 1395دهد )اورکي و سامي، مي

شناختي مرتبط با مشكلات جسماني، احساس انسجام است 

 4آنتونووسكي اعتقاد (. به2021و همكاران،  3سمپول-)ريرا

 توانايي به شخص اعتماد بیانگر ،5انسجام احساس (،1993)

 و استقلال حس و است مختلف شرايط با مقابله برای

 مربوط رفتارهای ارتقای باعث و داده افزايش را خودپیروی

به نقل از ورونس و ) شود مي عملكرد بهبود و تندرستي به

( همچنین معتقد است 1993) آنتونووسكي .(2017، 6پیپ

را  مارانیدرک جهان است که ب یبرا يراهاحساس انسجام 

 نديایمواجه شده کنار ب یهاتا با استرس سازديقادر م

در  يتواند نقش مهم يم( و 2018و همكاران،  7)بروئرسما

 8)میتلمارک کند فايا چندگانه سياسكلروزی ماریمقابله با ب

 (. احساس2019و همكاران،  9؛ استرن2017و همكاران، 

 یماریب نيدر چند يزندگ تیفیانسجام به طور مثبت با ک

                                                           
1 Multiple Sclerosis (MS) 

2 Bansi, J. 
3 Riera-Sampol, A. 

4 Antonovsky, A. 

5 Sense of coherence 

6 Veronese, G., & Pepe, A. 

7 Broersma, F. 

8 Mittelmark, M. B. 

9 Stern, B. 

1 0 Freitas, T. H. 

1 1 Gison, A. 

و همكاران،  10)فريتاس روده يالتهاب یماریمزمن، مانند ب

 ،(2014و همكاران،  11)گیسون نسونیپارک یماریو ب (2015

 ليو تعد يانجیمرتبط است و نشان داده شده است که اثرات م

 12)کالاندری دارد يعوامل استرس زا بر سلامت ریکننده بر تأث

(. يكي ديگر از عوامل مرتبط با سلامت 2017و همكاران، 

است  13عمومي، سرزندگي و عملكرد جسماني، خوددلسوزی

که به  (. خوددلسوزی2021و همكاران،  14لیورت-)جیمنز

يكي از مفاهیم روانشناسي  ،گرددبرمي 15بوداييفلسفة 

معنای  به( 2003) 16ازنظر نفرود و  شمار مي نگر بهمثبت

ني و درک درست نسبت به خود، نگرش خودمهربا

ت و لاهنگام مواجهه با مشك ،غیرمنتقدانه نسبت به خود

عنوان بخشي از تجارب  ها و پذيرش تجارب خود بهسختي

(. 1399ي است )به نقل از يزداني و فولادچنگ، انسان

مطالعات پیشین نشان داده اند بیماران مبتلا به اسكلروزيس 

عزت نفس پايین تری نسبت به  چندگانه از خوددلسوزی و

؛ 2010و همكاران،  17افراد سالم برخوردارند )گای

(. بیماران 2004، 19باتیستاکیب و دی؛ مک2005، 18کیبمک

مبتلا به اسكلروزيس چندگانه که نسبت به خود، دلسوزی 

بیشتری دارند راحت تر مي توانند شرايط بیماری خود را 

انطباقي نشان دهند که به نوبه های بپذيرند و نسبت به آن پاسخ

خود بهزيستي روان شناختي و کیفیت زندگي را در آنان 

؛ گديک و 2014و همكاران،  20گويا-افزايش مي دهد )پینتو

در روانشناسي عصر حاضر با ظهور (. 2020، 21ايديمان

به جای توجه صرف روان شناسي سلامت  روانشناسي مثبت و

عواملي مثل شادکامي، رواني،  اختلالاتبه آسیب ها يا 

1 2 Calandri, E. 

1 3 Self-compassion 

1 4 Gimenez-Llort, L. 

1 5 Buddhism 

1 6 Neff, K. D. 

1 7 Gay, M. C. 

1 8 McCabe, M. P. 

1 9 McCabe, M., & Di Battista, J. 

2 0 Pinto‐ Gouveia, J. 

2 1 Gedik, Z., & Idiman, E. 
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قیت، معنا در زندگي، خويشتنداری، حمايت لاخ خوش بیني،

مبتني بر همین عوامل های به کارگیری روشامید و  ،اجتماعي

جسماني مورد توجه قرار های در پیشگیری و درمان بیماری

فزاينده ای را به  سازه امید توجه ،اين میان. در گرفته است

 22امید(. 1395يني و همكاران، )عابد خود جلب کرده است

، به معنای انگیزه برای پیدا 23يشناختسرمايه روان یهامؤلفه از

کردن راه برای رسیدن به اهداف و توانايي استفاده مؤثر از 

امیدواری ( 1991) 25اسنايدر (.2015، 24ينسااين راه )آلیو و ت

را يک حالت انگیزشي مثبت مي داند که از احساس موفقیت 

(. به نظر مي رسد 2020و همكاران،  26مي شود )چنمشتق 

را به عنوان يک روش مداخله ای مفید برای  بتوان امیددرماني

کار اس به در بیماران مبتلا به ام مشكلات روان شناختيبهبود 

رفتاری، درمان -برگرفته از درمان شناختي  27. امیددرمانيبرد

ف استوار راه حل محور و درمان روايتي است و بر اين هد

است که به درمانجويان کمک کند تا اهداف را فرمولبندی 

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

خود را برای دنبال کردن اهداف برانگیزانند و موانع را به 

صورت چالش هايي برای غلبه از نو چارچوب بندی کنند 

در اين راستا، عابديني و  (.1398تن و همكاران، )رويین

گروه درماني ( در مطالعه خود نشان دادند 1395همكاران )

