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 تعهدنامه اصالت اثر و رعایت حقوق دانشگاه

 

هایِ ناشی از انجام تمامی حقوق مادّی و معنوی مترتب بر نتایج، ابتکارات، اختراعات و نوآوری

نقل مطلب از این اثر، با رعایت باشد. می دانشگاه محقق اردبیلیاین پژوهش، متعلق به 

 مقرّرات مربوطه و با ذکر نام دانشگاه محقق اردبیلی، نام استاد راهنما و دانشجو بلامانع است.

 
 مقطع کارشناسی ارشد یآموختهاینجانب سیده طیبه حسینی کیاسری                                 دانش

 شناسیعلوم تربیتی و روان ی مشاوره                    گرایش  توانبخشی                دانشکدهرشته
                  91/6/9111که در تاریخ          1999551919 ی دانشجوییردبیلی به شمارهدانشگاه محقق ا

وجودی بر ناامیدی و جهت گیری زندگی افراد  -ناختی ی تحصیلی خود تحت عنوان اثربخشی رویکرد شنامهاز پایان
 (MS) مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 شوم که:ام، متعهد میدفاع نموده
گونه مدرك تحصیلی یاا باه عناوان هرگوناه فعالیات پژوهشای در ساایر         نامه را قبلاً برای دریافت هیچ( این پایان9

 ام.خارج از کشور ارائه ننموده ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی داخل ودانشگاه
 گیرم.ی تحصیلی خود را بر عهده مینامه( مسئولیت صحّت و سقم تمامی مندرجات پایان2

 باشد.نامه، حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب می( این پایان1
مقارّرات مربوطاه و باا    ام، مطابق ضوابط و ( در مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران استفاده نموده4

رعایت اصل امانتداری علمی، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در متن و فهرست مناابع و مخخاذ ذکار    
 ام.نموده

برداری اعم از نشر کتاب، ثبت اختاراع و ... از ایان   ( چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده یا هر گونه بهره5
 ی معاونت پژوهشی و فنّاوری دانشگاه محقق اردبیلی، مجوزهای لازم را اخذ نمایم.داشته باشم، از حوزهنامه را پایان

هاا و اناواع   ها، سامینارها، گردهماایی  ها، کنفرانسنامه در همایشی مستخرج از این پایانی مقاله( در صورت ارائه6
 ان )دانشجو و اساتید راهنما و مشاور( ذکر نمایم.مجلات، نام دانشگاه محقق اردبیلی را در کنار نام نویسندگ

، ( چنانچه در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن )منجملاه ابطاام مادرك تحصایلی    1
دانم با اینجانب مطابق ضاوابط و  پذیرم و دانشگاه محقق اردبیلی را مجاز میطرح شکایت توسط دانشگاه و ...( را می

 ات مربوطه رفتار نماید.مقرّر
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 همه را به صابری درمان دهد در                                                یارب دل ما را تو به رحمت جان ده
 هر آنچه دانی آن ده ،داننده تویی                               این بنده چه داند که چه می باید جست                     

نند و کوشندگان، حق او را گزاردن نتوانند.  ی را که سخنوران، در ستودن او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت های او ندا  سپاس خدا
ی را بسی شاکرم که از روی کرم، پدر و مادری بی مانند نصیبم ساخته نامشان دلیلی است والدینی که بودنشان تاج افتخاری است بر سرم و ، خدا

 .را در این وادی زندگی پر از فراز و نشیب آموختند دستم را گرفتند و راه رفتن ،بر بودنم چرا که این دو وجود پس از پروردگار مایه هستی ام بوده اند
 ند.آموزگارانم که برایم زندگی؛ بودن و انسان بودن را معنا کرد اولین

 زندگی امدو وجود مقدس این  با سپاس از 
 آنان که ناتوان شدند تا من به توانایی برسم

 موهایشان سپید شد تا من روسفید شوم 
 قامتشان خمیده شد تا من سربلند بمانم 

 و عاشقانه سوختند تا گرمابخش وجود  من و روشنگر راهم باشند 

 پدر                                                                                                                         
 و                                                                                                                                                                                                                                      

