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چکیده                 

این پژوهش با هدف اصلی تبیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر خوداثرمندی و بهزیستی ذهنی 

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونآزمایشی از نوع پیش بیماران ام. اس انجام پذیرفت. طرح پژوهش حاضر شبه

که به روش  بود 1396ان شیراز در سال شهرست زنان عضو انجمن ام. اس جامعه آماری پژوهش شامل کلیهبود. 

نفر( و گروه کنترل  15هدفمند انتخاب و با استفاده از انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش )شامل  گیرینمونه

( و بهزیستی 1984ولندیک )ی امندهای خوداثرپرسشنامهها از داده آوریجمعنفر( قرار گرفتند. برای  15)شامل 

 90جلسه  10گروه آزمایش به مدت  آزمونپیشپس از اجرای استفاده گردید.  (2003و )یز و ماگیارمذهنی کی

 گونههیچ ، اما گروه کنترلقرار گرفتدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی به شیوه گروهی  تأثیر، تحت ایدقیقه

های به دست آمده با استفاده از روش آماری تحلیل ، دادههاپرسشنامه آوریجمعس از پدریافت نکرد.  ایمداخله

های پژوهش نشان داد که مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته (SPSSآماری ) افزارنرمکوواریانس و به وسیله 

 بین دو گروه آزمایش و کنترل پس از اجرای گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد

وزش گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی به صورت معناداری باعث افزایش خوداثرمندی و بهزیستی ذهنی و آم

بیماران ام. اس شد. در خصوص ابعاد بهزیستی ذهنی نیز نتایج نشان داد گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر 

  مثبت معناداری داشت. تأثیرو اجتماعی  شناختیروانبهزیستی هیجانی، 
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 مقدمه

س یکی از یا اسکلروز چندگانه،   1مالتیپل اسکلروزی

است که با التهاب و  یمنیخود اهای شایع سیستم بیماری

گذارد تخریب همراه است و بر سیستم عصبی مرکزی اثر می

(. به دلیل اینکه تخریب ناشی شده از این 2012، 2)یانگ

بیماری ممکن است در چندین نقطه اتفاق بیفتد به آن تصلب 

تصاری نام اخگویند که چندگانه یا مالتیپل اسکلروزیس می

های مزمن (. این بیماری2005، 3باشد )رولاندآن ام اس می

باشد و علت مشخصی برای این بیماری یافت نشده است می

(. سیستم ایمنی بدن به میلین )غلاف( 2010، 4)اسمتلزر و بار

مغز و طناب _های سیستم اعصاب مرکزیمحافظ سلول

و به دنبال آن کند ها را تخریب مینخاعی حمله کرده و آن

های عصبی ارسالی از مغز و طناب انتقال پیام اختلال در

یرد گهای بدن و بالعکس صورت مینخاعی به سایر قسمت

 شود. که در پی آن علائم ویژه بیماری ام اس ظاهر می

( اعلام کرده است که بیشتر 2011انجمن ملی ام. اس در سال )

ما،  مبتلا هستند. کشورمیلیون نفر در سراسر جهان به آن  1از 

ایران یکی از مناطق نسبتاً شایع ام. اس است. میزان ابتلا به این 

بیماری در ایران، به رغم آمار کمتر گزارش شده در بین 

تا  15هزار نفر(، در حدود  100نفر در هر  3_ 5ها )آسیایی

هزار نفر است. طبق گزارش انجمن ام. اس  100نفر در هر  30

هزار نفر بیمار در کشور وجود دارد که  40د ایران در حدو

، این رقم رو به افزایش است. اندشدهثبت  هاآننفر  9000

در زنان  خود ایمنی هایبیماریبیماری ام. اس مانند سایر 

شیوع بیشتری دارد. در واقع این بیماری در زنان دو برابر بیشتر 

تا  20ین اری بترین سن ابتلا به این بیمباشد. شایعاز مردان می

این بیماری نامعلوم  یآگهشیپ(. 2009، 5باشد )دنیسونمی 40

است و بیماران انواع اختلالات متغیر جسمی و روانی ناشی از 

کنند، این اختلالات عملکرد روزانه، بیماری را تجربه می

زندگی اجتماعی و خانوادگی، استقلال عملکردی و 

دهد می قرار تأثیرداً تحت فرد برای آینده را شدی ریزیبرنامه

                                                   