مبتني بر رويكرد امید موجب افزايش امید و کاهش افسردگي 

 (1398و همكاران )تن رويینشد. مطالعه اس  زنان مبتلا به ام

درماني مبتني نشان داد گروه  بیماران مبتلا به سرطان بر روی

یددرماني در کاهش افسردگي اين بیماران موثر بر رويكرد ام

بر  را( اثربخشي امیددرماني 1397) و نصوحي رضاپوراست. 

 حرکتي - در زنان معلول جسمي و خوددلسوزی حس انسجام

در افزايش حس مداخله مذکور  بررسي کرده و نشان دادند

. همچنین، تاثیر معناداری داشته است و خوددلسوزی انسجام

امید به  و خوددلسوزی بینعه نشان داده اند چندين مطال

                                                           
2 2 Hope 

2 3 Positive psychology 

2 4 Aliyev, R., & Tunc, E. 

2 5 Snyder 

2 6 Chen, J. 

2 7 Hope therapy 

 اسماعیل پورلیالستاني) رابطه معني داری وجود دارد زندگي

، 29؛ شانتیرو2021و همكاران،  28؛ آمفری1397و خلعتبری، 

(. از سويي ديگر، به جهت اينكه عوامل محیطي و 2021

سبک زندگي در بیماری اسكلروزيس چندگانه نقش دارند 

(، 2017و همكاران،  31؛ اولسون2018و همكاران،  30)استوبر

مداخله  32یآدلر يبر سبک زندگ يدرمان مبتنبه نظر مي رسد 

سبک اران باشد. ای موثر برای مشكلات روان شناختي اين بیم

کننده زندگي در نظريه روانشناسي فردی آدلر، مشخص

آمدن فرد با موانع و  زندگي و نحوه کنار حرکت وی در

حل و دستیابي به اهداف ت زندگي و پیدا کردن راهلامشك

رويكرد (. 1399؛ ترجمه فیروزبخت، 1996، 33)شارف است

 غیر ازاهداف جديد و مفید ديگری  مي کندآدلر کمک 

، سبک زندگي و اين تغییر اهداف ناکارآمد قبلي ايجاد شوند

)رضاپور و نصوحي،  دهد فرد را نیز تحت تأثیر قرار مي

( در پژوهشي به بررسي 1390(. پیامني و همكاران )1397

چندگانه پرداخته  به اسكلروزيس مبتلا بیماران زندگي سبک

در برخي از ابعاد نامطلوب  اين افرادسبک زندگي و دريافتند 

بود و اين رفتارهای غیربهداشتي مي تواند بر شدت و عود 

ثیر گذار باشد. أبیماری و در نهايت کیفیت زندگي بیماران ت

( با هدف بررسي 1391مطالعه لطفي کاشاني و کريمي )

انسجام بر  یآدلر يسبک زندگهای آموزش مؤلفه ياثربخش

 یدانشگاه راز يوم اجتماعدانشكده عل انيدانشجو رواني

نشان داد که آموزش گروهي سبک زندگي آدلری  کرمانشاه

موجب ارتقای سطح انسجام رواني دانشجويان مي شود. 

( اثربخشي درمان مبتني بر سبک 1397) و نصوحي رضاپور

در زنان  و خوددلسوزی بر حس انسجامرا زندگي آدلری 

مداخله  دندبررسي کرده و نشان دا حرکتي - معلول جسمي

تاثیر  اين افراد و خوددلسوزی در افزايش حس انسجاممذکور 

2 8 Umphrey, L. R. 

2 9 Shantiro, S. S. 

3 0 Strober, L. B. 

3 1 Olsson, T. 

3 2 Adlerian lifestyle based therapy 

3 3 Sharf, R. S. 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%AA%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%AA%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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( در مطالعه 2016و همكاران ) 34گارنر. معناداری داشته است

 دروني عوامل بر تمرکز با آدلری، خود نشان دادند درمان

مرتبط با کارهای سخت همچون آتشنشاني که رنج 

 حاد، استرس اختلال روان شناختي همچونهای آسیب

را در پي دارد، مي  افسردگي و اختلال استرس پس از آسیب

و  35هامتواند موجب کاهش خستگي شفقت به ديگران شود. 

