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:تقديم به پدر و مادر عزيزم

خداي را بسي شاكرم كه از روي كرم پدر و مادري فداكار نصيبم ساخت تا در سايه 
درخت پر بار وجودشان بياسايم و از ريشه آنها شاخ و برگ گيرم و از سايه وجودشان در 

ن تاج افتخاري است بر سرم و والديني كه بودنشا. راه كسب علم و دانش تلاش نمايم
نامشان دليلي است بر بودنم چرا كه اين دو وجود پس از پروردگار مايه هستي ام بوده 
اند، دستم را گرفتند و به من راه رفتن را در اين وادي زندگي پر از فراز و نشيب 

.آموختند

برگ سبزي آموزگاراني كه برايم زندگي، بودن و انسان بودن را معنا كردند حال اين
....است تخفه درويش تقديم به وجود پاكشان



:با تقدير و تشكر

دكتر برجعلياز استاد فرهيخته و فرزانه جناب آقاي 

كه با كرامتي چون خورشيد ، سرزمين دل را روشني بخشيدند و گلشن سراي علم و 
دانش را

.با راهنمايي هاي كار ساز و سازنده بارور ساختند
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:چكيده

. ام اس انجام پذيرفتاين پژوهشبا هدف تعيين اثر بخشي اميد درماني در افزايش تاب آوري بيماران مبتلا به

پس آزمون با گروه كنترل مي باشد و جامعه -طرح پژوهش حاضر يك طرح نيمه آزمايشي از نوع پيش آزمون 

مي باشد 1391-1390آماريشامل كليه بيماران مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس ايران در شهر تهران در سال 

انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل نفركه تمايل به همكاري داشتند30كه ازبين آنها

پاسخ )2003(و تاب آوري كانر و ديويدسون ) 2002(هر دو گروه به پرسشنامه هاي اميد اشنايدر. جايگزين شدند

جلسه دو ساعته اجرا شد اما در گروه كنترل مداخله اي صورت 8در گروه آزمايش، اميد درماني در . دادند

نتايج نشان داد آموزش رويكرد اميد درماني به طور معناداري تاب آوري .آزمون اجرا شدسپس پس. نگرفت

بيماران مبتلا به ام اس را در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل افزايش مي دهدو اين آثار تا يك ماه پس از 

ماني مي تواند به عنوان يك به طور كلي نتايج حاكي از آن است كه اميد در. اجراي درمان تداوم داشته است

.  درمان مؤثر براي افزايش تاب آوري در بيماران مبتلا به ام اس به كار رود

اميددرماني، تاب آوري، ام اس: كليد واژه ها



: فصل اول

كليات تحقيق



١

مقدمه

لازم است علاقه فزاينده اي بر كار بر روي اين كه در كشور زندگي مي كنند،1بيماران ام اسه تعداد با توجه ب

يكي از حوزه هاي فعاليت متخصصان بهداشت رواني بايد بر چالش با باقيمانده عمر بيماران .بيماران ايجاد شود

رويكرد ، روانشناسان قرار گرفته استهاي اخير مورد توجهاز رويكردها كه در ساليكي.ام اس متمركز شود

جاي پرداختن به(هاي انسان گرا، با توجه به استعدادها و توانمنديروانشناسي مثبت.ست2گراروانشناسي مثبت

داند كه بهزيستي و شادكامي هايي ميها و شيوه، هدف نهايي خود را شناسايي سازه)هاها و اختلالبه نابهنجاري

از اين رو عواملي كه سبب سازگاري هر چه بيشتر آدمي با نيازها و تهديدهاي زندگي . ل دارنددنباانسان را به

در سال 3در اين ميان، از نظر لاتار و چيچتي. باشندمورد پژوهش اين رويكرد ميهايترين سازهگردند، بنيادي

ي روانجار مورد توجه و مطالعههاي بهنيكي از اين مفاهيم و سازه5آوريتاب،2001در سال 4ستناو م2000

شناسي تحولي انجام شده است ي روانآوري در حوزههاي مربوط به تابشناسي مثبت است و غالب پژوهش