1. Multiple sclerosis 

2. Young 

3. Rowland 

4. Smeltzer & Bare 

و در کل احساس خوب بودن را در فرد به شدت تخریب 

 باشد که باعث ایجادکند. ام اس از علل ناتوانی در زنان میمی

اختلال حسی، ضعف، گرفتگی عضلات، اختلال بینایی، 

 دفع در ها، اختلالاختلال شناختی، خستگی، لرزش اندام

 دید، دوبینی رختی، تاریجنسی، ک ادرار، مدفوع، عملکرد

شود )انجمن ملی بیماران بیمار می فرد در اختلال گفتاری و

( و با علائم و عوارضی مانند ضعف، اختلال 2008، 6ام اس

در تعادل، ناامیدی و کاهش توانایی حل مسائل، کاهش بهبود 

کیفیت زندگی و خودکارآمدی ادراک شده پایین و کاهش 

لفی های مختشادمانی یا بهزیستی ذهنی همراه است و بر جنبه

 (. 2010گذارد )بروس، می تأثیراز زندگی بیماران 

مشکلات  با افراد های شناختی، وقتیدیدگاه اساس بر 

 دلایلی برای تبیین و تعیین دنبال هستند، به درگیر سختی

 آن با شناسایی که هستند دیگر افراد و خود رفتارهای

ایجاد  خود مختلفی برای عاطفی و انگیزشی پیامدهای

 هاآناست به کاهش استرس  ممکن پیامدها کنند، اینمی

روانی و کیفیت  سلامت در که عواملی از منجر شود. یکی

 7دارد بهزیستی ذهنی مبتلا به ام اس نقش زندگی افراد

گی های کیفیت زندباشد. بهزیستی ذهنی یکی از مؤلفهمی

اشاره دارد  شانیزندگکه به چگونگی ارزیابی افراد از  است

و دارای دو جزء شناختی و عاطفی است. بعد شناختی، یعنی 

 و بعد یاز زندگتی افراد از میزان رضایت ارزیابی شناخ

عاطفی، یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه 

(. امروزه پژوهشگران معتقدند که ایجاد 2008منفی )لوکاس، 

ها را به سمت بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی، انسان

موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی 

جسمی  _و در نهایت سلامت روانی ترالمس گرانهتیحما

سازد. همچنین عاطفه مثبت و منفی، بالاتر، رهنمون می

 أثیرتهای فکری متفاوتی را که بر سلامت روان، مکانیسم

 اندازد. می دارند به راه

5. Denyson 

6. National MS Society 

7. Subjective well_bing 
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هم نتایج مفیدی بر  1در راستای بهزیستی ذهنی، خوداثرمندی

خوداثرمندی از . گذاردیمکیفیت زندگی بیماران ام اس 

(، مشتق شده است که 2002) 2نظریه شناخت اجتماعی بندورا

هایی خود در انجام فرد درباره توانایی و احساسبه باورها 

اشاره دارد. مطابق با مفهوم  هامسئولیتوظایف و 

های گرایش متأثر ازخوداثرمندی، عملکرد یادگیری انسان 

ورها و شناختی، عاطفی و احساسات، انتظارات، با

. لذا انسان موجودی فعال و اثرگذار بر هاستارزش

، شناختیروانرویدادهای زندگی است و کارکردهای 

اشتن کند. دعملکرد، رفتار، محیط و محرکات آن را تعیین می

بی کننده مناس بینیپیشها و دستاوردهای قبلی افراد مهارت

رباره دبرای عملکرد آینده افراد نیستند، بلکه باور انسان 

بر چگونگی عملکرد خویش  هاآنهای خود در انجام توانایی

است. خوداثرمندی از آنجایی برای بیماران ام اس  مؤثر

اهمیت زیادی دارد که تغییرات خودکارآمدی در داشتن 

زیادی دارد؛ در این راستا مطالعه  تأثیرسلامت جسمی و روانی 

ن آ تأثیری و ، بر اهمیت خوداثرمند2003و همکاران،  3رگبی

لاندکرده تأکیدبر سلامت روانی بیماران ام اس  و   4. مت

، گزارش کردند که خوداثرمندی به عنوان 2014همکاران، 

متغیر میانجی در ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس 

قرار  ثیرتأرا تحت  هاآنشود که فعالیت فیزیکی محسوب می

، نشان 2014و همکاران،  5دهد. همچنین تحقیق فجلدتادمی

ر و کمت شناختیروانداد که خوداثرمندی بالاتر، با مسائل 

توانایی بیشتر در تکالیف فیزیکی همراه است. اکنون به 

ود، شهایی که در زمینه درمان ام اس بکار رفته اشاره میدرمان

 یاثربخشهایی که در این زمینه بکار رفته، از جمله درمان

 باشد. صورت گروهی میکیفیت زندگی به 

 رویکردهای سایر کنار زندگی، در کیفیت بر درمان مبتنی

 و اساس این مثبت، بر شناسیروان حوزه در درمانی جدید

 زندگی، از از رضایت افزایش و بهزیستی هدف ایجاد با

بالینی،  یحوزه در بک تی آرون شناختی ترکیب رویکرد

                                                   

1. Self_efficacy 

2. Bandura 

3. Rigby 

4. Motl 

ی سیکزیت تئوری فعالیت  مثبت شناسیروان با 6میهال

ن ش مایکل ، توسط2000 7سلیگم  2006 سال در 8فری

 بر مبتنی رفتاری -شناختی است. گروه درمانی شده طراحی

 و تکالیف با همراه و ساختارمند زندگی، به صورت کیفیت

ذهنی،  بهزیستی ایجاد دنبال به رفتاری -شناختی هایتمرین

 یهاحوزهدر تحول  ایجاد با زندگی از و رضایت شادمانی

 زندگی کیفیت یمطالعه درباره است. اولین اصلی زندگی

 چاپ به 1999 در سال ام. اس بیماران سلامت با مرتبط

 روی بر مطالعات زیادی حال به تا سال آن رسید، از

 این است نتایج شده انجام بیماران این زندگی کیفیت

 افراد با مقایسه بیماران در این که دهدنشان می مطالعات

برخوردارند،  تریپایین زندگی کیفیت از جامعه سالم

 کیفیت سهیمنظور مقا به که دیگری مطالعات همچنین

 هایبیماری به دیگر مبتلا بیماران با بیماران این زندگی

 هایبیماری و صرع، دیابت، آرتریت روماتوئید مثل مزمن

ام.  به مبتلا بیماران که شدند، نشان دادند انجام روده التهابی

 تریپایین زندگی از کیفیت یداریمعن طور به اس

 برخوردارند. 