درمان که  در پژوهش خود نشان دادندنیز  (2016همكاران )

با  هیجاني را کاهش دهد.های آشفتگي مي تواندآدلری 

توجه به ضرورت توجه به مشكلات روان شناختي بیماران 

و نقش انسجام رواني و  چندگانه سيروزكلاسمبتلا 

خوددلسوزی در اين بیماران که پیش از اين بحث شد و از 

آن جايي که تاکنون پژوهشي پیرامون مقايسه اثربخشي 

مداخله امیددرماني و سبک زندگي آدلری در اين بیماران 

فته است، محقق در اين پژوهش به دنبال صورت نگر

پاسخگويي اين مسئله است که آيا بین اثربخشي امیددرماني 

و سبک زندگي آدلری بر انسجام رواني و خوددلسوزی 

 تفاوت وجود دارد؟ چندگانه  سيروزكلاسبیماران مبتلا 

 

 کار روش

آزمون پژوهش حاضر، از نوع  نیمه آزمايشي با طرح پیش

پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری اين  -آزمونو پس

پژوهش شامل کلیه زنان و مردان مبتلا به اسكلروزيس 

چندگانه بودند که در انجمن ام اس تهران تشكیل پرونده داده 

بودند. معیارهای خروج آزمودني ها از پژوهش ابتلاء به 

بیمارهای خاص روان شناختي، ابتلا به ديگر بیمارهای خاص 

 45نند سرطان، ديابت و ...، بالاتر بودن سن بیمار از طبي ما

سال بود. ابتدا به صورت  20سال و کمتر نبودن سن آن ها از 

نمونه گیری در دسترس بیماراني انتخاب شدند و از آن ها 

آزمون گرفته شد. سپس، بیماران برگزيده به طور پیش

 يندرمان مبت تصادفي به سه گروه )گروه امیددرماني، گروه

ی و گروه کنترل( تقسیم شدند و به هر آدلر يبر سبک زندگ

                                                           
3 4 Garner, N. 

3 5 Hamm, J. S. 

به دنبال آن، متغیر (. n=45نفر اختصاص داده شد ) 15گروه 

و درمان مبتني  1مستقل امید درماني روی يک گروه آزمايش 

اعمال گرديد  2بر سبک زندگي آدلری روی گروه آزمايش 

عد از آن ای را دريافت نكردند. بو گروه گواه هیچ مداخله

گیری قرار گرفت و يک تغییرات متغیر وابسته مورد اندازه

پیگیری نیز از دو گروه در معرض متغیر مستقل انجام  مرحله

 شد. 

مقیاس احساس انسجام رواني  مقیاس انسجام روانی:

 29توسط آنتونووسكي طراحي شده است و از  1993در سال 

آيتم(،  11)آيتم و سه خرده مقیاس شامل قابلیت ادراک 

آيتم( تشكیل شده  8آيتم( و معناداری ) 10مديريت پذيری )

است. در اين مقیاس، پاسخ هر سوال از طیف هفت درجه ای 

تشكیل شده است. اين مقیاس باورهای شخصي افراد را در 

رابطه با میزان منطقي بودن و وحدت اندازه مي گیرد. 

را برای  85/0(، ضريب آلفای کرونباخ 2001) 36جاسزينسكي

پايايي اين مقیاس به دست آورد. در پژوهش بیرامي و 

( ضريب آلفای کرونباخ اين مقیاس برابر با 1393همكاران )

پايايي اين مقیاس با در مطالعه حاضر به دست آمد.  76/0

به دست آمد. همچنین،  88/0استفاده از روش آزمون مجدد 

ی با استفاده اعتبار اين پرسشنامه با کمک تحلیل عامل تأيید

 جامعهپرسشنامه مذکور در از نرم افزار لیزرل نشان داد که 

 است.از برازش مطلوب برخوردار  مورد نظر

ابزار  کي اسیمق نيامقیاس خوددلسوزی: 

 (2003است که توسط نف ) ای هيگو 26 يدهگزارشخود

. ساخته شده است خوددلسوزی زانیبه منظور سنجش م

با  يمهربان اسیمق شش خردهموجود در آن در های گويه

 ،يدرمورد خود، احساسات مشترک انسان خود، قضاوت

که  ردیگي قرار م يينما گو بزر يآگاه سازی، ذهن منزوی

فرد  نكهي. مانند اسنجدي تجارب خود را م رابطه فرد با تیفیک

به خود مهربان است )نه انتقادگر( و چه  تا چه اندازه نسبت

 يم گرانياز تجارب د يبه عنوان قسمت تجارب خود را زانیم

3 6 Juczynski, Z. 
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تجارب خود صرف  يينما از بزرگ زانیم به چه نكهيو ا ندیب

 ليباز داشتن به مسا دگاهيد اسیمق نيا ن،ي. بنابراکندي نظر م

ي نشان م يراکه صورت دوم ذهن آگاه يباز آگاه تیفیو ک

نج پهای  گذاری آن در اندازه نمره. کندي مشخص م دهد،

( تا تقريباً همیشه 1از تقريباً هیچ گاه )نمره  كرتیای له درج

( تعیین مي شود. پژوهش انجام شده توسط نف 5)نمره 

(، پايايي و روايي بالايي را برای مقیاس مذکور 2003)