).1387بشارت و همكاران، (

. 6رغم قرارداشتن در معرض عوامل خطرآفرينثر با محيط است، عليانايي افراد در سازگاري مؤآوري توتاب

هاي منفي هستند كه با پيامدهاي منفي  و مشكلات رفتاري مرتبط دسته شرايط و موقعيتعوامل خطرآفرين آن

هايي از افراد تمركز دارند آوري بر گروهتاب،2000در سال 8طبق نظر تايت.)2006، 7لارنگومز و مك(شوند مي

كه در معرض عوامل خطرآفرين قرار دارند، ولي با پيامدهاي منفي كمي مواجه شده و حتي ممكن است 

رغم اينكار رود كه عليمورد افرادي بهتواند درپذيري ميهمچنين، آسيب. پيامدهاي مثبتي را نيز كسب نمايند

دچار پيامدهاي منفي شده و يا از كسب پيامدهاي مثبت باز ميكه در معرض عوامل خطرآفرين قرار ندارند،
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5 Resiliency
6 risk factors
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).1389كردميرزا نيكوزاده، (مانند 

تهديدآميز يا با يك بافت و موقعيت تاب آوري به عنوان حفظ سلامتي و عملكرد موفقيت آميز يا سازگاري

).3،2000و بكر2، سوچتي1؛ لوتار1993گارمزي،(آزارنده تعريف مي شود

هايي شود كه افراد مهارتدارند نياز به اين مسأله احساس ميبيان مي2005در سال 4پيرسونهال و-كورديچ

تري تفكر و سپس عمل آورانهي تاببه شيوهزاهاي استرسرا بياموزند كه هنگام مواجهه با مشكلات و موقعيت

توانند گام مهمي درثير قراردادن فرآيندهاي فكري است، ميهايي كه هدفشان تحت تأرو، مداخلهاز اين. كنند

).1388كاوه، (آوري باشندهاي مربوط به تابها و تواناييايجاد مهارت

ه شامل شايستگي فردي، با شرايط ناگوار تعريف شده است كعنوان ميزان توانايي فرد در تطابق آوري بهتاب

كانر و همكاران، (ثيرات معنوي مي شودعنوان عامل مثبت و تأنيروهاي دروني، پذيرش تغييرات بهاعتماد به 

آوري افراد با كاهش كند كه تاببيان مي2003در سال 5كاليل). 2010؛ به نقل از بيت سيكا و همكاران، 2003

طرآفرين، كاهش قرار گرفتن افراد در معرض اين عوامل و افزايش ظرفيت سازگاري كنار آمدن افراد با عوامل خ

نفس و خودبسندگي آنها بيشتر كننده و تقويت عزتاسترس، درعين حال تقويت فرآيندهاي خانوادگي محافظت

خصي و تا حدود ديگري نيز آوري تا حدودي يك ويژگي ش، اگرچه تاب2007در سال 6از نظركورهونن. شودمي

توانند تحت ها قرباني محيط يا وراثت خود نيستند، افراد ميهاي محيطي افراد است، ولي انساننتيجه تجربه

توان عكسمي. ها افزايش دهندي آموختن برخي مهارتوسيلهآوري خود را بهآموزش قرار گيرند تا ظرفيت تاب

طوري كه بتوانند بر مشكلات را تغيير داد، بههاهاي ناخوشايند و دشواريالعمل افراد در مقابل استرس، رويداد

�)1388كاوه ، (منفي محيطي غلبه كنند 
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آوري آن روي سكه ها توجه شود، اما تابها بيشتر از تواناييها و كاستيدر جوامع مرسوم است كه به نقصان

شناسي تحولي، هاي رواناي در حوزهه جايگاه ويژههايي است كو از جمله سازه).1388شيخ الاسلامي، (است 

هاي مرتبط با اين سازه طوري كه هر روز بر شمار پژوهششناسي خانواده و بهداشت رواني يافته است، بهروان

