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شایع   مقدمه: سکلروزیس یکی از  سیستم   ترین بیماریمولتیپل ا ست. مزمن   یمرکز یعصب های مزمن  آگهی  بیماری، پیشبودن ا

سنین جوانی    ساختن فرد در    دفه باوهش د. این پژکنایجاد میاجتماعی -تبعات متعدد روانی ،نامعلوم، درمان غیرقطعی و درگیر 

 اس انجام شد.  تعیین اثربخشی مداخله گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر سلامت عمومی و امیدواری مبتلایان به ام

آزمون و گروه گواه بود. جمعیت پژوهش ش  امل تمامی زنان پس-آزمونبا طرح پیش یش  یآزمامهین: این پژوهش هامواد و روش

شش انجمن ام اس تحت بیماری ام به مبتلا شاه   اس پو سترس   بود که از میان آن شهر کرمان شیوه در د نفر انتخاب و با   30 ،ها به 

ساوی       صادفی در دو گروه م ساب ت شدند. اطلاعات با   15انت سلامت       ست یلچکنفری گمارش  شنامه  س اطلاعات دموگرافیک، پر

 5/1 به مدتجلسه هفتگی   8نی بر امید درمانی طی گردآوری شد. برنامه مبت  Herth  و پرسشنامه امیدواری   Goldbergعمومی 

ها با روش تحلیل کواریانس چندمتغیری تحلیل ساعت برای گروه آزمایش اجرا شد اما گروه گواه این برنامه را دریافت نکردند. داده 

 شد.  

(، p<05/0داری وجود دارد )معنی آزمون گروه آزمایش و گواه تفاوتها نشان داد که بین میانگین نمرات پستحلیل داده ها:یافته

( و س  لامت عمومی در گروه آزمایش ش  د  F ،012/0>p ،619/0=Eta=40/8امید ) یارتقابرنامه امید درمانی موجب  کهینحو به

(42/23=F ،008/0>p ،631/0=Eta میانگین نمره ش  اخ .)  های اض  طراب، افس  ردگی، عملکرد اجتماعی و علاسم جس  مانی در

 (.  p<05/0) آزمون بهبود نشان دادروه آزمایش در پسهای گآزمودنی

سد امید درمانی گروهی  می به نظر گیری:نتیجه شی  سلامت عمومی بیماران ام  یدر بهبود میزان امیدواری و ارتقار اس از اثربخ

 گردد.های درمانی پیشنهاد میشناختی در محیطمطلوبی برخوردار باشد. لذا استفاده از مداخلات روان

 امید درمانی، سلامت عمومی، امیدواری، بیماری ام اس های کلیدی:واژه
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 مقدمه

  دهرونشیپ، التهابی، مزمن و یمنیخود اهای یکی از بیماری

سکلروزیس  شد   می (Multiple sclerosis) بیماری مولتیپل ا با

صبی یا میلین      که به ضایعات ع سم  شده بیتخرصورت   در ج

  دهدو اعصابی بینایی خود را نشان می سفید مغز، طناب نخاعی

ر د ش  دهگزارشکمتر  آمار رغمبهنرخ ابتلا به این بیماری . [1]

یای  در ، [2]هزار نفر(  100نفر در هر  5الی  3ها ) یبین آس   

هزار نفر گزارش ش  ده  100نفر در هر  30الی  15ایران حدود 

 .[3]است 

های حس   ی و  انواع اختلالاین بیماری منجر به ناتوانی و    

ش  ود و با مش  کلاتی مانند ش  دت و دفعات  حرکتی در فرد می

،  ش   دهاکادراعی ، پایین بودن حمایت اجتم    [1] عود بیماری 

عاطفی و          ندگی و مش   کلات  به ز ید  پایین بودن کیفیت و ام

. تحقیقات بیانگر آن اس  ت که [4-6] ش  ناختی همراه اس  ت 

های بهتری برای بینی کنندهش  ناختی اغلب پیش عوامل روان

های موجود در س   ازگاری با بیماری هس   تند تا عوامل تفاوت

میزان مدت بیماری یا بیماری همچون ش  دت نش  انگان، طول 

رس  د جهت می به نظربنابراین  .[7] ش  ناختیناتوانی عص  ب

با   همراهسازگاری بیمار با شرایط جسمانی توجه به ابعاد روانی    

 .[8]تواند مؤثر واقع شود بیماری و مداخله در این خصوص می

ماری   پل اس   کلروزیس بروز بی های روان    مولتی ند  یبر فرای

وانی همچون افسردگی و رهای تأثیرگذار بوده و منجر به آسیب

علمی حاکی از آن  یهاگزارش برخی. [4-6] گردداضطراب می

مولتیپل درص   د بیماران  60تا  50اس   ت که افس   ردگی در  

سکلروزیس   شکال عودکننده و  شود که می تجربه میا تواند به ا

ها و ش  کایات جس  مانی مانند   علت و یا معلول ناتوانی زادرون

 و همکاران Schorrباور به . [9] شد در این بیماران باخستگی  

های نسبت به سایر بیماریدر مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس 