بیماران  این زندگی کیفیت بر تأثیرگذار عوامل در بررسی 

از  یامجموعه تأثیر نشانگر های مختلفپژوهش نتایج

بیماران  زندگی کیفیت بر اجتماعی و زیستی، روانی عوامل

هستند. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، تنها  ام. اس به مبتلا

رفتاری است که افزایش شادی و رضایت از _درمان شناختی 

 یهاتیفعالهای مختلف )مثل ارتباطات، زندگی را در جنبه

یمدر مرکز اهداف خود قرار  (و... نفسعزت، بخشلذت

بهبود کیفیت زندگی به طور  اشیاصلو نهایتاً هدف  دهد

براین، برای غلبه واقعی بر ام اس باید تا حد خاص است. بنا

امکان بیماری را تعدیل و اصلاح کرد، علائم بیماری باید 

کنترل شوند و به فرد مبتلا کمک شده تا کیفیت زندگی را 

بهبود بخشد. داشتن یک زندگی مطلوب، همواره آرزوی بشر 

بوده است. با توجه به تحقیقات پیشین در زمینه اهمیت حفظ 

5. Fjeldstad 

6. Csikszentihalyi 

7. Seligman 

8. Frisch 
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داشت  بر آنزندگی افراد بیمار، محقق را  تیفیو کمتی سلا

نی بر آموزش درمان مبت تأثیرتا در پژوهش پیش رو به بررسی 

کیفیت زندگی به شیوه گروهی بر بهزیستی ذهنی و 

 خوداثرمندی در بیماران ام اس بپردازد. 

 پژوهش روش

 های پژوهشنمونه و آماری جامعه 

بر اساس طرح  یشیآزما مهیپژوهش حاضر به روش ن

روش  نی. در اباشدمی گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش

و کنترل  شیکه در دو گروه آزما نیاز اقبل  هایآزمودن

 یمستقل )گروه درمان ریمتغ یاز اجراشوند و قبل  نیگزیجا

( اقدام به پر کردن دو پرسشنامه اضطراب مرگ و یوجود

نان ز هیپژوهش شامل کل نیا یکردند. جامعه آمار یرشد فرد

. باشدیم 1396در سال  رازیعضو انجمن ام اس شهرستان ش

د هدفمن گیرینمونهپژوهش به صورت  نیدر ا گیرینمونه

و  یذهن یستیمنظور ابتدا پرسشنامه بهز نیصورت گرفت. بد

زن مبتلا به ام. اس که  مارانینفر از ب 100توسط  یخوداثرمند

 لیمراجعه کرده بودند تکم رازیانجمن ام. اس شهرستان ش هب

 یستینمره را در پرسشنامه بهز نیکه کمتر ینفر از کسان 30و 

کسب نمودند و داوطلب شرکت در  یو خوداثرمند یذهن

نفر در گروه  15و  شینفر در گروه آزما 15پژوهش بودند 

 شدند.  نیگزیجا یتصادف طوربهکنترل 

 ابزار پژوهش

ز یاین پرسشنامه توسط کی .بهزیستی ذهنی پرسشنامه .1

طراحی شد که شامل سه بعد  2003و ماگیارمو در سال 

 18) شناختیروان(، بهزیستی سؤال 12بهزیستی هیجانی )

باشد. بهزیستی ( میسؤال 15( و بهزیستی اجتماعی )سؤال

اول( با  سؤال 6ش هیجانات مثبت )ـبخ سؤالاتهیجانی: 

دوم( با هم جمع  سؤال 6ی )ـهیجانات منف شـبخ سؤالات

لبته، آید. اشوند و نمره کل بهزیستی هیجانی به دست میمی

از مقیاس  5 سؤالبخش هیجانات منفی به غیر از  سؤالاتهمه 

با  شوند و سپسمی یکدگذاربهزیستی هیجانی، بر عکس 

برای  5تا  1 یگذارارزشگردند. با توجه به یکدیگر جمع می

تا تمام مدت در این زیر مقیاس حداقل نمره  اصلاًهای گزینه

(. 1386باشد )گلستانی بخت، می 56و حداکثر نمره  16

، 9، 8، 3، 2، 1 سؤالات: در این قسمت شناختیروانبهزیستی 

شد و مجموع  گذارینمرهبر عکس  18، 17، 13، 12، 11

 محسوب شناختیروان، نمره کل بهزیستی هامؤلفهنمرات 

 57( روی 1386ود. این پرسشنامه توسط گلستانی بخت )شمی

آزمودنی اجرا و اعتباریابی شد و ضریب همبستگی پرسشنامه 

های فرعی آن شامل بهزیستی و مقیاس 78/0بهزیستی ذهنی را 

ه و بهزیستی اجتماعی را ب شناختیروانهیجانی، بهزیستی 

گزارش کرد. ضریب همسانی  76/0و  64/0، 76/0ترتیب 

و  80/0ونی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در

به  61/0و  80/0، 86/0های فرعی آن به ترتیب برای مقیاس

( ضریب همسانی 2014تمنایی فر و معتقدی فرد ) دست آمد.

و  63/0درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

به  61/0و  70/0، 25/0های فرعی آن به ترتیب برای مقیاس

 دست آورد. 

 توسط پرسشنامه این ی.خوداثرمند . پرسشنامه2

 مورد( 1986) کرو و اوزولد توسط و شد ساخته اولندیک

 یرییادگ نظریه بر پرسشنامه این. گرفت قرار نظر تجدید

 ماده 17 دارای خودگزارشی پرسشنامه این. است مبتنی بندورا

 سال 14 بالای افراد برای فهم نظر از آن هایماده که است

 5پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  نیا است. شده نوشته

گذاری مینمره 0مخالفم= کاملاًو  5موافقم= کاملاًای گزینه

فرد ممکن است  کیکه  اینمرهاست حداقل  یهیبد شود.