 مادرم                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
   

 آرامش روزگار تقدیم شما                                 عشق و غزل بهار تقدیم شما                                                                                                             
 عمر من بی قرار تقدیم شما              این پاره ورق قابل تقدیم نبود                                                                                                                                      



 :سپاسگزاري

که با دیباچه روشن نگاهشان راه را برر نرن اسران و انرر  را برر نرن        و دوستانم خواهران، از برادر

 نمایم.کردن ، صمرمانه تشکر نیسرازیر 

نررا یراري   روي که در انجام این کار نق رم جناب اقاي دکتر حسرن قمري کگراراهنماي از استاد 

نمودن  بسرار سپاسگزارم. همچنرن از جناب اقاي دکتر فرشاد نحسن زاده استاد دانشگاه خوارزنی 

دارم. از استاد نشاورم  تشکر و ق ردانی راکمال هایشان را از نن دریغ ننمودن  تهران که راهنمایی

 جناب اقاي دکتر خالق خواه نرز نتشکرم.

 ایرن  عضرو برمراران ام اس  و  ، انجمن ام اس استان نازنر ران بهزیستی شهرستان سارياز همکاري 

 .م این پژوهش را انکان پذیر نمودب ون شک همکاري انها انجا، کنمنیق ردانی انجمن 

 سعادت و شادکانی براي تمانی این عزیزانسلانت، با ارزوي 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

  

 : سیده طیبهنام        حسینی کیاسری                          : دانشجو خانوادگی نام

مبتلا به مولتیپال   افرادگیری زندگی  وجودی بر ناامیدی و جهت - شناختی رویکرد: اثربخشی نامهپایان عنوان

 (MS) اسکلروزیس

 

 یویدکتر حسین قمری ک :راهنما داستا 

 ر: دکتر علی خالق خواهمشاو داستا 

 :  مشاوره                     رشته                                           کارشناسی ارشد ی:تحصیل مقطع

   اردبیلی محقق :دانشگاه                                         توانبخشی                   : گرایش

 صفحه 922: اتصفح تعداد     91/6/9111دفاع:  تاریخ    شناسیو روانعلوم تربیتی  :دانشکده

 :چکیده

ریب ثیر ضایعات تخنی، التهابی و مزمن است که تحت تأ، بیماری خودایم(MS)مولتیپل اسکلروزیس 
عنوان ند. بیماری مولتیپل اسکلروزیس بهکمیلین در جسم سفید مغز، نخاع شوکی و اعصاب بینایی بروز می

بینی سبب بروز علائم خلقی گوناگون ازجمله ناامیدی و ن با بروز ناگهانی و غیرقابل پیشیک بیماری مزم
 با هدف سنجش اثربخشی رویکرد گردد. بنابراین پژوهش حاضردر ابعاد مختلف زندگی بیماران میبدبینی 
گیری زندگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت. روش  وجودی بر ناامیدی و جهت - شناختی

آزمون گسترش یافته بود. جامعه آماری پس –آزمون ر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیشتحقیق مطالعه حاض
بودند. از میان افراد  9112سام  تحت پوشش انجمن ام اس استان مازندران در ،کلیه بیماران مبتلا به ام اس

نفری آزمایش و کنترم قرار  91در دو گروه  شیوه تصادفیشیوه دردسترس انتخاب و بهزن به 21، ت پوششتح
شییر، کارور و بریج گیری زندگی  ( و جهتBHSگرفتند. همه شرکت کنندگان ابزار سنجش ناامیدی بک )

(LOT - R )جلسه تحت  8 آزمایش طیآزمون تکمیل کردند. گروه آزمون و در مرحله پسرا در مرحله پیش
ها از آمار توصیفی و تحلیل ای دریافت نکرد. برای تحلیل داده، ولی گروه گواه مداخلهمداخله قرار گرفتند

وجودی در کاهش ناامیدی  - شناختی ها نشان دادند که رویکردفتهیا کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.
گردد. بنابراین برای حل و بینی این بیماران میافزایش خوشداری دارد و موجب عنیثیر متأبیماران ام اس 