سردگی طخ ،مزمن شتر بوده و در این    ر ابتلا به اف ضطراب بی و ا

نات منفی      جا ماران هی مل افزایش علاسم     ممکن اس   ت  بی عا

ستگی زیاد     سمانی از قبیل خ شند ج ضطراب  . اگرچه [10] با ا

تر است اما کم اسامکننده در بیماران علاسم ناتوان یکی دیگر از

سی   ست و پژو شده  برر شیوع آن را متغیر  مختلف ی هاهشا

 .[9، 11] اندگزارش کرده

های زندگی  این بیماران هم بایس تی با اس ترس   که آنجا از

ر دانوسانی ناشی از علاسم بیماری که هاروزمره و هم با استرس

ند، مقابله کنند، پیش   رفت بیماری هس   ت ینیبشیپرقابلیغو 

عا    برممکن اس   ت  یاری از اب ماعی،   بس    ندگی فردی، اجت د ز

شته  آنان ( Hope)و میزان امیدواری شغلی  خانوادگی،  تأثیر دا

و همکاران دریافتند که مبتلایان به         Smyrke. [12] باش   د 

مولتیپل اس   کلروزیس امید به زندگی پایینی داش   ته و میزان 

ها به دلیل حوادث یا خودکش   ی نس   بتا  با   ومیر در آنمرگ

 سلامتی است   یسو  بهحرکت   زمه، . امیدواری[12] باشد می

  ابتث آس  یب یا بیماریاز بروز یک و بعد قبل ، آننقش مؤثر و 

از  عنوان عنص  ری توان بهامید را می .[13، 14] اس  ت ش  ده

در  رغم اهمیت امیدعلی .[10] آورد حس  اب بهزندگی معنادار 

سمی و روانی بیماران    شان  مرور پژوهش، [15] سلامت ج ها ن

که   می هد  به   د ماران مبتلا  به آن      اسامدر بی ندانی  جه چ تو

ست     شده ا سی مثبت، به    اما در جنبش جدید روان، [16]ن شنا

ش  ده اس  ت ای توجه ویژهموض  وع امیدواری در بیماران مزمن 

[17]. 

سی مثبت   نظران روانصاحب  شیوه گرا امیدوشنا ای اری را 

سته  سیر موقعیت مثبت دان ست   اند که افراد در تف شک های ها و 

ستفاده می  این باور   به زندگی بر وارکنند. افراد امیدخود از آن ا

شان را می هستند که شکست     توانند تغییر دهند و در نوبت های

افراد ناامید و بدبین نس  بت به  کهیحال دربعدی موفق ش  وند 

ش  کس  ت، خود را س  رزنش نموده و آن را به  زندگی به خاطر 

صه    صی سبت می خ دهند که قادر به های دیرپا در وجود خود ن

 .[18، 19]تغییر آن نیستند 

سبی بودن موفقیت دارودرمانی   به دنبال بتلا مبیماران ر دن

به  اسام به  تاری این   منظور بهبود س   ازه و  های روانی و رف

  ای مداخلاتی گوناگونیههای متوالی روشبیماران در طی سال 

رویکرد مبتنی بر امید درمانی   .[20] ش   ده اس   ت اس   تفاده

(Hope Therapy Approach )از مداخلات حوزه درمانی  یکی

ست که   سط ا شگران  تو سی   مختلفی پژوه ست.   شده برر  برا

تواند  های این محققین، امید درمانی مینتایج پژوهش اس   اس

،  [21]ودتنظیمی هیجانی  اری و خک لاهما داری یر معنطوبه 

  شده  ادراک، حمایت اجتماعی [22]افسردگی دختران نوجوان  

را در  [24] خش  م و اض  طرابو  [23] اساممبتلا به  بیماران
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بیماران مزمن طبی بهبود بخشیده و در مقابل، هیجانات منفی  

 .[22-24] ها را کاهش دهدآن

شه  Snyderامید درمانی از نظریه امید  برگرفته  هایو اندی

رفتاری اس  ت که به افراد -حل و درمان ش  ناختی راه از درمان

کند با توجه به ش   رایطی که دارند اهداف مناس   بی کمک می

 ردترغیب کنند،  اهدافش  انخود را برای رس  یدن به  ،برگزینند

رس  یدن به اهداف موانع را ش  ناس  ایی کرده و با آن مقابله   راه

ساس این درمان بر تغیی  شناخت و تمرکز    نمایند. ا سطح    نابر 

ست   شده  سکلروزیس علاوه    مبتلا بهبیماران  .[25]ا مولتیپل ا

مان  یه را هدف قرار می     بر در که علاسم اول به     هایی  یاز  دهند ن

هدف قرار دهد   نیز ها راهایی دارند که سایر مشکلات آن  درمان

د. نتا بتوانند با سلامت روان با تر به مقابله با این بیماری بپرداز

در پژوهش حاض  ر با توجه به خص  وص  یات روانی این بیماران  

  هدف بایکرد امید درمانی انتخاب ش  ده اس  ت. این پژوهش رو

اثربخشی مداخلۀ گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی   بررسی  

یان به بیماری مولتیپل     مبتلابر س   لامت عمومی و امیدواری   

 انجام شد. اسکروزیس

 

