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 پلیلتامافراد مبتلا به  یفاعل یستیبر بهز یاسلام يددرمانگریر امیتأث

  دریاسنا هینظر بر یمبتن يددرمانگریسه آن با امیمقا و سیاسکلروس

 
 پژوهشگاه حوزه و دانشگاه یعموم یشناس روان يدکتر يدانشجو/ ین صالحیمب  mobinsalehi@yahoo.com  

  پژوهشگاه حوزه و دانشگاه یشناس ار گروه روانیدانش/ یبزرگ مسعود جان

  ت مدرسیدانشگاه ترب یشناس ار گروه روانیدانش/ ییطباطبا زاده رسول کاظم دیس

  7/5/1395: پذیرشـ  16/12/1394: دریافت

  چکيده

 آن، بـا  تـأثیر  مقایسـه  و اس ام بـه  مبتلا زنان فاعلی یستیبهز بر اسلامی بررسی تأثیر امیددرمانگري پژوهش، این هدف

آزمـون و   آزمـون، پـس   آزمایشی سه گروهـی بـا پـیش     پژوهش درمان، سبک دو مقایسه براي. بود اسنایدر امیددرمانگري

 جامعـه . گـواه  گروه اسنایدر؛ امیددرمانگري آزمایش گروه اسلامی؛ امیددرمانگري آزمایش گروه شد: گرفته کار به پیگیري

 جلسـه  8 در مداخلـه  و بود نفر 12 گروه هر کنندگان تعداد شرکت. بودند قم اس ام انجمن در اس ام به مبتلا افراد آماري

 از رضـایت  و شادکامی مقیاس دو از استفاده با که بود فاعلی بهزیستی وابسته متغیر. گرفت صورت اي دقیقه 120 هفتگی

)  P> 05/0معنـادار (  طـور  درمـانی، بـه   روش دو هـر  کـه  داد نشـان  آمـاري  یلتحل. گردید بررسی مرحله سه زندگی، در

 نتـایج . نشد یافت درمانگري روش دو میان معناداري تفاوت اما اند، داده افزایش را اس ام به مبتلا بیماران فاعلی بهزیستی

 اسـنایدر  امیـددرمانگري  بـا  قایسـه م قابـل  نتایجی توان اسلامی، می امیددرمانگري از استفاده با که داد نشان پژوهش این

  .داشت انتظار

  اسکلروسیس. مالتیپل فاعلی، بهزیستی اسنایدر، امیددرمانگري اسلامی، امیددرمانگري امید، :ها کلیدواژه
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  مقدمه

 .) اسـت CNS( يمرکـز  یسـتم عصـب  یمـزمن س  يماریب، )MSا به اختصار ام اس (یس یپل اسکلروسیمالت

، )O’Conner( اوکـانر ب بـه آکسـون اسـت (   یشـده و آس ـ  یـی زدا نیلیم يمشخصه آن وجود مناطق مجزا

 یفلج موضـع  :شود، عبارتند از یده میشرفته دیشتر موارد ام اس پیکه در ب، یم جسمانئعلا ی). برخ2002

 ـی، دوبيمرکز یینایها و پاها، فقدان ب دست یحرکت ی، ناهماهنگیانقباض  ـین ، مورمـور شـدن،   یحس ـ ی، ب

، ص Kesselring( ،1997( نگیکسـلر ر.ك: ( یو خسـتگ  يا و مثانه یلات جنس، اختلايعضو یینارساگو

 فـرا بـدن را   يهـا  را همـه جنبـه  یز ؛است يز و چندبعدیبرانگ با ام اس چالش یزندگ ،رو نیا ). از86- 71

ت و احسـاس خـود فـرد محـک     ی ـهو .شـود  یرقابل اعتمـاد م ـ یو غ ینیب شیرقابل پیرد؛ بدن فرد غیگ یم

 ؛ سسـتکوا 2010و همکـاران،   )Holper( هـولپر » (کنـد  یر م ـیی ـگـران اغلـب تغ  یبـا د خورد و روابـط   یم

)Svestkova(  ،2010و همکاران.(  

 يمارین بیعمده ا یشناخت در افراد مبتلا به ام اس، از عوارض روان یفاعل یستیکاهش بهز

 ـارز عبارت اسـت از:  یفاعل یستیبهز. )2007همکاران،  و )Ryan( انیاست (ر و  یعـاطف  یابی

