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»من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق«  

...نداخداو  

را كه  بيكرانتچگونه سپاس گويم مهرباني و لطف . ان هستيهروشنايي بخش تاريكي ج
همچون  علم آموزيرا كه شوق به چگونه سپاس گويم تأثير . سرشار از عشق و يقين است

آري در مقابل . هدايت را بر كلبه ي محقر وجودم فروزان ساخته است،نور روشن يچراغ
...ا نه توان سپاس است و نه كلام وصفمر، اين همه عظمت و شكوه  

دانش حاصل  تلاش انسان هائي مصمم و با اراده  است كه براين باورند بايستي وظيفه خود 
انش همچون بدون شك بزرگان تحقيق و پژوهش در هر د. دا نمايندبشري ارا به جامعه 

ش بسوي اهدافي ئي دلسوز آيندگان جامعه خود را در كمال آرامچراغي فروزان  و راهنما
برخود لازم مي دانم به عنوان شاگردي  بي ادعا اما علاقه مند . متعالي رهنمون مي سازند 

نهايت تشكر وقدرداني از همه اساتيد محترم به ويژه استادان گرانقدر جناب آقاي دكتر تفي 
.زاده و جناب آقاي دكتر زارع و جناب آقاي دكتر اعتمادي فرمبروز دارم  

پژوهش را 0دكتر اوركي كه زحمت داوري اين ز استاد محترم جناب آقاي وبا سپاس ا
.پذيرفتند  

  భد    ھૡه    را    ଘ    صاୀی    భمان  ده                                                  یارب دل ما را و ଘ رॐ࢟ت جان ده

 داষنده وਫی ଽ  آه  دای  آن  ده                                            اଌن نده   ଦ  دا৯د  ਗ  ଦ  ی باید  ࣻࡣت
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  چكيده

معنويت درماني گروهي در افزايش خودكارآمدي و  تأثيرهدف پژوهش حاضر بررسي : هدف
، آزمايشي بود نيمه در اين پژوهش كه از نوع: روش. تاب آوري بيماران ام اس استان اصفهان بود

سال استان اصفهان جامعه آماري آن را 40-20اس از نوع عودكننده و بهبودپذيرتمام  زنان مبتلا به ام 
نفر  15نفر گروه آزمايش و   15(نفر 30اس استان اصفهان . بيمار ام 4850از مجموع. تشكيل داد
گيري  با استفاده از شيوه نمونه، شناختي بودند كه بالاتر از ديپلم و فاقد اختلال روان) گروه كنترل

جلسه در مداخلات گروه درماني معنويت 10افراد گروه آزمايش . ساده انتخاب شدند تصادفي
پرسشنامه  و) 1982(خودكارامدي عمومي شرر  وري داده ها شامل مقياسابزار جمع آ. شركت كردند

و روش  spssداده هاي بدست آمده با استفاده از نرم افزار. بود )2003(كانر و ديويدسونتاب آوري 
 Fنتايج به دست آمده ازآماره آزمون : يافته ها. واريانس مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتآماري كو

 p≤ 0/006(و سطح معناداري 71/8مربوط به بررسي تفاوت ميانگين نمرات خودكارآمدي كه برابر 
و  04/8مربوط به بررسي تفاوت ميانگين نمرات تاب آوري كه برابر  Fو همچنين آماره آزمون ، )

پس  تفاوت بين ميانگين نمره خود كارآمدي در مرحله، دهد نشان مي) p≤0/0001(عناداريسطح م
پس از كنترل متغير پيش آزمون معني دار مي باشد و مي توان گفت  آزمون در گروه آزمايش و گواه
ي گروهي ميزان خودكارآمدي و تاب آوري مبتلايان به مالتيپل  كه  معنويت درماني به شيوه

به  آماري نتايج با توجه به: نتيجه گيري. دهد را در مقايسه با گروه كنترل افزايش مي اسكلروزيس
 .اس را افزايش مي دهد.معنويت درماني گروهي خودكارآمدي و تاب آوري بيماران ام دست آمده

علت اين اثربخشي پذيرش بي قيد و شرط و به دور از قضاوت و همچنين احساس ، مي توان گفت
ل به نيروي لايزال الهي كه ويژگي اين شيوه درماني است دانست كه به موجب ان حضور و اتصا

لذا پيشنهاد مي شود . احساس ارزشمندي و خودكارآمدي و به تبع آن تاب آوري افزايش مي يابد
  . اين شيوه درماني در انجمن هاي ام اس سراسر كشور به عنوان درمان مكمل غير داروئي انجام شود

  

  . بيماري ام اس، تاب آوري، خودكارآمدي، معنويت درماني گروهي: اه كليدواژه
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  مقدمه . 1-1

نورولوژيست فرانسوي براي اولين بار مشخصات باليني و ، 1كه ژان مارتين شاركو 1868از سال  