 هاروشمواد و 

-آزمونو طرح آن از نوع پیش یش  یآزمامهینهش، این پژو

آزم  ون ب  ا گ  روه گ  واه ب  ا ک  د ک  م  ی  ت  ه اخ  لا     پ  س

IR.KUMS.REC.1400.732  .ماری پژوهش     بود یت آ جمع

سکلروزیس تح  مبتلا بهشامل تمامی زنان    تبیماری مولتیپل ا

شش انجمن   سال       اسامپو شاه در    به تعداد 1400شهر کرمان

از معادله    نمونه  جهت تعیین حجم  در این پژوهشنفر بود.  93

Fleiss    .پژوهش  بر اساس استفاده شدJavadian  وEmami  ،

61/1=σ (آزمون گروه  س   لامت عمومی در پس  اری انحراف مع

مایش(  نان  ) 2d=507/4، آز بل     بازه اطمی قا ماض   که میزان  اغ

تر میانگین نمونه از میانگین جامعه را نشان بودن با تر یا پایین

شد  در α=05/0و  Power=90/0 ،(دهدمی .  [26] نظر گرفته 

برای  که  آمد  به دس   ت  در هر گروه  نفر 07/12حجم نمونه  

 نفر آزمودنی انتخاب شد.     30تعداد  ،اطمینان

 

ش  هر کرمانش  اه طی    اسامابتدا انجمن  ،گیرینمونهبرای 

کار پژوهش ی دعوت  یک فراخوان عمومی از اعض ای خود برای  

ضمن    س پژوهشسپ  به همکاری کرد. سه معرفی  گران در جل

توض   یحات  زم و اهداف پژوهش از افرادی که تمایل به        اراسه 

نفر تمایل خود  42که تعداد  نمودندنام ند، ثبتهمکاری داش  ت

نفر به دلیل  . هش   ترا برای ش   رکت در پژوهش اعلام کردند

نفر پس از  34نداشتن شرایط شرکت در پژوهش حذف شده و     

و انجام غربالگری واجد ش  رکت  یگزارش  خودی تکمیل ابزارها

شدن  در پژوهش  شخی  داده  عنوان نمونه  نفر به 30 د. تعدادت

شدند و   در نظرنهایی  ساده )    صورت  بهگرفته  صادفی  اب  پرتت

 گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.( در دو تاس

سشنامه  ابتدا،  سلامت عمومی و امیدواری به پر عنوان  های 

، س   پس برای   گرف  ت اختی  ار دو گروه قرار      در آزمون پیش  

 بههای گروه آزمایش جلس   ات مبتنی بر امید درمانی آزمودنی

سات و تک  صورت   الیف درگروهی )همراه با تکالیف در حین جل

 5/1جلس  ه )هر جلس  ه به مدت   8منزل و بحث گروهی( طی 

شاه      اسامهای مرکز انجمن از اتا  یکی در( ساعت  شهر کرمان

که   بودهای کارآمد    از مجموعه درمان   ،مداخله   .برگزار ش   د

سط   شده و   Snayderتو سط   لحاظ ازتدوین  علمی و عملی تو

سان تأیید گردیده   شنا ست  کار سات  . [25] ا برای گروه گواه جل

مشاوره حمایتی اجرا شد و بعد از اتمام پژوهش، این    صورت  به

لسات  خلاصه محتوای ج ی وارد شدند.  برنامۀ درمانگروه نیز در 

 شده است.  اراسه 1مداخله در جدول 

. در اس ت این پژوهش دارای تأییدیه رعایت اص ول اخلاقی  

صوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن    خ

ها  ص  ورت کلی به آزمودنیها بهاطلاعات هویتی و تحلیل داده

اطلاعات  س  تیلچکها ابتدا اطمینان  زم داده ش  د. آزمودنی

ی ابتلا مدتگرافیک شامل وضعیت تحصیل، شغل، تأهل و     دمو

سپس،  به بیماری  شنامه   و  س سنج های پر زیر را قبل و  یخود

ضیح بعد  سخ  از برنامه درمانی و پس از تو سط  نحوه پا دهی تو

 پژوهشگر تکمیل کردند:

مت عمومی )       مه س   لا نا  General Healthپرس   ش   

Questionnaire) :  ریغت برای اختلا  یخودس   نجیک ابزار 

سط     یش یپرروان ست که تو سال   Hillierو  Goldbergا در 

فاکتور )علاسم   4گویه و  28. این ابزار دارای شد ی طراح 1979
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جس   مانی، علاسم اض   طرابی، علاسم افس   ردگی و بدعملکردی  

لاسم مرض  ی ع باش  د که نمرات با  در آن نش  انهاجتماعی( می

ست.    ساس ل  هاگویهدهی به پاسخ بیشتر ا ای درجه 4یکرت بر ا

 و( نمره 3)اص  لا =ص  فر نمره تا به مراتب بیش از حد معمول= 

و  Goldberg.  اس  تمتغیر  84 تا ص  فرنمره کل آزمودنی از 

Hillier ضریب آلفای کرونباخ آن   95/0پرسشنامه را    اعتبار و 

پرسشنامه این اعتبار  Taghavi. [27] اندگزارش کرده 93/0 را

، تنص  یفی و آلفای کرونباخ به ترتیب ییبازآزمارا با س  ه روش 

. در پژوهش حاض  ر [28] گزارش کرده اس  ت 90/0و  93، 70

 گزارش گردید.  83/0نیز ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 

 یخودسنج یک ابزار : (Hope indexپرسشنامه امیدواری )  