شامل تجربه کردن  است، یو ذهن ی، شخصیکه درون یابین ارزی. اشان یافراد از زندگ یشناخت

و  نـر ی(داست  یزندگاز ت یرضاند و یناخوشا يها جانیفقدان احساس ه، مطلوب يها جانیه

 یفـاعل  یسـت یج در ام اس، بـا بهز یمختلف، علائم را يها بر اساس پژوهش ).1985، همکاران

تواننـد بـه بهبـود     یم یشناخت روان يها ). مداخلهNoll(، 2011( اند (نول اشتهارتباط معکوس د

). Minden( ،1992( ندنیافراد مبتلا به ام اس کمک کنند (ما یو جسمان یشناخت روان یستیبهز

مزمن، ماننـد سـرطان    يها يماریب ير، که برایاخ یگروه یشناخت روان يها ن درمانیاز ا یکی

)، 1389 اصل و همکاران، (ستوده ی)، فشار خون اساس2007و همکاران،  )Duggleby( ی(داگلب

از  ) وBuckland( ،2010( (باکلنـد  یزوفرنی)، اسـک 1390، یمثبت (قزلسفلو و اثبـات  يو ياچ آ

 ؛1393 ،و همکاران انیبهرام ؛1395، ینیعابد ؛1، ص 1391، یدوست سده جمله ام اس (نظام

 ـام، ده اسـت ید گردییر مثبت آن تأیده و تأثاستفاده ش )1392 ،و همکاران یرسول  يددرمانگری

  ) است.Snyder & Lopez( )2007( لوپزو  دریاسناه یبر نظر یمبتن

بـود، نـه    يدیا کاستن از ناامیبر دور کردن  یپزشک يبر الگو یمبتن ،یسنت يها يدرمانگر تمرکز روان

 لفـه ؤم ربـاز ید از دیام ،که ی. درحال)2006 ن،و همکارا )Cheavens( ونزیچدوارانه (یساختن فعالانه تفکر ام

 ـوا( اسـت  دهبو رییتغ و یشناخت روان رشد در یمهم ). Weis & Speridakos(، 2011( داکوسیاسـپر  و سی
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 ـام، دریاسناد یام يا لفهؤم دو يالگو در. شد یم فیتوص شتریپ که است آن از تر دهیچیپ ،دیام البته سازه  دی

 .2؛ مطلـوب  اهـداف  يسو به ییها راه آوردن دست به .1: در خود ییتوانا از فرد ادراك :از است عبارت

 ـا يراستا در حرکت استمرار و شروع يبرا تیعامل تفکر قیطر از خود ختنیبرانگ  و دریاسـنا هـا (  راه نی

رغـم موانـع اشـاره     هدف، به يریگیپ يشان برا ییبه ادراك افراد از توانا، تی. تفکر عامل)2000همکاران، 

شـود.   یده م ـمشـاه  یبـه روشـن   ،»متوقف نخواهم شـد «و » توانم یمن م«مانند  ییها ییدر خودگو دارد و

اهداف اشـاره دارد و   يممکن به سو يرهاید مسیتول يبرا، شان ییز به ادراك افراد از تواناین یابی تفکر راه

  ).2000 در،یسناا(شود  یده مید» دا کنمیانجام آن پ يبرا یتوانم راه یم«مانند  ییها ییدر خودگو

 يهـا  برنامه یطراح و يریگ شکل به منجر ،يدرمانگر روان در دریاسنا دیام هینظر کاربست

. )2011 داکوس،یاسـپر  و سیوا( است شده مراجعان در دیام مند نظام شیافزا يبرا یمداخلات

 ينداریدن عوامل، یاز ا یکید از عوامل مؤثر مختلف غافل شد. ی، نبايددرمانگریر امیاما در تأث

 هـا  جـان یه تجربـه  در انی ـکه اد دهند یم نشان یفیک و یشناس مردم يها مراجع است. پژوهش

 تـو یپر- میباشد (ک گوناگون متفاوت انیاد روانیپ در جانیه تجربۀ اما ممکن است دارند. نقش

ان ی ـرغم وجود ارتباط مثبت م ن، ممکن است بهی. بنابرا)Kim-Prieto & Diener( ،2009( نرید و

و  یجاد شـادکام یا يها وهی)، شBrown & Tierney( ،2009( یرنی(براون و ت یو شادکام يندارید

 يافـراد دارا  ي)، بـرا 1994 نـر، یهستند (د یفاعل یستیبهز يها ، که از مؤلفهیت از زندگیرضا