گزارش نموده است. پايايي کلي آن از طريق روش آلفای 

به دست آمد. همچنین، هرکدام از خرده  92/0کرونباخ 

( 81/0تا  75/0همساني دروني خوبي )از مقیاس ها نیز از 

برخوردار بودند. علاوه بر اين، پايايي بازآزمايي به فاصله 

گزارش شده است. همچنین، اين  93/0زماني دو هفته نیز 

مقیاس روايي همگرا و افتراقي نسبتاً بالايي دارد )به نقل از 

(. در مطالعه حاضر، اعتبار پرسشنامه 1392مؤمني و همكاران، 

فوق با کمک تحلیل عامل تأيیدی با استفاده از نرم افزار لیزرل 

از برازش  مورد نظر جامعهپرسشنامه مذکور در نشان داد که 

 است.مطلوب برخوردار 

اين مداخله، يک برنامه هشت جلسه  مداخله امید درمانی:

ای دو ساعته بود که بر مبنای نظريه امید به زندگي اسنايدر 

و بر روی گروه آزمايش به شرح زير به اجرا ( تنظیم شد 2003)

  درآمد:

جلسه اول: پیش آزمون، آشنايي )معرفي اعضا به يكديگر( و 

توضیحاتي درمورد برنامه درماني امید به زندگي و بیان 

 اهداف اين جلسات؛

و ضرورت وجود آن و  دیرشد ام يچگونگجلسه دوم: تبیین 

 ؛سلامت آن بر ریتأث

تا داستان  شد از مراجعان خواسته کياز هر جلسه سوم: 

 ؛کنند فيتعر خود را به زبان خود برای گروه يزندگ

ذکر شده بر اساس سه مؤلفه های جلسه چهارم: تبیین داستان

اصلي نظريه امید اسنايدر يعني هدف، عامل و گذرگاه ها و 

 قالب بندی مجدد؛

جاری  از اتفاقات ياز اعضاء خواسته شد تا فهرستجلسه پنجم: 

 کيهر تیاهم زانیخود ارائه نموده و م يو ابعاد مهم زندگ

اهداف در  نییو سپس برای تع ندياز آنها را مشخص نما

 شدند؛ بیترغ يهای زندگ طهیح از کيهر

گذرگاه های مناسب مطرح و از  های يژگيوجلسه ششم: 

شده  نییبه اهداف تع دنیرس تا برای شدآنها خواسته 

تا  شدبه آنها آموزش داده  سپس. ابندیب يراهكارهای مناسب

از گام های کوچک بشكنند و  گذرگاه ها را به مجموعه ای

 ؛کنند نییتع نیگذرگاه های جانش

عامل مطرح  و حفظ جاديبرای ا ييراهكارهاجلسه هفتم: 

که  آنچه يذهن نيتا به تمر شدمثلاً از افراد خواسته  شدند.

 تيبپردازند و در نها ،به اهداف انجام دهند دنیبرای رس ديبا

درمانگر باشند و  دیام کيشد تا خود  به آنها آموزش داده

به کار برند، به طوری  را به صورت روزمره دوارانهیتفكر ام

نموده، عامل لازم  نییتع که خودشان بتوانند اهداف و موانع را

و حفظ کنند و در  جاديا خود ربه آنها را د يابیجهت دست

 دهند. صیتشخ گذرگاه های لازم را تينها

جلسه هشتم: جمع بندی در چارچوب عوامل اصلي، دريافت 

 بازخورد و پس آزمون.

اين مداخله، يک برنامه  مداخله سبک زندگی آدلری:

هشت جلسه ای دو ساعته بود که با اقتباس از مطالعه صفاری 

( تنظیم شد و بر روی گروه آزمايش به 1396نیا و همكاران )

 جرا درآمد. ا

جلسه اول: پیش آزمون، آشنايي )معرفي اعضا به يكديگر( و 

 توضیحاتي درمورد برنامه درماني و بیان اهداف اين جلسات

 و فردهای پويش کاوش و همدلي و جلسه دوم: ارتباط

 زندگي تكالیف با چالش و آشنايي

 و زندگي اساسي اشتباهات با چالش و جلسه سوم: شناخت

 خودشناسي به ترغیب

 زندگي به و خود توانايي به مثبت جلسه چهارم: چشم انداز

 مثبت تفكر جلسه پنجم: القای

 ارزيابي تغییر، برای بخشیدن جرأت و جلسه ششم: دلگرمي

 زندگيهای هدف دوباره

 موفقیت برای زندگي به جلسه هفتم: تعهد
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جلسه هشتم: جمع بندی در چارچوب عوامل اصلي و پس 

 آزمون

و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواريانس تجزيه 

 چندمتغیری صورت گرفت.