سط     ست که تو سال   Herthا . این ابزار شد  یطراح 1992در 

با  در آن نشانه امیدواری بیشتر است. که نمرات دارد گویه  12

ای است. برای گزینه  درجه 4گذاری این ابزار لیکرت رهشیوه نم 

یاز     کاملا   خالفم امت خالفم  1م کاملا   3، موافقم 2، م موافقم  و 

 6و  3 تس  ؤا گذاری نمرهش  ود. گرفته می در نظر 4امتیاز 

باش   د.  می 48تا  12معکوس اس   ت. امتیاز کلی این ابزار بین 

 91/0و پایایی آن    89/0روایی این ابزار توس   ط س   ازنده آن   

ست   روایی ابزار  Lariو  Abdiدر پژوهش . [29] گزارش شده ا

. در پژوهش  [30] اس  ت ش  ده محاس  به 81/0ی و پایای 79/0

 .بود 76/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 

سخه  ن SPSSافزار آماری از نرمها از نظور تحلیل دادهبه م

صیفی، آزمون روشو  26 ستقل و زوجی  های آمار تو های تی م

ل قبل از تحلیو تحلیل کوواریانس چندمتغیری اس  تفاده ش  د. 

، برابری فرض نرم  ال بودن توزیع نمرات       آم  اری ابت  دا پیش   

ضه -، همگنی ماتریس واریانسهاواریانس  هایکواریانس و مفرو

یا      ها ارز ید    هم خطی بودن متغیرها و اس   تقلال خطا تأی بی و 

   در نظر گرفته شد. 05/0ها داری در آزمونسطح معنیگردید. 

 
 [52] 1011شهر کرمانشاه در سال  اساممبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس تحت پوشش انجمن  خلاصه محتوای آموزشی جلسات امیددرمانی گروهی-1جدول 

 

 هاخلاصه مطالب و فعالیت جلسات

 نایی اعضا با یکدیگر با درمانگر و ساختار گروه، معرفی برنامه آموزشی و هدف از اجرای آنآزمون، آشاجرای پیش اول 

 های هدف، بیان اهمیت هدفمند بودن در زندگیتعریف، توضیح و بیان ویژگی دوم

های خانه امید خود، صحبت در مورد راه ساختن ، کمک به افراد برایریزی، موانع و اهدافقدرت برنامهتعیین قدرت اراده،  ،یافتن امید در افراد سوم

 رسیدن به هدف، صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف یا ناکام ماندن هدف، راهکارهایی برای بیشتر کردن احتمال دستیابی به هدف

رسیدن به اهداف، تعریف انگیزش،  یزهباانگل و های افزایش نیروی عام، صحبت در مورد راهیدبخشامتعیین اهداف درمانی  ،امید افزایی در افراد چهارم

 های مهم انگیزش و انرژی: انرژی فیزیکی، انرژی روانی، صحبت در مورد انرژی روانیحیطه

؛ اراده عاملی در افزایش قدرت عنوانبهرسیدن به اهداف، صحبت در مورد انرژی فیزیکی  یزهباانگهای افزایش نیروی عامل و ادامه بحث در مورد راه پنجم

 توجه به تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهیایی

نوان یکی از موانع، دلیل استفاده از های منفی به عحبت در مورد خودگوییافزایش امید در افراد، صحبت در مورد موانع رسیدن به هدف، ص ششم

 های منفیهایی برای تغییر خودگوییهای منفی، بیان استراتژیخودگویی

دن فظ و ابقای امید در زندگی، صحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ بهبودی اطرافیان و همسرانشان، ارائه راهکارهایی برای جلوگیری از دور شح هفتم

 از مسیر رسیدن به هدف

 آزمونبندی جلسات، گرفتن بازخورد از اعضای گروه، و مشخص کردن جلسه پیگیری و پسجمع هشتم

 هایافته

 79/35 ±64/3سن گروه آزمایش،  اریانحراف معو میانگین 

آزمون مجذور کای    س   ال بود.  26/35 ± 11/4و گروه گواه، 

 مش  خص  ات نظر ازداری بین دو گروه نش  ان داد تفاوت معنی

   .(2جدول ) وجود ندارددموگرافیک 

 
 (12هر گروه= در )تعداد 1011کرمانشاه در سال  شهر اسامتحت پوشش انجمن  مولتیپل اسکلروزیساطلاعات دموگرافیک مبتلایان به -5جدول 

 

 P گروه گواه گروه آزمایش   متغیر

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 111/4 (6) 04 (7) 06 زیر دیپلم وضعیت تحصیل

 (7) 06 (0) 17 کاردانی-دیپلم
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 (1) 10 (0) 17 کارشناسی و بالاتر

 111/4 (3) 14 (3) 14 کارمند-دولتی وضعیت شغل

 (1) 13 (0) 17 بازاری-آزاد

 (14) 67 (0) 23 کشاورز-فصلی

 110/4 (14) 67 (1) 64 متأهل وضعیت تأهل

 (2) 33 (6) 04 مجرد

 146/4 (1) 11 (3) 14 سال 1 مدت ابتلا به بیماری

 (0) 20 (6) 04 سال 1

 (2) 30 (6) 04 سال و یا بیشتر 3

 داراختلاف معنی p<42/4*           نوع آزمون: مجذور کای، 
 

 