).1386ساماني و همكاران، (شود افزوده مي

ث مي شود فرد تاب آوري ذاتي خود اميد باع. است1اميد،يكي از سازه هايي كه بر تاب آوري تأثير مثبت دارد

).2،2003ماستن و پاول(را باور كند و در رويارويي با مشكلات به جستجو و كشف توانمندي هايش بر آيد

يكي از سازه هايي است كه بعنوان شاخص توانمندي هاي افراد در بهزيستي مثبت مورد توجه واقع شده اميد

را با ساير متغيرها نشان داده اند با اين حال پژوهش هاي مداخلاتي در اكثر تحقيقات گذشته رابطه اميد. است

؛ به نقل از6،2004و سولدو5هيوبنر،4؛وال1997و همكاران، 3اشنايدر(اين سازه هنوز در ابتداي راه است

هيجاني -بعنوان يك موقعيت انگيزشي مثبت و يك فرآيند شناختياميد در ادبيات روانشناسي، ).2006وال،

انپزشكان  روانشناسان و رو.به حركت هدفمند به سوي يك هدف مشخص مي گرددتعريف مي شود كه منجر

، 8، استاتلند7منينجر(»انتظار مثبت براي دست يافتن به هدف، مطالعه مي كردند« كلياميد را تحت عنوان

به پيامد هاي هدف ويژه به صورت ميل و گرايش قوي نسبته اميد بدر سراسر ادبيات پژوهشي،).1969

» اهميت«مطلوب تشريح شده است، اميد برخي پيامدهاي غير منطقي را در بر مي گيرد كه به ويژه با مسئله

مرتبط است و نيازمند حركت در جهت نتايج مطلوب است كه بايد براي زمان مديدي حفظ شوند و در يك 

.چارچوب زماني رو به آينده قرار گيرند
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نايدر به منظور افزايش تفكر اميدوارانه و اساس نظريه اميد اشز يك برنامه درماني است كه برني1اميد درماني

در اين درمان شركت كنندگان ابتدا بااصول نظريه . تقويت فعاليتهاي مربوط به پيگيري هدف طراحي شده است

.زندگي خود به كار گيرنداميد آشنا مي شوند و سپس به آنها آموزش داده مي شود كه چگونه اين اصول را در

در اميد درماني تغيير در سطح شناختي با تمركز بر افزايش تفكر رهياب هدفمند و تفكر خود انتسابي آغاز مي 

اميد درماني به مراجع كمك مي كند تا هدفهاي روشني را تدوين كند، راههاي ).1389بهاري،فرشاد(شود

هداف بر انگيزد و موانع را بصورت چالش ند، خود را براي تعقيب امتعدد دستيابي به اهداف را نومبنا سازي ك

).1385آلن كار، ترجمه پاشا شريفي، جعفر نجفي زند،(هايي از نو باز تعبير كند تا بر آنها غلبه كند

با افزايش ميزان تاب آوري از طريق اميد درماني راهي براي سعي داردمحققدر اين پژوهشدر حقيقت 

بر اساس بررسي هاي انجام شده تصور بر .برو شدن با سختي هاي زندگي بيابداران مبتلا به ام اس براي روبيم

.اين است كه پژوهش حاضر نخستين ارزيابي از اين درمان در ايران است

لهبيان مسأ

ر در شيوه اقتصادي و به طبع آن تغييبهداشتي،فرهنگي،در جهان امروز به دليل تغييرات عميق اجتماعي،

به دليل همين تغييرات راههاي متعددي هم براي مقابله با اين مسائل .افراد با مسائل متعددي مواجه اندزندگي،

يكي از اين بيماريها كه تاريخ . اندالعلاجاز جمله مصائب بشر امروز بيماري هاي ناتوان كننده صعب.وجود دارد

بيماري مولتيپل ،)1383؛ ترجمه فرهاد همت خواه،1994، 2براموويتزآ(سال بر مي گردد200كمتر از بروز آن به 

بيماري مولتيپل اسكلروزيس يا ام اس يكي از ناتوان .اسكلروزيس است كه به اختصار به آن ام اس گفته مي شود