را با ارائه شواهد معتبر بافت شناسي  2)اس. ام(هاي آسيب شناسي بيماري مالتيپل اسلكروزيس ويژگي

شناسي علت شناسي اپيدميولوژي و درمان  هاي نشانه حيطهبه مجامع علمي معرفي كرد تا به امروز در 

  . اين بيماري تحولات بسياري به وقوع پيوسته است

هاي سيستم عصبي است كه با تخريب غلاف ميلين  مالتيپل اسكلروزيس جزء گروهي از بيماري

مغز و ساقه ، در نواحي خاصي چون عصب بينايي معمولاً(تخريب ميلين. راه هاي عصبي همراه است

اي از  عه گستردهومنام دارند و اين بيماري با مج 3مناطق ضايعه ديده پلاك. گيرد يا مخچه صورت مي

  . )1381، اعتمادي فر و اشتري(ها همراه است علائمو نشانه

گيرد و  ميهاي زندگي فرد مبتلا را در بر عوارض بيماري به دليل ماهيت ناتوان كننده آن تمام جنبه

طرفي اكثريت قريب به اتفاق مبتلايان كند؛ از نوادگي بيمار را مختل ميبيعي زندگي خانتيجه روند طدر

تنها در . دهد دهند و اين خود مشكل را تا محدوده وسيع اجتماع گسترش مي را جوانان تشكيل مي

ميليون دلار هزينه به دولت تحميل  5تا  2ايالات متحده بيماري مالتيپل اسكلروزيس سالانه 

  . )1384، سعادت نيا(كند مي

اين ، وجود دو عامل مذكور يعني درگير كردن جمعيت جوان يك جامعه و ايجاد از كارافتادگي

هدف تمام تحولات علمي و عملي در . دهد بيماري و انواع مشابه را در كانون توجهات علمي قرار مي

دچار افت نشود و اين حيطه فراهم كردن شرايطي است كه تا حد امكان كيفيت زندگي بيماران 

  . حداقل آسيب متوجه خانواده بيمار و جامعه گردد
                                                            
1-Jean-Martin Charcot 
2-Multiple Sclerosis(M.S) 
3-Plaque 



٣ 
 

هاي روانشناختي  هاي مزمن در مبتلايان به مالتيپل اسلكروزيس نيز واكنش همانند ديگر بيماري

ها  در ابتدا تمامي اين واكنش. افسردگي و خشم بسيار شايع است، اضطراب، انكار، نظير واپس روي

بيمار بودن است  كه با ماهيت موقعيت جديد كه همانكند  رد مبتلا كمك ميطبيعي است و حتي به ف

، قرار دهد تأثيرها ادامه يابند و زندگي بيمار را كاملاً تحت  ولي اگر اين واكنش. بهتر سازگار شود

  . )1999، 2و ماركوس 1كاتلر(سازد لزوم پيگيري و توجه ويژه را مطرح مي

هاي روانشناختي عموميت بيشتري  ي از ساير واكنشآمدود كارو خ تاب آوريدر اين ميان كاهش 

تصورات مكرر درباره معلوليت ، احساس نااميدي نسبت به آينده، وجود احساس غمگيني دائمي. دارد

 - تاب و خودكارآمدياشتغال ذهني مداوم با افكار منفي از عواقب نامطلوب كاهش ، و از كار افتادگي

. توانند باعث رفتارهاي افراطي نظير اقدام به خودكشي شوند ه حتي ميكدر فرد مبتلا هستند  آوري

ها طبي  او را از پيگيري درمان، قرار دهد تأثيرتواند كيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت  موارد ياد شده مي

 تاب آوريعلاوه براين كاهش . اش دلسرد كند و علائم خطرساز بيماري را شدت بخشد بيماري براي

  . )1391، شريفي(سوء دارد تأثيري برروند سازگاري و انطباق با شرايط جديد نيز آمدو خود كار

 بيماران تاب آوريو  يآمدبنابراين در چنين شرايطي هر اقدام عملي براي افزايش خود كار

كيفيت  ن بيمار با شرايط جديد كارساز باشد؛آمدهاي طبي و كنار تواند مستقيماً در پيشبرد درمان مي

  . بيمار را افزايش دهد و مسائل منفي كمتري را متوجه اجتماع سازدزندگي 

در  معنوي برنامه روان درمانيدر پژوهش حاضر تلاش شده است گامي در راستاي ارزيابي يك 

  . اس برداشته شود. بيماران ام تاب آوريو خودكارآمديافزايش 

                                                            
1-Katler 
2-Marcus 
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  مسأله  بيان .2-1

سنين اوليه در بيماري اين. ملين اعصاب مركزي استام اس شايعترين اختلال تحليل برنده غلاف 