برخلاف آزمایش  گروه زوجی نش   ان داد در  tنتایج آزمون  

آزمون   آزمون و پس  پیش   گروه گواه بین می  انگین نمرات            

تفاوت میزان امیدواری، س   لامت عمومی و ابعاد آن متغیرهای 

داد  مس تقل نش ان   t آزمون(. 3داری وجود دارد )جدول معنی

  ازآزمون آزمون و پسو گواه در مراحل پیش خلهمدا هایگروه

 (.p>05/0) داری نداشتندمتغیرهای وابسته تفاوت معنی نظر
 

 

 (12)تعداد هر گروه= 1011کرمانشاه در سال شهر  اسامتحت پوشش انجمن  مولتیپل اسکلروزیسمبتلایان به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در  -3جدول 
 

 زوجی t نتیجه آزمون آزمونپس آزمونپیش گروه پژوهش تهمتغیر وابس

 میانگین ± اریانحراف مع میانگین ± اریانحراف مع

 *(441/4) 111/7 11/12 ± 01/4 07/11 ± 32/1 مداخله اضطراب

 (171/4) -606/4 67/11 ± 31/1 20/11 ± 66/1 گواه

  t ،31/4=p 171/4-=t ،11/4=p=-001/4 مستقل tنتایج آزمون 

 *(441/4) 010/1 13/17 ± 21/1 04/11 ± 03/3 مداخله افسردگی

 (017/4) -714/4 64/14 ± 70/1 63/14 ± 10/1 گواه

  t ،11/4=p 160/-=t ،16/4=p=-310/4 مستقل tنتایج آزمون 

 *(441/4) 111/3 44/11 ± 41/1 16/17 ± 10/3 مداخله شکایت جسمانی

 (411/4) -011/4 46/11 ± 16/0 44/11 ± 11/0 گواه 

  t ،13/4=p 311/4-=t ،16/4=p=-320/4 مستقل tنتایج آزمون 

 *(441/4) 011/2 13/16 ± 10/1 00/11 ± 10/1 مداخله عملکرد اجتماعی

 (216/4) -111/4 72/14 ± 61/1 66/14 ± 07/1 گواه

  t ،12/4=p 112/-=t ،00/4=p=-164/4 مستقل tنتایج آزمون 

 *(441/4) 460/11 00/74 ± 10/7 17/01 ± 14/14 مداخله سلامت عمومی

 (041/4) -017/4 40/13 ± 11/11 03/11 ± 16/14 گواه

  t ،11/4=p 013/-=t ،17/4=p=-603/4 مستقل tنتایج آزمون 

 *(441/4) 161/11 70/01 ± 31/1 11/76 ± 01/6 مداخله امیدواری

 (371/4) -622/4 13/76 ± 60/0 21/04 ± 13/7 گواه

  t ،17/4=p 214/4-=t ،13/4=p=-216/4 مستقل tنتایج آزمون 

 داریاختلاف معنی  p<42/4 *      آزمون: تی زوجی،

 
 

فرض نرم  ال بودن توزیع نمرات در  بررس   ی پیشبرای  

ان نتایج نش .اسمیرنف استفاده شد-از آزمون کلموگراف ها،گروه

. برای بررس   ی (p>05/0داد که توزیع نمرات نرمال اس   ت )   

مفروضه برابری واریانس از آزمون لوین استفاده شد. با توجه به    

ماره     این های   Fکه آ یدواری  مبرای متغیر ، 413/0یزان ام

، عملکرد 215/0، ش  کایات جس  مانی 517/0س  لامت عمومی 

و  162/0و افسردگی   203/0، علاسم اضطرابی  198/0اجتماعی 

تم  امی متغیره  ای  داری برای آزمون لوین در یس   طح معن

ته، بیش از    نان     05/0وابس    با اطمی فرض برابری  95/0بود، 

 (.p>05/0های دو گروه پذیرفته شد )واریانس
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ضه همگنی ماتریس واریانس   در برر ا  بکواریانس، -سی مفرو