كننده ترين بيماري هاي دستگاه عصبي مركزي است كه طيف وسيعي از درگيري سيستم هاي مختلف را ايجاد 

مبتلا مي كند و با ايجاد اري اكثراً افراد را در سنين جوانياين بيم.ه و علائم متنوعي را در بر مي گيردكرد

).1380ايزد دوست،(ناتواني باعث مشكلات عديده اي براي بيماران و خانواده هايشان مي شود
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گاه به .ش هاي كلاسيك پزشكي نيستدرمان بسياري از بيماريها، در جوامع مختلف منحصر به استفاده از رو

بر حسب فرهنگ و باور هاي افراد از برخي آداب خاص فرهنگي در درمان جهت درمان ناپذير بودن بيماري،

از جمله روش هايي كه مبتني بر مباني روان شناختي بوده و از .دردهاي بدني و رواني بيماران استفاده مي شود

اميد مجموعه توانايي هاي فرد براي ايجاد .اميد درماني است،برخوردار استاهميت بالايي در درمان بيماري ها

اميد هنگامي .گذرگاههايي به سمت اهداف مطلوب و در ادامه داشتن انگيزه لازم براي استفاده از مسيرهاست

احتمال طرف شدني ولي بر نيرومند است كه هدفهاي ارزشمندي را در بر گيرد و با وجود منابع چالش انگيز

).1386؛ ترجمه نوابي نژاد،200، 1استوارت(به آن هدفها وجود داشته باشددستيابي 

نوعي احساس امكان پذير بودن يك رويداد يا رفتار مطلوب در يقات متعدد نشان داده است اميدنتايج تحق

). 2،2004بلير(به حساب مي آيددر روان درماني فردي و گروهي يعامل مهموآينده است

اصطلاح تاب آوري در موارد گوناگون .تاب آوري نيز يكي از مسائلي است كه بيماران ام اس با آن روبرو هستند

و بيش از آنكه بر ) 3،1995داويس(بعنوان ظرفيت انطباق پذيري موفق با يك تغيير محيطي تعريف شده است

؛ 1991گارمزي،(بر توانايي بهبودي از وقايع منفي تاكيد داردت داشته باشد،آسيب ناپذيري در برابر استرس دلال

"رشد طبيعي تحت شرايط سخت"به طور كلي تاب آوري را بعنوان ).7،1994و تاركت6،هاچيت5،استيل4فوناجي

رتقاء با توجه به اينكه بسياري از بيماران در معرض خطر هستند ا).2003و همكاران،8اولسون(توصيف مي كنند

ام اس چالش هاي مختلفي را براي .ثير گذار باشدازگاري زندگي پر مخاطره ي آنها تأتاب آوري مي تواند بر س

افراد مبتلا به ام اس، عوارض ناخوشايند و غير قابل پيش بيني، رژيم هاي . سلامت فيزيكي و رواني به دنبال دارد

همچنين آنها با . ز كارافتادگي جسمي را تجربه مي كنند، عوارض جانبي دارو ها و افزايش سطوح اسخت درماني
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پيامد هاي رواني مواجهه مي شوند مانند اختلال در دستيابي به اهداف زندگي، اشتغال، درآمد، ارتباطات، فعاليت 

مشكلات رواني ام اس نسبت به جمعيت سالم و ساير بيماري هاي .هاي اوقات فراغت و فعاليتهاي زندگي روزمره

مؤلفه هاي اين بيماري همچون ميزان از كار افتادگي عصبي، شدت عوارض، . به مراتب رايج تر هستندمزمن

. تأثير گذار باشدوضعيت بهبود بيماري و طول بيماري مي توانند بر سطوح سازگاري رواني افراد داراي ام اس

پژوهش . يني كننده هاي موجود هستندالبته اين عوامل ارتباط تنگاتنگي با سازگاري دارند و اغلب تنها پيش ب

در سازگاري ها نشان داده اند كه عوامل روانشناسي اغلب پيش بيني كننده هاي بهتري براي تفاوت هاي فردي 