خواهد بود. نقطه برش پرسشنامه  85و حداکثر نمره  17 ردیبگ

ان کمتر باشد نش نیانگیم نیهرچه نمره فرد از ا باشد،یم 51

تر بالا نیانگیو هرچه از حد م نییپا یخود اثربخش یدهنده

 این؛ فرد است یبالا یخود اثربخش یدهندهباشد نشان 

 برای: سازه روایی -1: است روایی نوع دو دارای پرسشنامه

 ژگیوی چندین با اثربخشی خود مقیاس سازه روایی سنجش

 رابطه دارای داد نشان جینتا که است شده همبسته شخصیتی

 -2(. 1389 همکاران، و زادهحسن) بود بالای همبستگی

 150 روی بر آزمون ملاکی بررسی جهت: ملاکی روایی

 داد نشان نتایج شد، انجام هاالکلی بخش در کنندهشرکت

 فرد موفقیت یکننده بینیپیش عمومی خوداثربخشی نمرات

 آزمون پایایی بررسی جهت. است اهداف به رسیدن در
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 بضری. نمودند استفاده کردن دونیمه روش از آن سازندگان

 با و 76/0 برابر طول با براون -اسپیرمن طریق از آزمون پایایی

 به 76/0 کرونباخ آلفای و گاتمن روش از و 76/0 نابرابر طول

 تحقیق در(. 1375 بختیاری، براتی از نقل به) آمد دست

 روش دو از آزمون پایایی بررسی جهت( 1387) مقدمیان

 برابر رتیبت به که شد استفاده کردن دونیمه و کرونباخ آلفای

(. 1389 همکاران، و زادهحسن) آمد دست به 82/0 و 85/0

 آلفای روش به را پرسشنامه این پایایی( 1390) احمدی

 گاتمن روش به  ،74/0 تنصیف روش به ،784/0کرونباخ 

 آورد. دست به 78/0

پس از مراجعه به مراکز درمانی شهر شیراز و  .روش اجرای

تهیه فهرستی از بیماران ام اس آزمون خوداثرمندی و بهزیستی 

نفر از کسانی که  30ذهنی بر روی داوطلبین انجام شد. سپس 

کمترین نمره را در آزمون خوداثرمندی و بهزیستی ذهنی 

کسب کرده بودند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

فره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش به ن 15

مورد آموزش درمان گروهی مبتنی  ایدقیقه 90جلسه  10مدت 

آموزشی  ونهگهیچبر کیفیت زندگی قرار گرفت. گروه کنترل 

ت بعد از اتمام جلسات گروهی مبتنی بر کیفی و دریافت نکردند

ا گردید. بر روی هر دو گروه اجر آزمونپس مجدداً زندگی 

برای اعضای گروه آزمایش، رویکرد مبتنی بر کیفیت زندگی 

دقیقه در هر جلسه ارائه شد که  90به صورت گروهی به مدت 

 محتوای جلسات به شرح زیر بود:
 

 گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگیشرح مختصر جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، تعریف نقش کیفیت زندگی در زندگی شخص، معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  اول

، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، تکمیل نیمرخ CASIO، آموزش مدل پنج راهه شناسیروانو رویکردهای جدید درمانی در 

حوزه مشخص شده در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، دریافت  16های مهم از بین کیفیت زندگی به صورت فردی، توافق بر حوزه

 بازخورد

مربوطه در سلامت روانی افراد، تعریف عزت نفس بر اساس مدل درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، اولین راه  یرهایمتغبررسی نقش  دوم

های موفقیت در دستیابی به عزت نفس )کمک به بهبود عزت نفس افراد از طریق عمل کردن بر طبق استانداردهایی که افراد در حوزه

برای اجرا  «یادداشت موفقیت»تکلیف  ارائه، آموزش و (ق، افزایش رضایت خاطرو از این طری اندگرفتهارزشمند زندگیشان در نظر 

)مسیر  ، سومین راه موفقیت در دستیابی عزت نفس«(!لطفاً سؤال نکنید»در منزل، دومین راه موفقیت در دستیابی عزت نفس )مسیر 

به عزت  ، پنجمین راه موفقیت در دستیابی(بخشسود، چهارمین راه موفقیت در دستیابی به عزت نفس )روابط اجتماعی (خود پذیری

 ، دریافت بازخورد«هاییتوانالیست »جهت تکمیل در منزل، آموزش استفاده از  BATتکنیک  ارائه، آموزش و (یرسانیارینفس )

تعیین دستور جلسه، مروری کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، تعریف سلامتی مطابق درمان  مرور تکلیف جلسه قبل؛ سوم

سبد »مبتنی بر کیفیت زندگی، ارتباط شادکامی با سلامت روانی و جسمانی، بررسی عادات غلط در مورد سلامتی، آموزش تمرین 

کنترل عادات، مطابق با دستورالعمل درمان مبتنی بر کیفیت زندگی،  یامرحلهجهت تکمیل در منزل، آموزش برنامه شش « مرغتخم

تغییر  میتوانینمپذیرش چیزهایی که »روند کمک به مسائل مزمن بهداشتی، اصل  بررسی T (DAPروزانه ) یزیربرنامهآموزش 

 ، دریافت بازخورد«دهیم

دگی معنوی در ها و زنجلسه قبل، آشنایی با نقش اهداف، ارزش تعیین دستور جلسه، مروری کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف چهارم

کارکردهای مذهبی ، ، آموزش تکنیک نمایشنامه زندگییابیهدفاجرای تمرین  گی،ت از زندگی، مشخص کردن فلسفه زندرضای

 آشنایی با اصول تعیین هدف، دریافت بازخورد Tبودن و معنوی 
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تعیین دستور جلسه، مروری کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، تعریف ارتباط در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی،  پنجم

های ارتقای رضایت خاطر از ارتباط، آموزش های اصلی ارتباط در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، آموزش مهارتآموزش انگاره

 ش استفاده از فرهنگ لغات احساسات، دریافت بازخورد، آشنایی و آموز2و  1 ینگارنامهفن 

عریف تعیین دستور جلسه،  مروری کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، ت مرور تکلیف جلسه قبل و بیان احساسات اعضا؛ ششم

آموزش ، مورد علاقه هایگانه جهت افزایش یادگیری در حیطه 5یادگیری در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، آموزش مراحل 

 دریافت بازخورد های مطالعه و یادگیریمهارت

، نیاز «باید و خواستن هایفعالیت»تعیین دستور جلسه، مروری کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش تفاوت بین  هفتم