کمتر از مقدار متناظر    231/0برابر با   Fآماره  توجه به این که    

ناظر با آن داری متس  طح معنیهمچنین،  ودر جدول فیش  ر 

بود، فرض ص  فر آزمون ام باکس مبنی  05/0و بیش از  168/0

 95/0کواری انس ب ا اطمین ان    -بر همگنی م اتریس واری انس  

ب      ته ش    د. همچنین،  یل پذیرف طه بین     این ه دل که در راب

آزمون( یرهای وابس  ته )پسمتغیرهای کمکی )همپراش( و متغ

که مفروضه  توان گفت ، میدوب 05/0از کمتر داری سطح معنی 

خطی بودن رابط  ه بین متغیره  ای کمکی )همپراش( ب  ا                    

  یخطهمهای متغیرهای وابس  ته رعایت ش  ده اس  ت. مفروض  ه

بودن متغیرها و اس  تقلال خطاها نیز نش  ان داد که ش  اخ    

صد 90تر ازبین کوچکل برای متغیر پیشتحم ست  در . عامل  ا

، مقدار  همچنین. بدس   ت آمد   10تر از تورم واریانس کوچک  

بررسی مفروضه استقلال خطاها   رایواتسون که ب-آزمن دوربین

شد،   ضه  83/1اجرا  الذکر،  های فو بود. با توجه به رعایت مفرو

 شد. استفادهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره از 

های چهارگانه تحلیل کوواریانس چندمتغیری        نتایج آزمون 

ش   ه ترین ری)اثر پیلایی،  مبدای ویلکز، اثر هلتینگ و بزرگ  

فاض   ل متغیرهای پژوهش     به ت حاظ  از ،ری( مربوط  ماری   ل آ

نی     ع بودن  د ) م (. p=005/0و  F ،000/1=Eta=487/21دار 

در مرحل  ه  ح  داق  ل در یکی از متغیره  اگروه دو  ،بن  ابراین

فاوت معن     پس کدیگر ت با ی تا       یآزمون  جذور ا ند. م داری دار

 %68که  ی ن معنبدی درص   د بود.  68حدود  )ض   ریب تأثیر(   

مربوط به   و این آزمون متغیرها نمرات پس تغییرات مربوط به 

بوده اس  ت. توان آماری ش  رکت در جلس  ات امید درمانی تأثیر 

 نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و توان با ی آزمون است. 000/1

های آنالیز کوواریانس حاکی از آن اس   ت که تفاوت         یافته  

ش  کایات   )اد آن و ابع کل س  لامت عمومی های نمرهیانگینم

  (جس   مانی، عملکرد اجتماعی، علاسم اض   طرابی و افس   ردگی

 مرحله و گواه( در  گروه مداخله  برحس   ب عض   ویت گروهی )  

میزان (. این تفاوت برای p<05/0باشد )دار مییآزمون معنپس

یدواری   ماری      نیز ام به بی یان   .دار بودمعنی اسامدر مبتلا

ید د    نابراین، رویکرد مبتنی بر ام تأثیر معنی   ب مانی  بر  داریر

 گروه مداخلهابعاد آن و میزان امیدواری ، بهبود سلامت عمومی 

 58عاد آن بین اندازه اثر آن بر سلامت عمومی و ابداشته است.   

درص  د بوده اس  ت که  61درص  د و برای میزان امیدواری 70تا 

 (.4)جدول باشد می توجهقابلمقدار آن 

 
 1011ر سال کرمانشاه دشهر  اسامتحت پوشش انجمن  مولتیپل اسکلروزیسمبتلایان به در آزمون در پسیانس تأثیر امید درمانی بر متغیرهای وابسته نتایج آنالیز کووار-0جدول 

 

 توان آماری اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 310/4 161/4 400/4 37/40 21/110 آزمونیشپ اضطراب

 002/4 741/4 417/4 11/14 01/306 عضویت گروهی

     17/131 خطا

 111/4 110/4 430/4 23/11 10/113 آزمونیشپ افسردگی

 444/1 633/4 413/4 17/16 01/120 عضویت گروهی

     66/110 خطا

 141/4 117/4 407/4 16/13 31/371 آزمونیشپ شکایت جسمانی

 444/1 206/4 431/4 12/1 62/013 عضویت گروهی

     03/321 خطا

 116/4 101/4 401/4 12/14 03/160 آزمونیشپ عملکرد اجتماعی

 706/4 611/4 413/4 03/11 31/111 عضویت گروهی

     11/111 خطا

 011/4 131/4 436/4 14/11 26/011 آزمونیشپ سلامت عمومی

 112/4 631/4 440/4 01/13 70/611 عضویت گروهی

     11/203 طاخ

 111/4 103/4 411/4 12/17 16/373 آزمونیشپ امیدواری

 710/4 611/4 411/4 040/0 40/013 عضویت گروهی

     31/312 خطا

42/4>pداری* اختلاف معنی 
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 بحث

اثربخش   ی مداخلۀ گروهی    بررس   ی  هدف  با این پژوهش 

  یمبتنی بر رویکرد امید درمانی بر س   لامت عمومی و امیدوار    

ج آنالیز نتاییان به بیماری مولتیپل اسکروزیس انجام شد.   مبتلا

شان داد که نمره کل سلامت عمومی    کوواریانس چندمتغیری ن

عاد آن در    و  یک از اب له   هر  مداخ له پس  گروه    مون آزدر مرح

 اند.یافتهداری یافزایش معن

Duncan  عنوان یک  امید را به   در پژوهش   ی  و همکاران

 بهجس  می و روانی  های( در درمان بیماریboPlaceدارونما )