بر خلاف عوامل بيماري، از طريق مداخلات روانشناسي قابل عوامل روانشناختي. نسبت به عوامل بيماري هستند

از آنجا كه بيماري ام اس يك بيماري مزمن است و در همه ابعاد ).2009ران، دنيسون و همكا(اصلاح مي باشند

و فعاليتهاي اجتماعي زندگي خانوادگي،كار و اشتغال،وضعيت رواني،زندگي فرد را از جمله توانايي جسمي،

به . شيمباهمچنين ميزان تاب آوري تأثير مي گذارد، بايد سعي در يافتن راهي براي بهبود اين بيماري داشته

كه آيا اميد درماني مي تواند در افزايش له دارددر روشن شدن اين مسأسعي محقق،همين دليل در اين تحقيق

ثر باشد؟آوري  بيماران مبتلا به ام اس مؤتاب

ضرورت و اهميت تحقيق

مي ) و نخاعيعني مغز (يا تصلب متعدد يك بيماري مزمن دستگاه اعصاب مركزي1بيماري مالتيپل اسكلروزيس

در حال حاضر بيش از دو ميليون نفر در سراسر جهان دچار اين بيماري مي باشند و طبق گزارش هاي .باشد

نفر مي باشد كه رقم بسيار 50000لا به اين بيماري در ايران حدود بدست آمده از انجمن ام اس تعداد افراد مبت

اين بيماري زنان را بيشتر از مردان مبتلا مي .وده مي شودقابل توجهي است و هر ساله بر تعداد اين بيماران افز

و بالاخره كيفيت توانايي جسمي، وضعيت رواني، كار ، اشتغالكند و اثرات ناگواري در زندگي فردي و اجتماعي،

خطرها و ناملايمات معمولاًانسانها در برابر شرايط نامساعد،). 2،2005آدامز(ثير قرار مي دهدزندگي را تحت تأ
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كه در برابر خطرها و موقعيت ناگوار تحمل مي كننداحساس بي پناهي مي كنند و در بسياري مواقع نيز سعي

يكي از مسائلي كه بيماران ام اس با آن روبرو هستند تاب . نمايند و نتايج غير منتظره اي به دست مي آورند

اي اندازه گيري توانايي فرد در مقابله با عوامل تاب آوري را به عنوان روشي بر، 2006در سال 1كانر. آوري است

افراد تاب آور داراي رفتاراي خود شكنانه .استرس زا و عواملي كه سلامت روان فرد را تهديد مي كند، تعريف كرد

هه اخير تحقيق كاملي در ايندر سه د. از نظر عاطفي آرام بوده و توانايي مقابله با شرايط ناگوار را دارند. نيستند

).2003؛ لوتر، 1972نوچترلين، گارمزي،(ه هاي تاب آوري جمع آوري شده استانجام و نمونخصوص

تاب آوري به توانايي يك انسان گفته مي شود كه به طور موفقيت آميز شرايط نامطلوب را پشت سرگذارده و

رهايي مثل توانايي بيمار، پنهان سازيگذشته تاب آوري بر متغيدرتحقيقات). 1999ديويس، (ها تطابق يابدبا آن

). 2003لوتر،(كيد شده استاحتمال خطر و عوامل آسيب پذير تأ

كنيك هاي اميد درماني با ت. اميد است،ثر باشدآوري در افراد مؤيكي از سازه هايي كه مي تواند با ارتقاي تاب 

احساس خ به اينكه آينده مي تواند بهتر باشد،اعتقاد راس.ثري به اين بيماران باشدخاص خود مي تواند كمك مؤ

اميد و هدفمندي و باور به اينكه مي توانند زندگي و آينده خود را كنترل كنند و موانع احتمالي نمي تواند آنها را 

با توجه به كثرت روزافزون بيماران مبتلا به ام اس كه اكثراً قشر جوان جامعه را تشكيل داده اند و .متوقف سازد

ثير گذاري روش است و با توجه به تأشدهكاهش چشمگيرييفيت زندگي شان به دليل ناتواني تدريجي دچار ك