دوره هاي  زي شروع مي شود و باسلسله اعصاب مرك شدن ميلين در تكه تكهبا تخريب يا جواني

نورولوژيست فرانسوي ، 1كه ژان مارتين شاركو 1868از سال . منظم بهبود و عود علائم همراه استنا

را  2)اس. ام(ي آسيب شناسي بيماري مالتيپل اسلكروزيسهابراي اولين بار مشخصات باليني و ويژگي

، شناسيهاي نشانهبا ارائه شواهد معتبر بافت شناسي به مجامع علمي معرفي كرد تا به امروز در حيطه

 - مالتيپل .ولات بسياري به وقوع پيوسته استاپيدميولوژي و درمان اين بيماري تح ،علت شناسي

هاي  هاي سيستم عصبي است كه با تخريب غلاف ميلين راهياسكلروزيس جزء گروهي از بيمار

ساقه مغز و يا مخچه ، در نواحي خاصي چون عصب بينايي معمولاً(تخريب ميلين. عصبي همراه است

اي از علائم و نام دارند و اين بيماري با مجموعه گسترده 3مناطق ضايعه ديده پلاك. گيردصورت مي

، 10و گراوز9كافمن، 8جانسون، 7؛ دياموند2008، 6چالدرو5وريسم،4دنيسون(ها همراه استنشانه

مي هاي زندگي فرد مبتلا را در برعوارض بيماري به دليل ماهيت ناتوان كننده آن تمام جنبه. )2008

از طرفي اكثريت قريب به ، كندروند طبيعي زندگي خانوادگي بيمار را مختل مي، گيرد و در نتيجه

مي را تا محدوده وسيع اجتماع گسترش اين خود مشكلو دهندنان تشكيل مياتفاق مبتلايان را جوا

وجود دو عامل مذكور يعني درگير كردن جمعيت جوان يك جامعه و ايجاد . )1384، سعادت نيا(دده

هدف تمام . دهداين بيماري و انواع مشابه را در كانون توجهات علمي قرار مي، از كارافتادگي

                                                            
1-Jean-Martin Charcot  
2-Multiple Sclerosis(M.S) 
3-Plaque 
4  - Dennison 
5  - Morris 
6  - Chalder 
7-Diamond 
8-Janson 
9-Kaufman 
10-Graves 
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در اين حيطه فراهم كردن شرايطي است كه تا حد امكان كيفيت زندگي تحولات علمي و عملي 

، 2و راديك 1كوهن(متوجه خانواده ي بيمار و جامعه گردد، بيماران دچار افت نشود و حداقل آسيب

هاي روانشناختي هاي مزمن در مبتلايان به مالتيپل اسلكروزيس نيز واكنشهمانند ديگر بيماري.)2003

ها در ابتدا تمامي اين واكنش. افسردگي و خشم بسيار شايع است، اضطراب، نكارا، نظير واپس روي

كند كه با ماهيت موقعيت جديد كه همانا بيمار بودن است طبيعي است و حتي به فرد مبتلا كمك مي

، قرار دهد تأثيرها ادامه يابند و زندگي بيمار را كاملاً تحت ولي اگر اين واكنش. بهتر سازگار شود

در اين ميان افسردگي از . )1999، 4و ماركوس 3كاتلر(سازدوم پيگيري و توجه ويژه را مطرح ميلز

احساس نااميدي ، وجود احساس غمگيني دائمي. هاي روانشناختي عموميت بيشتري دارد واكنش ساير

 ار منفيتصورات مكرر درباره معلوليت و از كار افتادگي و اشتغال ذهني مداوم با افك، نسبت به آينده

اري از عواقب نامطلوب افسردگي مقابل عوارض بيم در تاب آوريو  خودكارآمديدرنتيجه كاهش  و

اين . توانند باعث رفتارهاي افراطي نظير اقدام به خودكشي شوند فرد مبتلا هستند كه حتي مي در

 ها طبي براي درماناو را از پيگيري ، قرار دهد تأثيرتواند كيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت  مي موارد

هاي  مؤلفهاين كاهش  علاوه بر. اش دلسرد كند و علائم خطرساز بيماري را شدت بخشد بيماري

سوء  تأثيربرروند سازگاري و انطباق با شرايط جديد نيز  تاب آوري و خودكارآمديشناختي مثل 

  . )2000، 5؛ لوينسون2008، دنيسون و همكاران(دارد

دنبال ه ب هر اقدام عملي براي افزايش خلق و كاهش افسردگي بيماران و بنابراين در چنين شرايطي
 هاي طبي و كنار تواند مستقيماً در پيشبرد درمان بيمار مي تاب آوري ي وئكاران افزايش احساس خودآ

                                                            
1-Kohen 
2-Rudick 
3-Katler 
4-Marcus 
5-Levenson 