ضر    و  بردند کار سو با یافته حا ند که آموزش امید بیان کردهم

بت در ف         جاد تغییرات مث عث ای با مانی  یزیولوژی انس    ان در

گونه که با انواع    . امید، س   لامت عمومی را آن  [31] رددگمی

، پاس  خ مثبت به یخودگزارش  س  لامت  جمله ازها ش  اخ 

، خلق مثبت، نیرومندی   پزش   کی، س   لامت  هنی   مداخلات 

  ارتقادهندهمؤثر و رفتارهای  کنار آمدنش   ناختی، ایمنی روان

شخ  سلامت    Snyder نظر ازکند. بینی می، پیشاندشده م

به  وجود دارد که فرد را مس تعد ابتلا س ه الگوی انس داد هدف   

کند که ش   امل مس   دود ش   دن یک هدف مهم و بیماری می

انتظار بخش نیس  تند و فی که رض  ایتاب اهدااس  اس  ی، انتخ 

ت او از دس  نظر ازباشد. همچنین،  برای شکست می   افتهیمیتعم

های   د هدف و ناتوانی در ایجاد گذرگاه      رفتن عامل با انس   دا    

سب می  سازد. در      منا ضطراب  سردگی و ا ستعد اف تواند فرد را م

فس   ردگی و اض   طراب کمتر ش   ده و  رویکرد امید درمانی ا  

  عاطفی کاهش-های شناختی آسیب این ت به ذیری نسب پآسیب 

  ،شود تا اهداف به افراد بیمار آموخته می ،یابد. به این منظورمی

در خود  بیش  تری( Agency)و عامل ( Pathways)ها گذرگاه

شته به تعمیم انتظار ایجاد کنند و با تمرکز بر موفقیت  های گذ

شتری     جهینت دربرای موفقیت بپردازند و  سلامت عمومی بی از 

 .  [25] گردند مندبهره

رات د دارای اثتوان بیان کرد که امی   در تبیین این یافته می  

تواند روی کنترل علاسم جس  مانی مانند  بیولوژیک اس  ت و می

های  ی و از دس  ت دادن انرژی و ناتوانیاحس  اس خس  تگدرد، 

. امید دتأثیر مثبتی داشته باش   اسام مبتلا بهجسمانی بیماران  

شدن    شدن مدارهای مغزی و آزاد  و باورهای مثبت باعث فعال 

موجب کاهش علاسم جس  می  جهینت درآندروفین و آنکفالین و 

ش  ود. در وض  عیت ض  عف  بیماران و ش  کایات جس  مانی می 

 شود دگی و ناامیدی در انسان تشدید می  مانی و درد، درمانس ج

دن تری در بو کلوس  یتوکنین بیش   ،این مواد کمتر جهینت درو 

شود. این فرایند باعث ایجاد سیکل معیوب افزایش درد   آزاد می

شتر علاسم  سمانی در مبتلایان به   و ادراک بی .  شود می اسامج

عث از بین بردن این           با بدن  جاد تغییر در بیولوژی  با ای ید  ام

ای مرتبط ب  ا  ه  ای زنجیرهچرخ  ه معیوب ش    ده و واکنش

موجب   بی ترتنیابه برد و یهای جس   مانی را از بین م  ناتوانی 

ساس      شده و این اح سمانی  خود همراه  نوبهبهبهبود عملکرد ج

ت نات مثببا آزاد شدن آندورفین و آنکفالین موجب تجربه هیجا

 شود. تر علاسم خلقی و اضطرابی میو ادراک پایین

ته         Khalili Doabiهمچنین،  یاف با  و همکاران همس   و 

شان دادند که     ضر ن شناختی  یاندرم دیامحا رفتاری -و درمان 

سردگی در دختران    در مرحله پس شانگان اف آزمون بر کاهش ن

. این پژوهشگران در پژوهشی    ندافسردگی سودمند بود   مبتلا به

شم     نیز  دیگر شیوه درمانی بر کاهش خ شان دادند که این دو  ن

ضطراب آزمودنی  سودمند بوده و ا .  [22] اندهای گروه آزمایش 

رد آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد امی  د            توان بی  ان ک   می 

ندی       عث افزایش س   طح توانم با مانی  ثل     در تاری م های رف

گردد. افرادی نگری، تواض ع و بخش ش می  دهی، آیندهخودنظم

تر ی برخوردارند با س   ایر افراد راحتدهی با ترکه از خودنظم

ی ردفنیبدر روابط سازگاری بهتری با دیگران دارند و  ، هستند 

ی و پذیرکه خویشتن رضایت بیشتری دارند. ضمن این    احساس 

. [23، 30]ک  ن  ن  د ن  ف  س ب  ا ت  ری را گ  زارش م  یع  زت

Makaremnia  کاران بت خود بر روی     و هم مداخلات مث در 

شان داد این مداخلات، حسی از مالکیت    و اعتماد به مراجعان ن

به ها در افراد  واقعی بودن توانمندی  های مزمن  بیماری  مبتلا 

ها احس  اس نیاز و کنند و فرد در اس  تفاده از آنیجاد میطبی ا

د بهره کند. بزرگس   ا نی که از درجات با ی امیض   رورت می

به     می به دیگران  ند،  گاه      بر پای مایتی و  نابع ح هایی   عنوان م

 دارند اعتقادها تکیه کند. این افراد د به آننتواننگرند که میمی

چالش    که می  با  ند  ندگی  توان ند و     س    های ز یدا کن گاری پ از

از س  وی . [32] نمایندخوابی کمتری را تجربه ب و بیاض  طرا
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جای تمرکز بر رویداد ناگوار از آن درس    دیگر، افراد امیدوار به  