بررسی رابطه شادی و تفریح،  .شودمی که باعث تخریب کیفیت زندگی ییهایبازمشخص کردن  ؟به بازی و تفریح یعنی چه

یافت های جهت تکمیل در منزل، درتکلیف لیست بازی ارائههای مؤثر برای برقراری عادت کردن به بازی و تفریح، آموزش و گام

 بازخورد

های شخصی و تعیین دستور جلسه، مروری کوتاه بر جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش استفاده از فرم استرس هشتم

اضطراری عود به منظور حفظ نتایج درمان و پیشگیری از عود، دریافت بازخورد در خصوص درمان مبتنی بر کیفیت  ستیلچک

 ید بر استفاده از آن در تمام زندگییو تأ CASIOزندگی، مروری بر مدل 

 

 هایافته
( 78/2) 46/33میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش 

نفر از زنان گروه  4( بود. همچنین 94/2) 87/33و گروه کنترل 

نفر  4، دیپلمفوقنفر  5آزمایش دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 

نفر از زنان گروه کنترل دارای  4و  لیسانسفوقنفر  2لیسانس و 

نفر  2لیسانس و نفر  6 یپلمدفوقنفر  3مدرک تحصیلی دیپلم، 

 نفر از زنان گروه آزمایش  10بودند. همچنین  لیسانسفوق

نفر  11نفر بدون شغل و از گروه کنترل نیز  5دارای شغل و 

نفر بدون شغل بودند. 4دارای شغل و 

  آزمایش و کنترل هایگروه در آن هایمقیاس خرده و اثرمندی خود و ذهنی بهزیستی آماری هایشاخص .2 جدول

 کنترل آزمایش  

انحراف  میانگین آزمون متغیرها

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 تعداد

 15 74/4 07/55 15 25/7 38/53 آزمونپیش بهزیستی هیجانی

 15 54/5 42/55 15 91/5 54/59 آزمونپس 

 15 14/6 69/53 15 26/10 23/48 آزمونپیش شناختیروانبهزیستی 

 15 21/6 03/57 15 31/7 69/55 آزمونپس 

 15 3/6 53/54 15 28/8 38/53 آزمونپیش بهزیستی اجتماعی

 15 41/7 63/60 15 13/6 76/69 آزمونپس 

 15 25/4 62/32 15 28/4 83/27 آزمونپیش خوداثرمندی

 15 12/4 33/32 15 13/4 76/35 آزمونپس 

 

 گروه آزمایش در شودمشاهده می 2که در جدول  طورهمان

درمانی مبتنی بر کیفیت  گروه)بعد از  آزمونپسدر مرحله 

 آزمونپیشاز  میانگین بهزیستی ذهنی و ابعاد آن زندگی(

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی،  گروه بیشتر است یعنی بعد از

 طوربهدر گروه آزمایش  ذهنی و ابعاد آنمیانگین بهزیستی 

 در شودشهودی افزایش یافته است. همچنین مشاهده می
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درمانی  گروه)بعد از  آزمونپسدر مرحله  گروه آزمایش

 آزمونیشپمیانگین رشد فردی از مبتنی بر کیفیت زندگی( 

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی،  گروهبیشتر است یعنی بعد از 

ش شهودی افزای طوربهمیانگین رشد فردی در گروه آزمایش 

 ها در گروه کنترل محسوس نیست. یافته است. این تفاوت

 

 اس. ام رانبیما ذهنی بهزیستی بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمانی گروه کوواریانس تحلیل نتایج .3جدول 

 
گردد مقدار آماره که در جدول فوق مشاهده می گونههمان

 (F=49/4) برابر با بر بهزیستی ذهنی مستقل متغیر آزمون اثر

بنابراین بین بهزیستی ذهنی بیماران ام. اس در دو ؛ است شده

آزمون پس از حذف گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس

 درمانی آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و گروهپیش تأثیر

بهزیستی ذهنی بیماران ام اس در  مبتنی بر کیفیت زندگی بر

 أثیرتمعناداری داشته است. میزان این  تأثیرآزمون مرحله پس

 باشد. درصد می 16بنا به ستون مجذور ضریب اتا برابر با 

 

 اس. ام بیماران خوداثرمندی در آزمونپس و آزمونپیش افتراقی نمرات واریانس تحلیل .3جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات p F مجذور اتا

 بین گروهی 437/290 1 440/290 753/13 001/0 329/0

 خطا 475/591 27 90/21   

 کل تصحیح شده 925/881 29    

 

ن دهد که بیتحلیل واریانس یک عاملی نشان می 3در جدول 

خوداثرمندی  آزمونپسو  آزمونپیشهای تفاضل نمره

 دارمعنیو کنترل تفاوت  آزمایش بیماران ام اس در دو گروه

p<0/01  .میزان این تفاوت بنا به ستون مجذور وجود دارد

 یرهنم میانگین یدارباشد. تفاوت معنیدرصد می 33با  برابر

و دبین  ( درآزمونپیشاز  آزمونپستفاضل های ازاد )نمرهم

درمانی  گروهآن است که بیانگر  کنترل و آزمایش گروه

خوداثرمندی بیماران  بر است توانسته مبتنی بر کیفیت زندگی

 شود.  هاآن افزایش موجب و بگذارد دارمعنی تأثیرام. اس 

 

 اس. ام بیماران ذهنی بهزیستی ابعاد بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمانی گروه کوواریانس تحلیل نتایج 4 جدول