 .باشدوجودی روش مؤثری می - گیری از فنون شناختیمشکلات هیجانی این بیماران بهره فصل

 .مولتیپل اسکلروزیس گیری زندگی، جهت وجودی، ناامیدی، - مداخله شناختی: هاواژه کلید
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 مقدمه -1-1

 شودایجاد میترین بیماری سیستم عصبی مرکزی است که در افراد جوان شایع 1ام اس(مولتیپل اسکلروزیس )

، 8طور رسمی تعریف نشده بود. اولین بار ژان کروویلهبهام اس  ، بیماری1381تا سال . (2112، 2و ادز )پستراک

ت و چند م ضعف پیشرونده، فلج دست و پا، اختلال در بینایی، گرفتگی عضلابا علای پزشک فرانسوی، در کتاب خود

معروف  1، دیگر پزشک فرانسوی که به پدر عصب شناسی4علامت دیگر آن را توضیح داد و سپس ژان مارتین شارکو

  (.1831های سفت شده نامید )زندی پور، ها یا پلاکبه معنی لکه ،آن پلاک ، آن را اسکلروز1383سال است، در 

مبتلا هستند )هاسلیتر، براون و ام اس میلیون نفر در سراسر دنیا به  1/2براساس آمارهای موجود حدود 

ی خانوادگی، خواب، باعث اختلال در زندگ ام اسشواهد پژوهشی حاکی از این است که بیماری  .(2113، 8جوکل

- در عملکرد و ضعف روحی های فیزیکی، عملکرد اجتماعی، شخصی و جنسی و همچنین اختلالاشتها، فعالیت

  (.1831شود )سلیمانی، حبیبی و بشرپور، روانی می

دهد گی و ناامیدی است. شواهد نشان میهای مزمن، از جمله ام اس افسردیکی از مشکلات رایج بیماری

های نشانه ( که این2112، 7باشند )لئوناویسیوس و آدومیتنمبتلا به افسردگی می درصد از بیماران ام اس 21حدود 

. (2111، 3و دومینگوس ، کاروالهو، تیکسیرا3)آنهوک، دومینگوس کندبا شدت بیماری پیشرفت میراه افسردگی هم

پذیرشی پایین، انزوا، ناامیدی و ترس  -عزت نفس پایین، خود  :هایی مانندافراد مبتلا به ام اس با ویژگیدرواقع، 

 .(2111، 11پیتروسکا و ساموچویز –پیتروسکا، کوروین  –کورین شوند )شناخته می

                                                 
1 - multiple sclerosisi        
2 - Pestrak & Eades 
3 - Cruveilhier 
4 - Charchot 
5 - neurology 
6 - Haussleiter & Brune & Juckel 
7 - Leonavicius & Adomaitiene 
8 - Anhoque & Domingues 
9 - Carvalho & Teixeira & Domingues 
10 - Korwin – Piotrowska & Samochowiec 
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یعنی دلمردگی  1خاص واسط افسردگی تعریف شده است. ناامیدی هایعنوان یکی از صفتمفهوم ناامیدی به

فرد احساس . در این شرایط دهددست رفتن امید به آینده نشان تواند خود را در قالب از ناشی از افسردگی که می

  (.1838وجود ندارد )عباس آبادی،  ای برای اوکند که آیندهبود و در موارد شدید احساس میکند نامطبوع خواهد می

بینی و ی خوشلفهگیری زندگی است که خود شامل دو مؤ طالعه مفهوم جهتیکی دیگر از متغیرهای مورد م

تواند در برخی از شخص میفی نسبت به آینده است. یک بینی و بدبینی انتظار مثبت یا منخوش. باشدمیبدبینی 

ها )انتظار مشکلات مالی در زدواج / روابط( اما در سایر جنبهبین )انتظار موفقیت در ااش خوشهای زندگیجنبه

 بدبینی تغییر موقعیت دهند –بینی همچنین ممکن است افراد در طی زمان روی پیوستار خوشآینده( بدبین باشد. 