اميد درماني در برخورد با شرايط ناتوان كننده و رنج آور ضرورت دارد تا پژوهشي درباره اثر بخشي اميد درماني 

.در بهبود وضعيت بيماران ام اس انجام شود
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:ف تحقيقهد

.به ام اس مي باشددر افزايش تاب آوري بيماران مبتلاين اثر بخشي اميد درماني تعي

:تحقيقالسؤ

آيا اميد درماني در افزايش تاب آوري بيماران مبتلا به ام اس اثر دارد؟- 1

:تحقيقهايفرضيه

.اميد درماني موجب افزايش تاب آوري بيماران مبتلا به ام اس مي شود- 1

.ماه ماندگار است1افزايش تاب آوري ني دراثر بخشي اميددرما- 2

:متغير هاي تحقيق

اميد درمانيپروتكل آموزش:1متغير مستقل•

تاب آوري:2همتغير وابست•

:تعريف مفاهيم تحقيق

تعريف نظري) الف

نايدر به منظور افزايش تفكر اميدوارانه و اني است كه بر اساس نظريه اميد اشيك برنامه درم: اميد درماني

در اين درمان شركت كنندگان ابتدا با اصول نظريه .قويت فعاليتهاي مربوط به پيگيري هدف طراحي شده استت

اميد آشنا شده و سپس به آنها آموزش داده مي شود كه چگونه اين اصول را در زندگي خود به كار گيرند 

).2002اشنايدر، (

اقل رساندن غلبه بر مشكلات از آن استفاده مي به حدنوعي ظرفيت كلي است كه براي جلوگيري،:تاب آوري

تاب آوري نشان دهنده توانمندي هاي فرد بعنوان عوامل محافظتي و ابزاري براي رشد مثبت .كنند

).1،2004ريچاردسون(است
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بيماري است كه به صورت اختلالات نوروژيك عود كننده موضعي يا چند كانوني :مولتيپل اسكلروز يا ام اس

به نظر مي رسد حملات بيماري به طور .ند و حاكي از وجود ضايعات در سلسله اعصاب مركزي استبروز مي ك

شايع ترين دوره پيدايش ). 2،1991هارديسون(اتفاقي در عرض چندين سال رخ مي دهد و مجدداً عود مي كند

).1374لطان زاده،س(برابر مردان است2شيوع آن در زنان تقريباً .سالگي مي باشد35تا 20بيماري بين 

تعريف عملياتي) ب

به منظور كه ) 2002(ساعته،  برگرفته از نظريه اميد اشنايدر2جلسه 8برنامه درماني است شامل :اميد درماني

. افزايش تفكر اميدوارانه و تقويت فعاليتهاي مربوط به پيگيري هدف طراحي شده است

اين مقياس .در اين پژوهش به دست مي آورد) 2003(يدسوننمره اي كه فرد در مقياس كانر و ديو:تاب آوري

.سوال است25حاوي 

:MSمولتيپل اسكلروزيا 

.هستندMSبيماراني كه به تشخيص پزشك متخصص داراي معيارهاي باليني بيماري 
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تاريخچه تحقيق
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)ام اس(1كلروزيسمولتيپل اس- 1- 2

همقدم

شود، گفته مي2در ساليان گذشته شيوع ام اس نادر بوده و تحت عنوان تصلب متعدد يا اسكلروز ان پلاك

نورولوژيست ها در سال هاي گذشته كمتر با اين بيماري مواجه بودند و هنگامي كه علائم عصبي بيمار با آسيب 

ناحيه از دستگاه عصبي تطبيق نمي كرد و حاكي از گرفتاري يك ناحيه از دستگاه عصبي بيمار با آسيب يك

چند نقطه از دستگاه عصبي مركزي بود حدس اسكلروز ان پلاك زده مي شد و به دليل نبودن امكانات 

، تشخيص بر اساس رد كردن بيماري هاي مشابه نظير سيفليس دستگاه عصبي 3آي.آر.تشخيصي امروز نظير ام

).1383ادي فر، چيت ساز، اعتم(مركزي داده مي شد 
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