مجذور 

 اتا

p  آماره

 آزمون

 نیانگیم

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 مجموع

 مجذورات

 منبع تغییرات

 آزمونشیاثر پ 90/2246 1 90/2246 570/16 00/0 61/0

 قلمست متغیر اثر  100/610 1 100/610 491/4 043/0 16/0

 خطا 091/366 27 781/135   

تصحیح  کل  800/6856 29    

 شده 

آماره  p اتا

 آزمون

 میانگین

 مجذورات

 درجه

 زادیآ

 مجموع

 مجذورات

 ابعاد منبع تغییرات

 بهزیستی هیجانی آزمونپیشاثر  732/163 1 732/163 172/13 003/0 340/0

  اثر متغیر مستقل 413/127 1 413/127 25/7 035/0 230/0
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گردد چون در که در جدول فوق مشاهده می گونههمان

 متغیر مقدار آماره آزمون اثر تمامی ابعاد بهزیستی ذهنی

است   (p<0/05)معنادار شده  آزمونپسمستقل در مرحله 

بنابراین بین ابعاد بهزیستی ذهنی بیماران ام. اس در دو گروه 

 تأثیرآزمون پس از حذف کنترل و آزمایش در مرحله پس

 درمانی گروه گروهآزمون تفاوت معنادار وجود دارد و پیش

بهزیستی ذهنی  بر تمام ابعاددرمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

معناداری داشته  رتأثیآزمون بیماران ام. اس در مرحله پس

برای ابعاد بهزیستی هیجانی،  تأثیراست. میزان این 

 25و  24، 23  باو اجتماعی به ترتیب برابر  شناختیروان

 باشد. درصد می

 گیرینتیجهبحث و 

پژوهش حاضر با هدف تبیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 

کیفیت زندگی بر خوداثرمندی و بهزیستی ذهنی بیماران ام. 

 مقدار آماره آزمون اثرنتایج نشان داد که اس انجام گرفت. 

؛ است ( شدهF=49/4) برابر بابر بهزیستی ذهنی مستقل  متغیر

بنابراین بین بهزیستی ذهنی بیماران ام. اس در دو گروه کنترل 

 تأثیرآزمون پس از حذف و آزمایش در مرحله پس

درمانی مبتنی  آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و گروهپیش

بهزیستی ذهنی بیماران ام اس در مرحله  بر کیفیت زندگی بر

بنا به  ثیرتأمعناداری داشته است. میزان این  تأثیرآزمون پس

بنابراین  ؛باشددرصد می 16ستون مجذور ضریب اتا برابر با 

 أثیرتپژوهشگر، در خصوص  یفرضیهنتایج پژوهش حاضر 

گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افزایش بهزیستی 

ذهنی بیماران ام. اس را تأیید نمود. نتایج به دست آمده با نتایج 

(، 1388قاسمی ) (،1382های صحت )حاصل از پژوهش

(، ولی 1393(، محمودی و همکاران )1391خضری مقدم )

(، 2009(، سین و لیوبومرسکی )1395(، ترک زبان )1393)

( 2010(، عابدی و وستانیس )2009میشل و همکاران )

 همخوانی دارد. 

بهبود  مبتنی بر درمانیروان( نتیجه گرفت که 1395ترک زبان )

ودکارآمدی و خ شناختیروانتی کیفیت زندگی بر ارتقا بهزیس

( نتیجه گرفت که آموزش مبتنی 1393بوده است. ولی ) مؤثر

بر کیفیت زندگی موجب کاهش دلزدگی زناشویی و بهبود 

رل گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنت شناختیروانبهزیستی 

که با افزایش شدت  ( نشان داد1382صحت ) شده است. 

ها بیماری، سلامتی ذهنی بیماران بیشتر از سلامت فیزیکی آن

( نتیجه 1391گیرد. خضری مقدم )بیماری قرار می تأثیرتحت 

گرفت که گروه درمانی باعث کاهش استرس و اضطراب در 

نشان داد که ( 1388شود. قاسمی )بیماران مبتلا به ام. اس می

میزان سلامت روان ی، گدرمان مبتنی بر کیفیت زند

و پیگیری( افزایش  آزمونپسها را در هر دو مرحله )آزمودنی

. یکی از علل اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت داده است

زندگی بر افزایش بهزیستی ذهنی افراد گروه آزمایش، آگاه 

را  شانیواقعاین موضوع بود که خود  دربارهکردن آنان 

نند، های خود تمرکز کها بر ضعفبشناسند و به جای اینکه تن

ا ت های خود را نیز مورد شناسایی و تقویت قرار دهندتوانایی

هایی از زندگی خود که درباره آن نگران بتوانند در حوزه

عمل کرده و احساس بهتری نسبت به خودشان  ترموفقهستند، 

( در این ارتباط، مشخص کرد که 2000پیدا کنند. مالوکا )

م نیازهای مزلو، داشتن خود پنداره مثبت، نقش مطابق با هر

 بسیار زیادی در بهزیستی ذهنی دارد. 

ارتباطات اجتماعی سالم و اصلاح الگوی ارتباطی، یکی از 

مواردی بود که در این دوره، بیماران ام. اس فرا گرفتند. افراد 

در چند مرحله یاد گرفتند که ابتدا با بازسازی شناختی و آگاه 

سازی، روابط معیوب خود را شناسایی کنند، سپس یک سری 

تمرین کنند.  های ارتباطی را به صورت رفتاری،مهارت

 یشناختروانبهزیستی  آزمونپیشاثر  612/182 1 612/182 654/17 000/0 363/0

  اثر متغیر مستقل 512/116 1 512/116 136/11 003/0 245/0

 بهزیستی اجتماعی آزموناثر پیش 883/15 1 883/15 29/1 266/0 046/0

  قلمست متغیر اثر 373/112 1 373/112 126/9 005/0 253/0
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بیماران مبتلا به بیماری ام. اس با استفاده از تکنیک سبد 