 ردکنند.  گرفته و در پیگیری اهداف آینده از آن اس   تفاده می    

ماران برای تعیین            ،جه ینت به بی مک  یل ک به دل مانی  ید در ام

آن، ایجاد علاقه نس   بت به       تبعبه د انگیزه و اهداف مهم، ایجا  

سیدن    فعالیت سیرهایی برای ر های زندگی در فرد و طراحی م

 تواند موجب افزایش سلامت عمومی گردد.  به این اهداف می

تأثیر مثبت رویکرد          یافته دیگر پژوهش حاض   ر حاکی از 

بتلا ممیزان امیدواری بیماران  شیافزا برمبتنی بر امید درمانی 

و همکاران  Khaloeiنتایج پژوهش  بود و این یافته با اسام هب

ها به این یافته رس   یدند که در مرحله باش   د. آنهمس   و می

ه مولتیپل اس  کلروزیس ک به یانمبتلاآزمون میانگین نمره پس

ند         فت کرده بود یا ید را در مان مبتنی بر ام یت    نظر ازدر ما ح

ای د قابل ملاحظهو امید به زندگی بهبو ش   دهادراکاجتماعی 

مقایس  ه مبنی بر  و همکاران Kiani. یافته [23] یافته اس  ت

شناختی  تأثیر ی،  بر کیفیت زندگ یدرمان یدامرفتاری و -درمان 

آوری مبتلایان به تا س   می ماژو در راس   تای امیدواری و تاب

ضر  ۀیافت شان داد رویکرد   ،پژوهش حا سبت به   یدرمان یدامن ن

ش  ناختی  های روانر بهبود س  ازه رفتاری ب-درمان ش  ناختی 

 .  [33] مبتلایان به تا سمی ماژو اثربخشی با تری داشته است

Snyder  که مداخلات امید درمانی راه      اس   ت بیان کرده

  زااران مزمن اس   ت. مؤثری برای بهبود کیفیت زندگی در بیم   

عث افزایش س   طح      وی نظر با ید  و  یخودمراقبت، افزایش ام

  ،واقع درشود.  در این دسته از بیماران می  ارتقای سلامت روانی 

د را امی  که یطوربه امید و معنای زندگی با یکدیگر رابطه دارند        

د. وجود راهبردهای رفتاری به    ن دانهای معنا می  یکی از مؤلفه 

د  را دنبال کن ش  دهنییتعکند تا فعا نه اهداف بیمار کمک می

 .[25] ی مؤثر باشددر افزایش امیدوار تواندکه این امر نیز می

ضر با توجه به نتایج  شکلات    مطالعه حا شناخت وخامت م  ،

سکل  مبتلا بهمرتبط با امید به زندگی بیماران  روزیس مولتیپل ا

شت  ها، عنایت بیشتر وزارت ب و توجه به سلامت عمومی آن  هدا

تر تر و گسترده های درمانی جدیو درمان را در خصوص برنامه 

-مراکزی که با اراسه خدمات بهداشتی  ها ودر سطح بیمارستان  

یگر، تأس   یس و د طلبد. از س   ویدرمانی س   روکار دارند، می

سازگاری   کننده و فرهنگتقویت مؤسسات حمایت   سازی برای 

ن با انواع مش   کلات خلقی، اض   طرابی و عملکرد اجتماعی ای   

رس  د. نداش  تن زمان کافی برای  می به نظربیماران ض  روری 

م           ین  یج ا نت  ا یگیری  لع  ه پ بزاره  ای     ط  ا تف  اده از ا و اس   

یت  خودگزارش حدود  حس   ابه ب های این پژوهش  دهی از م

حفظ و  هدف باهایی که گردد در پژوهشآیند. پیشنهاد می می

انجام   اسام مبتلا به امید و س   لامت عمومی بیماران      ارتقای 

د مداخلاتی برای خانواده بیماران نیز طراحی و اجرا    ن ش   ومی

کارکنان بهداشتی و درمانی در جهت کمک گردد. آموزش کلیه 

شکلات خ   سازگاری با م  ود و القایبه این گروه از بیماران برای 

ضروری  امید به آن شنهاد    می به نظرها نیز  سد. همچنین، پی ر

قات آتی آموزش  می مانی برای س   ایر    گردد در تحقی ید در ام

 د. شوهای جسمانی انجام بیماری

 

اکی از س ودمندی رویکرد  مطالعه حاض ر ح  :گیرینتیجه

مان  دی ام قای    یدر یدواری و ارت مت عمومی    بر بهبود ام س   لا

وان عناین رویکرد قادر اس  ت به بود.  اساممبتلایان به بیماری 

ای س  ودمند برای افزایش س  لامت عمومی و امیدواری مداخله

 درمانی استفاده شود.-بیماران مزمن در مراکز آموزشی
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Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common chronic diseases affecting the central 

nervous system. The chronic nature of the disease, the unknown prognosis, the uncertain treatment, 

and the involvement of the individual at a young age lead tonumerous psychosocial consequences for 

these patients. Therefore, this study was conducted to determine the effectiveness of group 

intervention based on the hope therapy approach in general health and hope of patients with MS. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 

control group. The study population included all women with MS under the auspices of the 

Kermanshah MS Association, among which 30 people were selected by convenience sampling and 

randomly assigned to two equal groups of 15 people. Data were collected using a checklist of 

demographic information, General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979), and Hope 

Questionnaire (Herth, 1989). The hope-based therapy program was administered to the experimental 

group for 1/5 hours in 8 weekly sessions, but the control group did not receive this program. Data 

were analyzed by multivariate analysis of covariance. 

Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the mean post-test 

scores of the experimental and control groups (p<0.05) so that the hope therapy program promotes 

hope (F= 8.40, p<0.012, Eta= 0.619) and general health in the experimental group (F= 23.42, p<0.008, 

Eta= 0.631). Moreover, the mean scores of anxiety, depression, social functioning, and physical 

symptoms in the experimental group showed improvement in the post-test. 

Conclusion: It seems that, as a treatment of choice, group hope therapy is effective in improving the 

level of hope and promoting the general health of MS patients. Therefore, the use of psychological 

interventions in therapeutic settings is recommended. 
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