 

 نتایج

های توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار يافته

ها در آزمودني انسجام رواني و خوددلسوزیهای نمره

  شده است.ارائه   1جدول

 

انسجام رواني و  میانگین و انحراف معیار. 1جدول 

های آزمايش و کنترل، به تفكیک در در گروه خوددلسوزی

 و پیگیریآزمون پس -آزمونمراحل پیش

 متغیرها
هاشاخص

 آماریی 

 گروه آزمايش

1 

گروه آزمايش 

2 
 گروه کنترل

 میانگین

انحرا

ف 

 معیار

 میانگین

انحرا

ف 

 معیار

 میانگین

انحرا

ف 

 معیار

انسجام 

 رواني

پیش 

 آزمون

22/11

9 
66/37 

20/11

4 
44/35 

33/12

1 
58/35 

 پس آزمون
45/16

8 
45/41 

37/15

9 
11/40 

48/12

0 
22/34 

 پیگیری
00/16

7 
78/41 

66/15

8 
77/40 

22/11

9 
08/33 

خوددلسوز

 ی

پیش 

 آزمون
15/59 27/6 87/60 38/6 55/59 44/6 

 08/6 38/59 66/7 55/66 44/7 33/65 پس آزمون

 00/6 89/58 69/7 70/65 11/8 65/66 پیگیری

 

شود، میانگین ملاحظه مي 1طور که در جدول همان

و کنترل در  2و  1 برای گروه آزمايش انسجام روانيی نمره

 33/121و  20/114، 22/119برابر با  آزمون به ترتیبپیش

برای گروه  خوددلسوزی میانگین نمرهاست. همچنین، 

برابر با  آزمون به ترتیبو کنترل در پیش 2و 1 آزمايش

ی میانگین نمره ،1جدول است. طبق  55/59و  87/60، 15/59

پس در  و کنترل 2، 1 برای گروه آزمايش انسجام رواني

است.  48/120و  37/159، 45/168برابر با  به ترتیب آزمون

برای گروه آزمايش  خوددلسوزیی میانگین نمرههمچنین، 

 55/66، 33/65ا برابر ب به ترتیب پس آزمونو کنترل در  2، 1

 انسجام روانيی ، میانگین نمرهاست. طبق جدول 38/59و 

برابر  به ترتیب پیگیریو کنترل در  2و  1 برای گروه آزمايش

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

 پیگیریو کنترل در  2و 1 برای گروه آزمايش خوددلسوزی

 است. 89/58و  70/65، 65/66برابر با  به ترتیب

 نياز ا نانی، به منظور اطمپژوهش هیقبل از آزمون فرض

چند  انسيکووار لیتحلهای مفروضه پژوهشهای که داده

 نيمهم اهای مفروضه يکنند، به بررس يرا برآورد م یریمتغ

 عينرمال بودن توز ی يعنيریچند متغ انسيکووار لیتحل روش

 ون،یرگرسهای بیش يها، همگن انسيوار يهمگن رها،یمتغ

و قرار گرفتند  يبودن مورد بررس يو خط چندگانهي هم خط

مشخص شد استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواريانس 

 چندمتغیری برای تجزيه و تحلیل داده ها مانعي ندارد.

بین اثربخشي درمان مبتني بر سبک  فرضیه پژوهش:

وزی زندگي آدلری و امید درماني بر انسجام رواني و خوددلس

در بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه شهر تهران پس از 

 مداخلات و در مرحله پیگیری رابطه وجود دارد.

 زیو ن کنترلو  يشيآزماهای گروه ةسيبه منظور مقا

اثربخشي درمان مبتني بر سبک زندگي آدلری و امید  يبررس

های بر اساس نمره ،درماني بر انسجام رواني و خوددلسوزی

 کيآزمون ها، ابتدا  شیاثر پ آزمون و بعد از کنترلپس 

داده ها انجام گرفت.  یرو یریچندمتغ انسيکووار لیتحل

 نشان داده شده است. 2در جدول  آزمون نيج اينتا

 

نتايج تحلیل کواريانس چندمتغیری روی . 2جدول

پس آزمون انسجام رواني و خوددلسوزی های میانگین نمره

 آزمايشي و کنترلهای ها در گروهبا کنترل پیش آزمون 
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 F مقدار نام آزمون

درجه 

 آزادی

 فرضیه

درجه 

 آزادی

 خطا

سطح 

معني 

 داری

اندازه 

 اثر

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

 779/0 001/0 38 3 113/608 019/0 لامبدای ويلكز

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

بزرگترين ريشه 

 روی
77/58 113/608 3 38 001/0 779/0 

 

مشاهده مي شود، بین گروه  2همان طور که در جدول 

وابسته، در مرحله  از لحاظ متغیرهای کنترلهای آزمايشي و 

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

گفت که حداقل در يكي از  دارد. بر اين اساس، مي توان

 گروه هابین )انسجام رواني و خوددلسوزی( متغیرهای وابسته 

  تفاوت معني دار وجود دارد.