در  هانآ، یاد گرفتند که یکی از دلایل نارضایتی هامرغتخم

روانی و احساسی  یهایگذارارزشروابط، این است که تمام 

و به ارتباطات دیگر و یا  اندکردهخود را صرف یک رابطه 

های دهند. در این ارتباط، یافتهیهای دیگر، ارزشی نمفعالیت

پژوهشی حاکی از آن است که عواطف و تأیید رفتاری از 

سوی دیگران با بهزیستی ذهنی به صورت مثبت در ارتباط 

است و تأیید رفتاری و پایگاه اجتماعی گسترده داشتن، روی 

 منفی عواطف مثبت، اثر مثبت و روی عواطف منفی، اثر

( نیز 2001ه لیمبومرسکی و دلاپورتا )گذارد. در همین رابطمی

معتقدند که بهزیستی ذهنی بلندمدت با فاکتورهای محیطی 

مانند تفریح و فعالیت همراه با کودکان، داشتن دیدی 

ها از خود و دیگران ها و سپاسگزاری، ابراز قدردانینیبخوش

 در ارتباط است. 

ت مثب تأثیریکی از عواملی که بر روی بهزیستی ذهنی 

افراد امیدوار  و از آنجا که باشدگذارد، امیدواری میمی

های ایمنی آنان کارکرد بهتری و شادترند و دستگاه ترسالم

از راهبردهای کنار آمدن مؤثرتر مانند  یریگبهرهدارد، آنان با 

گشایی، با فشارهای روانی بهتر کنار  مسئلهارزیابی مجدد و 

آیند. لذا در گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی روی می

امیدواری بیماران ام. اس کار شد. بیماران ام اس با برخورداری 

 که انددادهاز سطوح بالای امید، این باور را در خود پرورش 

ایند. یها سازش کنند و با ناملایمات کنار بتوانند با چالشمی

 هایشوند، هیجانآنان وقتی در زندگی با موانعی روبرو می

کنند و در نتیجه از سلامت روان منفی کمتری را تجربه می

 مانند اضطراب، شناختیروانبیشتری برخوردارند و علائم 

کمتر و بهزیستی ذهنی بیشتر است. در  هاآنافسردگی و... در 

 تکنیک سبد تخم های آموزش برنامه واین راستا تکنیک

 روزانه ایجاد انگیزه برای فعالیت ریزیبرنامهتواند در می هامرغ

و داشتن هدف برای رفتارها کمک کننده باشد و در نتیجه به 

درمانجو برای داشتن امیدواری کمک کند. درمان مبتنی بر 

ابعاد مختلف  های مثبت وبر جنبه تأکیدبهبود کیفیت زندگی با 

 ییهادهیاام. اس موجب به وجود آمدن زندگی بیماران 

ی در زندگ جاناتیهشود که نشان دهنده توانایی کنترل می

ی کند که زندگاست و این حس و فرض را در افراد تقویت می

در  ارو بدین طریق این بیماران  برای افراد قابل کنترل است

مان کند. درتعیین اهداف برای زندگی تشویق و تقویت می

ماران بهبود کیفیت زندگی با توجه به ذهنی بودن به بیمبتنی بر 

آموزد که خود فرد عامل شکوفایی و پیشرفت ام. اس می

و بدین طریق به بیماران ام. اس  باشد و نه شخص جایگزینمی

تا با روبرو شدن با شرایط سخت و مشکلات، سعی  آموزدمی

و  شدر شکوفا ساختن کلیه نیروها و استعدادهای خود و پرور

جدید داشته باشند، زیرا رویارویی  یهاییتواناآوردن  به دست

شود توانایی زوجین در حل مشکلات با این شرایط باعث می

 افزایش یابد. 

ین که ب دادتحلیل واریانس یک عاملی نشان  همچنین نتایج

خوداثرمندی  آزمونپسو  آزمونپیشهای تفاضل نمره

 دارمعنیو کنترل تفاوت  آزمایش بیماران ام اس در دو گروه

(p<0/01)  .میزان این تفاوت بنا به ستون مجذور وجود دارد

لذا مطابق با فرضیه پژوهشگر باشد. درصد می 33 برابر با

 درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی گروه کهتوان نتیجه گرفت می

 دارمعنی تأثیرخوداثرمندی بیماران ام. اس  بر است توانسته

. این نتایج با نتایج حاصل شود هاآن افزایش موجب و بگذارد

(، محمودی و همکاران 1395های ترک زبان )از پژوهش

(، دیاکوبی و دیتریک 2011(، جارمیلا و مارتینا )1393)

(، رودریگو و همکاران 2014(، پاکرت و همکاران )2012)

 ( همسو و هماهنگ است. 2015(، میلوکا )2016)

بهبود  مبتنی بر درمانیروانیجه گرفت که ( نت1395ترک زبان )

ودکارآمدی و خ شناختیروانکیفیت زندگی بر ارتقا بهزیستی 

( نتیجه گرفتند 1393محمودی و همکاران )بوده است.  مؤثر

 ثیرتأکه گروه درمانی بر اضطراب و استرس بیماران ام. اس 

( به این نتیجه 2012معناداری دارد. دیاکوبی و دیتریک )

د که کیفیت زندگی بیماران ام. اس با احساس رسیدن

کارآمدی و سلامت روان و خودمدیریتی شان رابطه مثبتی 

نشان دادند که درمان ترکیبی  (2014دارد. پاکرت و همکاران )

های کیفیت زندگی با مذهب و معنویت باعث بهبود مهارت

و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  یامقابله

توان چنین تبیین کرد که درمان می شود. این نتیجه رامی منتشر
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مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، یکی از رویکردهای متعدد 