د افراد، که از جمله عوامل یمداخله در ام يرو، لازم است برا نیا ان مختلف متفاوت باشد. ازیاد

  وارد شد. ینید ی) است، با نگاه2005در، یو اسنا )Kato( (کاتو یفاعل یستیرگذار بر بهزیأثت

، و همکـاران  پرچم ؛1389 و همکاران، ی(بهشتانجام شده  یاسلام يها د در پژوهشیسازه ام

کـه   ی، با وجود مشترکات)168، ص 1393 ،ی؛ صالح1392 ،و همکاران يشلمزار انیلیخل؛ 1390

 ـام يدارد، اما در مجموع با آن متفاوت است. الگـو  دریاسناگاه در ن دیبا ام د بـر اسـاس منـابع    ی

و  یمشاهده مسـتندات اسـلام   يبراسه مؤلفه است ( ي) دارا1395( یصالح، در پژوهش یاسلام

) ر چاپ) مراجعه شودی، ز1395؛ 1393و همکاران ( یها، به سه پژوهش صالح ن مؤلفهییروش تب

  ).1فه دارد (شکل رمؤلیکه هر مؤلفه دو ز

 هدف

 ی: داشـتن اهـداف  يهدف مـاد ؛ یانیبه عنوان نقطه پا خداوند تیرضا گرفتن نظر : دريدیهدف توح

 .يریگیپ يبرا يماد
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 تیعامل

 کسـب  : انتظـار یت شخص ـی ـعامل؛ یه بر قدرت اله ـیواسطه تک  : انتظار کسب هدف بهیت الهیعامل

 .یشخص يتوانمند بر اتکا سبب به هدف

 اسباب

دن بـه  یرس ير برایکردن مس یدر عمل کردن و ط خداوند خواست اصالت به : توجهيفراماداسباب 

 .هدف به دنیرس يبرا یکاف تلاش و مشخص ریمس : داشتنياسباب ماد؛ يدیاهداف توح

  د در اسلامیام يالگو .1شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مؤلفـه  سـه  شـامل  که یمثبت یجانیه حالت د عبارت است از:یمطرح شده، ام يبر اساس الگو

، )یشخص ـ تی ـعامل( یشخص ـ يتوانمنـد  بـر  اتکـا  سبب به هدف کسب انتظار الف.: شود یم

 یکـاف  تـلاش  و مشـخص  ریمس ـ داشـتن  ب. ؛)یاله تیعامل( یاله يتوانمند بر هیتک واسطه به

؛ )يفرامـاد  اسباب( خداوند خواست اصالت به توجه با هدف، به دنیرس يبرا) يماد اسباب(

 )يمـاد  هـدف ( يماد اهداف يبرا یحت ،)يدیتوح هدف( خداوند تیرضا گرفتن نظر در ج.

  .)191، ص 1395، ی(صالح

 ،کنـد  ین مییکه خود تع يریخود و بر مس يها ییکه شخص صرفاً بر توانا، دریاسنا يبر خلاف الگو

 جز به خواست خداوند به وقـوع  یچ عملید که هکرتوجه  نکتهن ید به ایبا یدگاه اسلامیه دارد، در دیتک

د از او کمـک خواسـت کـه    یبا، شرفتیت و پیدن به موفقیرس يبرا ،نیبنابرا. )26 :عمران آل(وندد یپ ینم

  ).45ق، ص 1411 طاووس، ابنسبب همه اسباب است (

 ینکفسـک ینمونـه، ونـاك و مارس   ي(بـرا  یفـاعل  یسـت ید، با بهزیو ام ينداریبا توجه به رابطه د

)Wnuk & Marcinkowski( ،2014 ملکاچن و یلچی؛ )Yalcin & Malkoc( ،2015   ي)، بـر اسـاس الگـو 
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کـه   )191، ص 1395 ،ی(صالحشده است  یطراح یاسلام يددرمانگریک پروتکل امیافت شده، ی

 يران، مورد توجه قرار گرفته اسـت. البتـه بـرا   یا یمراجعان در فرهنگ اسلام ينداریدر آن عامل د

 یعن ـیش، یبـا پروتکـل همتـا    يرگـذار یأثن تی ـسـه ا ین پروتکل و مقایا يرگذاریمشخص شدن تأث

کـرد  ین پروتکـل در کنـار رو  یر ایاست که تأث یشیک پژوهش آزمایاز به ی، ندریاسنا يددرمانگریام