 ياثر کل ،یریچندمتغ انسيکووار لیتحل جير اساس نتاب

سپس، به منظور  قرار گرفت. يمورد بررس يشيآزما ریمتغ

 یرهایاز متغ کيدر کدام  يشيآزما ریکه اثر متغ نيا نییتع

 لیتحلهای دار است، آزمون يمعن تفاوت یوابسته دارا

 نيا جيدر متن مانكوا انجام شد. نتا یریتک متغ انسيکووار

 گزارش شده است. 3در جدول  ها زمونآ

 

در متن  تک متغیری نتايج تحلیل کوواريانس .3جدول 

انسجام رواني و پس آزمون های مانكوا روی میانگین نمره

 آزمايشي و کنترلهای خوددلسوزی در گروه

 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 

 778/0 001/0 453/198 32/1577 1 32/1577 خوددلسوزی

 

در  یریتک متغ انسيکووار لیتحل Fنسبت  ،3بر اساس 

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

دار است. به  يمعن( p=  001/0و  F= 453/198)خوددلسوزی 

 يشيآزماهای فوق در گروه ةوابست یرهایمتغ نیب گر،يد انیب

 يدرک چگونگ یدار وجود دارد. برا يتفاوت معن کنترلو 

 یبرا يفرون بن يبیتعق آزمون جياست نتا يتفاوت ها کاف نيا

مذکور با  ةوابست یرهایرا در متغ کنترلو  يشيآزماهای گروه

 بن يبیآزمون تعق جينتا ،4جدول     . میکن سهيمقا گريكدي

انسجام رواني و  افتهي ليعدتهای نیانگیم یرو يفرون

، در پس کنترلو  يشيآزماهای را در گروه خوددلسوزی

 دهد. نشان ميآزمون، 

 

های میانگیننتايج آزمون تعقیبي بنفروني روی . 4جدول 

تعديل يافته انسجام رواني و خوددلسوزی در پس آزمون 

 آزمايشي و کنترلهای گروه

متغیرهای 

 وابسته
 گروه

همیانگین

ای 

تعديل 

 يافته

تفاضل 

همیانگین

ای 

تعديل 

 يافته

خطا

ی 

 معیار

سطح 

معنادار

 ی

انسجام 

 رواني

هاگروه

ی 

آزمای

 شي

33/168 
11/39 

74/

0 
001/0 

 22/129 کنترل

خوددلس

 وزی

هاگروه

ی 

آزمای

 شي

33/65 
79/21 

65/

0 
001/0 

 54/43 کنترل

 

های نیانگیتفاوت م، 4مندرج در جدول  جيبا توجه به نتا

 کنترلو  يشيآزماهای گروه در انسجام رواني افتهي ليتعد

باشد. از  يدار م يمعن 001/0است که در سطح  11/39برابر 

 انسجام روانيپس آزمون  افتهي ليتعدهای نیانگیم آن جا که

نشان  است، 22/129 کنترلو گروه  33/168 يشيگروه آزما

در پس آزمون به طور  يشيگروه آزما انسجام روانيدهد  يم

. در ارتباط با کنترل استاز گروه  شتریب یدار يمعن
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 افتهي ليتعدهای نیانگیاختلاف م ،خوددلسوزی

 است 79/21 کنترلو  يشيآزماهای گروه در خوددلسوزی

باشد. از آن جا که  يدار م يمعن 001/0که در سطح 

 33/65ي شيآزما گروه خوددلسوزی افتهي ليتعدهای نیانگیم

 افتهي ليتعد نیانگیاست، م 54/43کنترل و گروه 

در پس آزمون به  يشيآزما گروههای يآزمودن خوددلسوزی

  است. کنترلاز گروه  شتریب یدار يطور معن

منظور بررسي نتايج مرحله پیگیری نیز از تحلیل به 

واريانس با اندازه گیری مكرر استفاده شده است که در 

 ارائه شد. 5جدول 

 

 تحلیل واريانس با اندازه گیری مكررنتايج  .5جدول 

 2و  1های وابسته در گروه آزمايش متغیر

 2آزمايش  1 آزمايش گروه

 زمان
-آزمونپیش

 پس 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

 589/0 077/0 001/0 26/3 586/0 070/0 001/0 48/3 خوددلسوزی

 

مشاهده مي شود، تفاوت معناداری  5همانطور که در جدول 

در تمام متغیرهای  1 بین پس آزمون و پیگیری گروه آزمايش

تفاوت معناداری بین پس آزمون و  همچنین،وجود ندارد. وابسته 

وجود ندارد. در متغیرهای وابسته  2 پیگیری گروه آزمايش

بنابراين، مي توان گفت که نتايج به دست آمده از ثبات کافي 

 و در درازمدت تأثیر خود را حفظ مي کند. برخوردار است

 

نتايج آزمون تعقیبي توکي در خصوص مقايسه . 6جدول 

در قبل و بعد از  تغییرات انسجام رواني و خوددلسوزی

 مداخلات بین سه گروه مورد مطالعه

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

 يعني درمان 2و  1آزمايش های تفاوت معنادار بین گروه

( و امید درماني 1آدلری )آزمايش  زندگي سبک بر مبتني

( در مقايسه با گروه کنترل دارد. به عبارت ديگر، 2)آزمايش 

در  2و  1آزمايش های اين جدول نشان مي دهد که بین گروه

اثرگذاری بر انسجام رواني و خوددلسوزی تفاوت معنادار 

وجود ندارد. تنها تفاوت آن ها با گروه کنترل است که نشان 

 از اثرگذاری اين گروه ها بر متغیرهای وابسته مي باشد. 