از ی یهاجنبه آنر از سایرین، گرایش به تفکر، احساس و رفتار کردن نسبت به برخی افراد، بیشت. (2118، 2)هچ

ما  دارد؛بدبینی  –بینی سمت انتهای پیوستار خوشای نامتوازن میل به کشیده شدن بهشیوهشان دارند، که بهزندگی

صورت کلی نسبت بینند، بهبینی افراد در هر کجا چیزهای خوب را میگوییم. در خوشبین و بدبین میها خوشبه آن

یدوار هستند. از دیدگاه افراد بدبین، دنیا پر از افتد، اطمینان داشته و امکه در آینده اتفاق میام چیزهاییبه تم

ی تفکر درمورد کلیهبینند. های منفی هر چیزی را میعبارت دیگر، افراد بدبین، اساسا جنبهبهتهدیدهای بالقوه است. 

اند تا ها مایلبرای آینده است. در نهایت بدبین شود، بدبینی مشابه با داشتن امید پایینمسیر را شامل می طیخطرات 

مطالعات . (2118)هچ،  به هر شکلی بیهوده است کردن تلاشها منفعل باشند، و معتقدند که در مواجهه با چالش

 های قلبیکاهش بیماری(، 2113، 1و گرینهاوس 4، شییر 8بینی و سلامت جسمی )راسموسنبین خوش ندنشان داد

همچنین بین  .ط وجود دارد( ارتبا2111ایمنی بدن )سگرستورم و سفتون، ( و بهبود کارکرد 2112)بوئن و کوبزاسکی، 

ی منفی وجود دارد )بربنر و همکاران، ی مستقیم و روان آزردگی رابطهسلامت روانی و جسمانی رابطهبینی و خوش

1331.)  

ی جسمانی را هدف قرار م اولیههایی که علایعلاوه بر درمان ، بیماران مبتلا به ام استوجه به تعاریف فوق با

هند، تا ررسی قرار دشناختی و معنایی مورد ب ها را در ابعادهایی دارند که سایر مشکلات آندهند نیاز به درمانمی

 ازند.این بیماری بپرده مقابله با ی بالاتری ببتوانند با توان و روحیه

                                                 
1 - hopelessness 
2 - Hecht 
3 - Rasmussen 
4 - Scheier 
5 - Greenhouse 
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 بیان مسئله -1-2

 های عصبی در سیستم عصبی مرکزیف میلین سلولنوعی بیماری پیشرونده و تحلیل برنده غلا ام اس

(CNS)1 وجود دارد اما علت  ام اسبیماری  ردمو های بسیاری در(. اگرچه نشانه2111، 2است )فیچر، هیسن و گولد

های جغرافیایی شمالی زندگی رضشود که در عاغلب در افرادی ایجاد می اسام آن هنوز ناشناخته است. بیماری 

شود سال تشخیص داده می 21 - 41در سنین طور معمول هاین بیماری ب(. 2112، 8و کارسسکیت کنند )راپاپورمی

 و خوشنویسهنجنی باشد )شفیعی بوده و دو برابر مردان میتر ایعهای خودایمنی در زنان شو همانند سایر بیماری

ام اس  نفر مبتلا به بیماری 411111در ایالات متحده آمریکا حدود  براساس آمارهای موجود (.1831، انصاری

ن شوند که از اینفر به آن اضافه می 211هر هفته  و( 2111، 7و مهر 8، سیدیکو1، جین4تشخیص داده شدند )کاسیو

برآوردها همچنین  شوند.هزار مورد جدید شناسایی می 3و هر ساله  مریکا هستندهزار نفر در آ 111 جمعیت تقریباً

 ؛ به نقل از حارث آبادی، کریمی2118ام اس سومین علت ناتوانی در آمریکاست )ادیب نژاد، بیماری  نشان دادند

ایران  ام استوسط انجمن  1832در سال  ام اسبیماران در ایران نیز آمار (. 1833مونقی، فروغی پور و مظلوم، 

، سیستم ام اسبیماری (. در 1831نفر اعلام شد )عمرانی، میرزائیان، آقاباقری، حسن زاده و عابدینی،  81111حدود 

بدن یک جسم خارجی است. که به اشتباه معتقد است بدن ایمنی بدن به بافت سیستم عصبی خود حمله کرده و 

کند، حمله کرده و باعث ایجاد پیام از طرف بدن ظت میدر مغز و نخاع محاف که از عصب "میلین"سیستم ایمنی به 