  سه شود.یگر مقاید یدرمان

مـاران  یامد درمان است و بیپ يها شاخص یاز به بررسیسه دو نوع مداخله، نیمقا يازآنجاکه برا

ن بـا  یبرنـد و همچن ـ  یرنـج م ـ  یت از زندگیو رضا ینه شادکامیر زمد یمبتلا به ام اس، از مشکلات

 ياجـرا  ای ـاست کـه آ  نیا ،پژوهشن یاله ئمس، یفاعل یستیو بهز يدواریم امیتوجه به رابطه مستق

 ـا یفاعل یستیش بهزیماران مبتلا به ام اس، به افزایدر ب یاسلام يگردرماندیام پروتکل مـاران  ین بی

بـر   يشـتر یر بیتـأث  دریاسـنا ه یبر نظر یا مبتنی یاسلام یدرمان يو الگوک از دیکند؟ کدام  یکمک م

  ماران مبتلا به ام اس دارد؟یب یفاعل یستیبهز

  روش پژوهش

سـه   يری ـگیآزمـون و پ  آزمون، پـس  شیبا طرح پ یشیآزما ن طرح، از نوع شبهیق در ایروش تحق

ش، پروتکـل  یآزمـا  يهـا  از گـروه  یک ـیش. در یک گروه گـواه و دو گـروه آزمـا   یبود:  یگروه

 ـبـر نظر  یمبتن ـ يددرمانگری ـگر، پروتکل امی(همان) و در گروه د یاسلام يددرمانگریام د ی ـه امی

جلسـه،   8مـاه (  2مـداخلات انجـام شـده، کـه      يش و پس از اجرایشد. پ ) اجرا2000( دریاسنا

 ـمـاه از پا  2 ید، از هر سه گروه آزمون گرفته شد. پـس از ط ـ یک جلسه) طول کشی يا هفته ان ی

 يهـا  به منظور عدم ارتباط افراد گروهد. یسه گروه اجرا گرد يبرا يریگیمداخله، مجدداً آزمون پ

ت ی ـرعا يبـرا  .متفاوت اجـرا شـد   ي، جلسات در روزهاآنها نیب اتیو عدم تبادل تجرب شیآزما

آنهـا   ين پژوهش، به گروه گواه گفته شد که پس از آزمون مرحله سوم، بـرا یدر ا یاصول اخلاق

  انجام خواهد شد. يددرمانگریز مداخله امین

نفر از افراد مبتلا به ام اس بودنـد کـه در انجمـن ام اس شـهر قـم عضـو        700 يجامعه آمار

 ـانـه انجمـن، از م  یدر جلسـات ماه  يو حضـور  یامکیپ یرسان هستند. پس از اطلاع  يان اعضـا ی

نفر  65بودند، تعداد   شدهص داده یمبتلا به ام اس تشخ یپزشک يها یانجمن، که بر اساس بررس

 يهـا  ا واجد ملاكیورود را نداشتند،  يها نفر، که ملاك 20داوطلب شدند. پس از کنار گذاشتن 
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ن یگزیجا ينفر 15، در سه گروه ین افراد به صورت تصادفیماندند. ا ینفر باق 45خروج بودند، 

. مـداخلات بـه صـورت    نفر کاسته شد 3طرح پژوهش، از هر گروه  يشدند. البته در طول اجرا

  و توسط پژوهشگر انجام شد. یگروه

  ورود و خروج يها ملاك

پزشــک  تیریتحــت مــد یمــداخلات پزشــکت از یــورود عبــارت بودنــد از: تبع يهــا مــلاك

 ییسال و داشـتن توانـا   1حداقل  يماریفروکش؛ مدت زمان ب - از نوع عود يماریمتخصص؛ ب

  تحرك، تکلم و نوشتن.