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر 

سبک زندگي آدلری و امید درماني بر انسجام رواني و 

خوددلسوزی در بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه شهر 

ید درماني بر انسجام تهران انجام شد. يافته ها نشان داد ام

رواني و خوددلسوزی اين بیماران موثر است که با مطالعه 

و  رضاپورمطالعه همسو است.  (1397) و نصوحي رضاپور

در افزايش حس نشان داد امیددرماني ( 1397) نصوحي

در افراد با معلولیت جسماني تاثیر  و خوددلسوزی انسجام

. اين يافته همچنین در راستای مطالعه معناداری داشته است

(، آمفری و همكاران 1397و خلعتبری ) اسماعیل پورلیالستاني

 ( است مبني بر اينكه2021( و شانتیرو )2021)

 رابطه معني داری وجود امید به زندگي و خوددلسوزی بین

. در تبیین اين يافته مي توان گفت افراد بیمار در پي دارد

منفي که دارند، ممكن است های مشكلات جسماني و نگرش

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

تهاجم قضاوت، ملامت و سرزنش قرار دهند. آن ها دائم با 

 گروه ها متغیر
 سطح معناداری

 2آزمايش  1آزمايش  کنترل

 انسجام رواني

 005/0 004/0 - کنترل

 960/0 - 004/0 1آزمايش 

 - 960/0 005/0 2آزمايش 

 خوددلسوزی

 004/0 002/0 - کنترل

 770/0 - 002/0 1آزمايش 

 - 770/0 004/0 2آزمايش 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%AA%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%AA%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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درست  من خوب نیستم يا هیچ کاری را»تكرار جملاتي نظیر 

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

بنابراين، استنباط مي شود از طريق دلگرمي و القای امید که 

در سراسر جلسات امید درماني، نقش اساسي دارند مي توان 

تغییراتي در افزايش انسجام رواني و خوددلسوزی داشت. 

ب از ارزيابي و چراکه کلید اصلي در فرايند دلگرمي، اجتنا

قضاوت است. امید درماني بر اين هدف استوار است که به 

مددجويان کمک کند تا اهداف را دسته بندی و راهبردهايي 

برای رسیدن به آن ها مشخص نموده و برای دستیابي به آن 

اهداف تلاش کنند. از نظر اسنايدر انسان دارای نیمه مثبت و 

بر آسیب پذيری ها، به منفي است و ضروری است که علاوه 

توانمندی ها و جنبه های مثبت وجود انسان توجه شود. از 

سوی ديگر، نبايد تأثیر جو گروهي جلسات امید درماني را 

ناديده گرفت. تماس با همدردان امیدبخش است. امروزه 

امیددرماني گروهي به عنوان درمان انتخابي بسیاری از 

توان بالقوه بالايي برای اختلالات رواني و جسماني و دارای 

حمايت اجتماعي و مواجه بیمار با اختلال و به چالش کشیدن 

بینش اعضاء پیرامون مسائل فردی و اجتماعي مي باشد. در 

نهايت تمامي اين تغییرات به افزايش انتظار از بهبودی بیمار 

تن رويیناين يافته از اين نظر همسو با مطالعه کمک مي کند. 

( بود که 1395( و عابديني و همكاران )1398)و همكاران 

تلويحا بیان کردند امیددرماني موجب ارتقای سلامت روان 

روان تني مي شود. اين يافته های در افراد مبتلا به بیماری

( و 2014گويا و همكاران )-همچنین در راستای نظر پینتو

( است که عنوان کردند بیماران 2020گديک و ايديمان )

ه اسكلروزيس چندگانه که نسبت به خود، دلسوزی مبتلا ب

بیشتری دارند راحت تر مي توانند شرايط بیماری خود را 

انطباقي نشان دهند که به نوبه های بپذيرند و نسبت به آن پاسخ

خود بهزيستي روان شناختي و کیفیت زندگي را در آنان 

 افزايش مي دهد. به نظر مي رسد اين تغییرات مثبت مي تواند

 در راستای ايجاد امید و انگیزه در بیماران حاصل شود.

يافته مطالعه حاضر همچنین نشان داد درمان مبتني بر 

سبک زندگي آدلری بر انسجام رواني و خوددلسوزی بیماران 

مبتلا به اسكلروزيس چندگانه شهر تهران موثر است. اين 

( است 1391مطالعه لطفي کاشاني و کريمي )يافته، همسو با 

مبني بر اينكه آموزش گروهي سبک زندگي آدلری موجب 

ارتقای سطح انسجام رواني دانشجويان مي شود. اين يافته 

همخوان است ( 1397) و نصوحي رضاپورهمچنین با مطالعه 

مداخله تلفیقي امیددرماني و درمان مبتني بر که نشان دادند 

در  و شفقت به خود ری بر حس انسجامسبک زندگي آدل

موثر است. در همین راستا،  حرکتي - زنان معلول جسمي

 ( در مطالعه خود نشان دادند درمان2016گارنر و همكاران )

 روان شناختي همچونهای در افرادی که رنج آسیب آدلری،

 و اختلال استرس پس از آسیب حاد، استرس اختلال

، مي تواند موجب کاهش را تجربه کرده اند افسردگي

در تبیین اين يافته خستگي ناشي از شفقت به ديگران شود. 