-بی منجر به نشانههای سیستم عصشود. آسیب به سلولنجر به کندی، تغییر یا انسداد میبه مغز و بالعکس شده و م

ها و پاها، سفتی و خشکی حسی یا خارش و سوزش دستشامل: بیها ترین نشانهگردد. رایجمی ام اسهای 

مشکلاتی در راه رفتن و تعادل، مشکلاتی در مثانه و شکم، مشکلات بینایی، خستگی، سرگیجه، درد، عضلات، 

موریس، دنیسون و  -موس باشد )ر حافظه و توجه و مشکلات جنسی میکاهش قدرت عضلانی، مشکلاتی د

کند، در دنیا در حال جسمانی می که بیمار را دچار فقر حرکتی و ناتوانی ام اسبیماری  (. اکنون2111، 3چالدر

                                                 
1 - central nervous system 
2 - Fischer & Heesen & Gold 
3 - Rapaport & Kraceski 
4 - Casio 
5 - Jin 
6 - Siddique 
7 - Mohr 
8 - Moss - Morris & Dennison & Chalder 
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ام (. یکی از خصوصیات بیماری 1831کنند )سلیمانی و همکاران، یاد می آن با عنوان بیماری قرن پیشرفت است و از

آگهی باشد و پیشهای مختلف میدر یک فرد در زمان بینی بودن بیماری از فردی به فرد دیگر و، غیر قابل پیشاس

بینی، برنامه درمانی مشکل، عوارض دارویی و م ناخوشایند و غیرقابل پیشن علایارابینی نیست. بیمآن نیز قابل پیش

پزشکی این های روان(. نشانه2113کنند )دنیسون، موریس و چالدر، یش سطح ناتوانی جسمی را تجربه میافزا

ثیر بسیاری بر فعالیت و لات شناختی بسیار شایع بوده و ت ، خستگی و اختلا2، افسردگی1بیماری شامل اضطراب

 (. 2111مشارکت در زندگی فرد دارند )فیچر و همکاران، 

های سطوح بالاتری از اختلال نسبت به افراد سالم، دارای ام اساند که بیماران مبتلا به مطالعات نشان داده

در بین آنان نیز ت شناختی ( و شیوع اختلالا2111، 8)مک کوب بودهاضطراب روانی همچون افسردگی، استرس و 

در مراحل اولیه در طول  این اختلالات نسبتاً(. 2114، 4میلر و )بیرن بویم تخمین زده شده است 71/1تا  81حدود 

بیماران (. 2111، 3و ترملت3، دونشیر7، بوئنو8به نقل از؛ سایو 2113، 1و تروجانو ، آماتویافتد )پاتبیماری اتفاق می

کو، زوج ،11سونسون، سندانگر ،)بیسک دهندمیهای اضطراب را نشان بالاتری از نشانهرد آزمایش سطوح تر موجوان

در گسترش افسردگی در بیماران ام اس نقش عوامل بسیاری ممکن است (. 2113 و همکاران، 11پدرسون، آرست

دوره درمان به همراه بیماری مزمن  شناختی بدلیل داشتنداشته باشند. افسردگی ممکن است حاصل ملال روان

 ،بیماران ام اس( CNSعبارت دیگر، آسیب مداوم به ساختار سیستم عصبی مرکزی )بینی باشد. بهغیرقابل پیش

که است های افسردگی یکی از نشانهناامیدی  (.2111، 12های افسردگی منجر گردد )سیگرتممکن است به نشانه

های منفی وارهناامیدی، نظامی از طرح. شوندن مواجه میآهای ابتدایی ابتلا به بیماری با بیماران ام اس در سال

علیرغم اهمیت امید در سلامت  .(2111، 18اش دارد )آیپکخود و هم نسبت به آینده نسبت به است که فرد هم

                                                 
1 - anxiety 
2 - depression 
3 - Mc Cabe 
4 - Birnboim & Miller 
5 - Patti & Amato & Trojano 
6 - Sayao 
7 - Bueno 
8 - Devonshire 
9 - Tremlett 
10 - Beiske & Svensson & Sandanger 
11 - Czujko & Pederson & Aarseth 
12 - Siegert 
13 - Ipek 