مثبت به منظور افزایش شادی و بهبود کیفیت  شناسیروان

، هاهینظرزندگی است. در این درمان، به بیماران ام. اس، 

کمک کند؛  هاآنآموخته شد، که به  ییهامهارتها و انگاره

ی ارزشمندی نیازها، اهداف و آرزوهای مربوط به حیطه

زندگی خود را تعیین، پیگیری و برآورده سازند. بر خلاف بقیه 

درمانگران و رویکردهای درمانی که تنها روی مشکلات، 

کمک کردن و  تأکید دارند، این درمان، روی یادگیری،

خلاقیت تأکید دارد. این رویکرد درمانی به درمان جویان 

ها در دهد که شادی نیز یک انتخاب است. مداخلهمی آموزش

این روش، تنها بر خود فرد، تمرکز ندارد، بلکه در کمک به 

درمان جویان جهت تحول پیدا کردن، به وسیله یادگیری، 

د. این رویکرد بر کنمی همدردی و محبت ورزیدن، تمرکز

نیاز درمان جویان، جهت تمرکز کردن و رسیدن به 

تأکید دارد. تجارب که توسط این درمان بنا شده  شانیهاارزش

است در مدل پنج راهه ترکیب شده است. این مدل شالوده و 

 پایه اصلی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی را تشکیل

 دهد. می

 ه با درمان مبتنی بر بهبود کیفیتها در رابطاز طرفی پژوهش 

دهد که بیماران ام. اس به علت این می زندگی خصوصاً نشان

که در برآورده ساختن معیارهای عملکرد و موفقیت خودشان 

های ارزشمند زندگی مثل کار، تحصیل، روابط در حیطه

 معلائ، عملکرد اخلاقی یا توانایی کنترل هایدوستعاشقانه، 

مثل افسردگی، اضطراب و اعتیاد احساس اختلال روانی 

کنند؛ دچار احترام به خویشتن کم یا به می شکست و ناتوانی

های موفقیت برای شوند. راهعبارتی خوداثرمندی پایین می

کسب احترام به خویشتن و افزایش خودکارامدی در این 

های بازسازی شناختی مثل دیدگاه استفاده از تکنیک

ها/ زانه استرس، همچنین تمرین موهبتو ثبت رو سنجدروغ

دستاوردها/ استعدادها و ثبت موفقیت دو ابزار دیگری هستند 

تواند خود اثرمندی بیماران ام. اس را افزایش دهند. می که

ها توانسته خودکارامدی احتمالاً استفاده از همین تکنیک

افزایش داده و  آزمونپسبیماران ام. اس را در مرحله 

 ی پیگیری نیز حفظ کند. یکیپ مراحلخود را در  اثربخشی

ت بر کیفی یمبتنهای مورد بررسی در درمان دیگر از حیطه

های زندگی، حیطه عزت نفس است و در این راستا از تکنیک

به  ( و توجههانعمت، تکنیک )توجه به هاتیموفقیادداشت 

ان ام. ها به بیمارهای خود استفاده شد. در این تکنیکتوانایی

ها و دستاوردهای خود شود که به تواناییاس آموزش داده می

توجه کنند و از این رهگذر به عزت نفس و خود اثرمندی 

بیشتری نائل شوند. پژوهش حاضر مانند هر پژوهش و تحقیق 

هایی رو به رو بوده محدودیتعلمی دیگر در عمل با موانع و 

ها جنبه درونی و برخی جنبه از این محدودیت یادستهاست؛ 

ها شود و از جمله این محدودیتبیرونی مسئله را شامل می

های مالی، اداری و اجرایی را نام برد. با توان محدودیتمی

 های زیادی برایتوجه به این که در اجرای این پژوهش فرصت

ای موجود در آن فراهم آمد، اما اجرای چنین بررسی متغیره

های این در تحلیلهایی هم همراه بود ی با محدودیتکار

پژوهش نقش متغیرهایی مانند نوع بیماری ام. اس، نوع 

داروهای مصرفی، تعداد عودها، شدت درد و به طور کلی 

وضعیت ناتوانی بررسی نگردید؛ در نتیجه قضاوت در مورد 

تمالی این متغیرها در نتایج این پژوهش نقش مخدوش گر اح

برخوردار نبودن گروه گواه از همچنین نیست.  ریپذامکان

مشاوره گروهی معمولی به منظور حذف اثر انتظار  یاجلسه

وقت و کمبود امکانات  که به علت محدودیت گروه درمانی

اوم اثر ارزیابی میزان تدفقدان دوره پیگیری برای و  میسر نبود

 های این پژوهش است.یکی دیگر از محدودیت درمانی

 یانمثبت دوره درم یپژوهش حاضر اثرگذار نکهیبا توجه به ا

و  یذهن یستیبر بهز یزندگ تیفیبر ک یمبتن یگروه درمان

ار داده قر دییمبتلا به ام. اس مورد تأ مارانیرا در ب یخوداثرمند

در  کردیرو نیامکان استفاده از ا گردد،یم شنهادیاست، پ

ام. اس  انماریو ب نیلمعلو یبرا یبخشتوانو  یستیمراکز بهز

، نگرکل یهااز روش ریفراگ یاستفاده نیفراهم شود. همچن

 یهاامهبرن نیام. اس، تدو مارانیدر درمان ب یارشتهنیبو  یمیت

نقش  و استفاده از دریاشنا دیام یهینظر بر اساس رانهیشگیپ

آن با آموزش به دانش آموزان و نوجوانان به  یرانهیشگیپ

 یزااسترس دادهاییها در برابر رواز آن تیمنظور حما

و در  گرددیم شنهادیو درمانگران پ نیبه متخصص ،یزندگ
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 تیفیبهبود ک یپژوهش برا نیکه از ا گرددیم شنهادیپآخر 

 یمبتلا به ام. اس در مراکز درمان مارانیب ییزناشو یزندگ

 استفاده شود.

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

نه محرمابه  تأکیدضمن  موزشیآداخله مانجام شرایط و زمان 

در مورد خروج از  کنندگانشرکت، داخلهمبودن فرایند 

 پژوهش مختار بودند. 

 سپاسگزاری
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