مي توان علت اثربخشي درمان سبک زندگي آدلری را 

اثرگذاری بر افكار و نگرش بیماران از طريق دلگرمي دانست. 

از طرف ديگر، بیماری اسكلروزيس چندگانه سبب مي شود 

طراف، دچار احساس فرد در جريان مقايسه خود با جهان ا

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

منفي را های نهفته خود، نگرشهای توانمندی ها و شايستگي

پرورش دهد؛ به همین خاطر دلگرمي که بازخوردی مثبت 

است سبب مي شود فرد به نقاط مثبت و داشته هايش واقف 

توانايي هايش گردد و ادراک و نگرشش نسبت به خود و 

تحت تأثیر اين حس مثبت قرار گیرد و با تغییر سبک زندگي 

و اصلاح اهداف پیشین و ناکارآمد و تنظیم مجدد اهداف به 

گونه ای که قابل دسترس باشد، برای رسیدن به آنها تلاش و 

به صورت کارآمدتری فعالیت کند. به عنوان مثال، بیماران به 

جسماني و عدم کنترل بر  دلیل تأثیر محدوديت و مشكلات

زندگي خود احساس انسجام پايیني دارند اما به موجب 

دلگرمي مي توان آنها را از استعدادهای بالقوه شان آگاه کرد 

و با تغییر سبک زندگي، اهداف پیشین و ناکارآمد را اصلاح 

و اهداف جديدی که قابل دسترسي است را جايگزين نمود. 

جايگزين کردن اهداف، درصورتي که فرد بیمار در 

خود را مدنظر قرار داده باشد، استرس وی کاهش های توانايي
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مي يابد و با وجود دلگرمي ترسي از شكست ندارد؛ چرا که 

دلگرمي به جای نتیجه بر تلاش يا بهبود )و پیشرفت( متمرکز 

است. درنتیجه جهت گیری شخصي اش نسبت به زندگي 

مختلف زندگي و های عیتتغییر مي کند و تسلط فرد بر موق

حس استقلال و خودپیروی افزايش مي يابد و منجر به 

احساس انسجام در آنها مي شود؛ زيرا حس انسجام به صورت 

مستمر تحت تأثیر رويدادهای بیروني و واکنش دروني فرد به 

سبک زندگي در اين رويدادها قرار دارد. از سويي ديگر، 

 کننده حرکت وی درصنظريه روانشناسي فردی آدلر، مشخ

، ت زندگيلاآمدن فرد با موانع و مشك زندگي و نحوه کنار

حل و و پیدا کردن راه پذيرش خود، ايجاد خوددلسوزی

 رويكرد آدلر. همچون امیددرماني، دستیابي به اهداف است

غیر از اهداف جديد و مفید ديگری  مي کندکمک  نیز

موجب ايجاد  ،ییرو اين تغ اهداف ناکارآمد قبلي ايجاد شوند

 در فرد مي شود. دلگرمي و خوددلسوزی

پژوهش حاضر با وجود نتايج به دست آمده با 

هايي روبرو بوده است. به عنوان مثال، نمونه مورد محدوديت

مطالعه تنها بیماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه بودند که 

جه ممكن است تعمیم نتايج به ساير بیماران را با مشكل موا

گران سازد. با توجه به يافته ها، به مشاوران و روان درمان

ها را در درازمدت برای افزايش شود که اين درمانميپیشنهاد 

انسجام رواني و خوددلسوزی بیماران مبتلا به اسكلروزيس 

 چندگانه به کارگیرند.

 

 تقدیر و تشکر

نويسنده اول مستخرج از رساله دکترای تخصصي  مقاله اين"

، دانشگاه آزاد اسلامي ، بندرعباس  بندر عباس واحد در

 ".باشدميران ،اي

موضوع رساله درشورای آموزشي وتحصیلات تكمیلي 

 14/11/1397دانشكده علوم انساني واحد بندرعباس در تاربخ 

 به تصويب کمیته  تخصصي گروه  مربوطه رسید. 

 کمال پژوهش نيا در کنندگانشرکت يتمامدر  پايان از 

 .ميدار را يقدردان و تشكر

 تعارض در منافع

نويسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 مورد اين مقاله وجود ندارد
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 Abstract 
Introduction: This study aimed 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. The study method was quasi-experimental with pre-

test and post-test-follow-up design with a control group. 

 

Materials and  Methods : The statistical population of this study included all men 

and women with multiple sclerosis who had filed in the Tehran MS Association. Using 

the available sampling method, 45 patients were selected and randomly and equally 

divided into three groups hope therapy, Adler-based lifestyle therapy and control 

group. Data collection tools were Antonovsky's (1993) Mental Cohesion Scale and the 

Self-compassion scale Neff (2003). 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. 

 

Key words: Keywords: Adlerian lifestyle, therapeutic hope, psychological 

coherence, self-compassion, multiple sclerosis 
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