 ـدر برنامـه   يد که مانع همکاریشد یروان يها به اختلال ابتلا :بودند ازخروج عبارت  يها ملاك ، ودب

  .ام اس يماریگر، بودن در مرحله فعال بید یجسمان مزمن يها يماریب و تیاختلال شخص

بـر اسـاس    یص ـیو مصـاحبه تشخ  MCMI-III تیتست شخص ـ خروج، از يها ملاك ییشناسا يبرا

DSM-5 .استفاده شد  

  پژوهش يها داده يل آماريحلتاجرا و روش روش 

انس ی ـل کوواریآزمون، از روش تحل شیدر طرح، به سبب انجام پ یکمک یر تصادفیبا توجه به وجود متغ

مشـخص   ي، بـرا يری ـگ ن با توجه به وجود سه مرحلـه انـدازه  ی) استفاده شد. همچنANCOVAراهه ( کی

  استفاده شد. مکرر يها يریگ ر مداخله در طول زمان، از روش اندازهیثأشدن ت

  ابزار پژوهش

، )Lyubomirsky & Lepper( و لپـر  یرسـک یوبمیل( یفـاعل  یاس شـادکام یمانند مق ییها آزمون :یفاعل یستیبهز

 یسـت یبهز یبررس ـ يهـا بـرا   اسی ـن مقیتـر  از مناسب ،)2009نر، ید( یت از زندگیاس رضای) و مق1999

 ـاز ا ،افراد مبتلا به ام اس یفاعل یستیسنجش بهز ي). براKashdan( ،2004( (کاشدانهستند  یفاعل ن دو ی

 یسـت ی، سـطح بهز یت از زنـدگ یو رضـا  یمجموع نمره شـادکام  ،نیاستفاده شد. بنابرا یآزمون خودسنج

  محسوب خواهد شد. یفاعل

 ـافـراد در   .ماده اسـت  4 يدارا ،یفاعل یاس شادکامیمق بـه آن پاسـخ    يا درجـه   اس هفـت ی ـک مقی

کنـد. اعتبـار    یم یان بررسیسه با همتایافراد را به صورت مستقل و در مقا یشادکام ،اسین مقیدهند. ا یم

و همکـاران،   یومبرسـک یلگزارش شده اسـت (  95/0تا  85/0کرونباخ از  يبر اساس آلفا ،اسیمق یدرون

 يب آلفـا ی. ضـر )1388و همکـاران،   یی(آقابابـا شده است  یابیران اعتباریآن در ا ی). نسخه فارس2006
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 ـبـا مق  ،آن یو همبستگ 76/0برابر با  یخه فارسنس ،کرونباخ  47/0تـا   43/0از  یت از زنـدگ یاس رضـا ی

  ).1386و همکاران،  یانیبگزارش شده است (

 یعد شـناخت سنجش ب يبرا ،اسین مقیاست. ا یماده دارد و تک عامل پنج ،یت از زندگیاس رضایمق

و  87/0کرونباخ برابـر بـا    يبا روش آلفا ،اسی). اعتبار مق2009نر، یدساخته شده است ( یفاعل یستیبهز

 ـ. ا)1985همکـاران،   نر وی(دبه دست آمد  82/0با فاصله دو ماهه برابر با  ،ییبا روش بازآزما اس ی ـن مقی

بـا اسـتفاده از روش    را اسیاعتبار مق شده است. آنها یابی) اعتبار1386(همکاران  و یانیبتوسط  ،رانیدر ا

  .آوردندبه دست  69/0 ییبازآزما و با روش 83/0کرونباخ  يآلفا

 دریاسنا يددرمانگریپروتکل ام

 ونز و همکـاران، ی ـچ(ه اسـت  شـد  یطراح ـ دوارانهیتفکر ام شیافزا يبرا یپروتکل درمان نیا

 ییشنهادهایپ ،سپس .شوند یآشنا م دیام هیبا اصول نظر ،کنندگان گروه در ابتدا شرکت. )2006

 ـترت نید. ب ـشـود  یخودشـان ارائـه م ـ    ینـدگ اصـول در ز  نی ـکاربسـت ا  یدرباره چگونگ ب، ی

 يری ـگ و قابـل انـدازه   یدسترس ـ قابلاهداف معنادار،  .1 :که چگونه آموزند یکنندگان م شرکت

را  یزش ـیمنـابع انگ  .3 نـد؛ ینما جـاد یاهداف ا يحرکت به سو يبرا ریچند مس .2کنند؛  نییتع

 .5؛ ندنهدف را نظارت ک يبه سو شرفتیپ .4را ببندند؛  زهیکاهش انگ يمجار ،نموده ییشناسا

  دهند. رییرا تغ رهایمساهداف و  ،ازیدر صورت ن

ساعته اسـت و هـر    2جلسه  8 يدارا ،شده یطراح یقالب گروه کیکه در  رماند يراهنما

ف یو تکـال هفتـه گذشـته    ةبـه بحـث دربـار    )،قـه یدق 30(جلسه چهـار بخـش دارد. بخـش اول    

و بحـث  د ی ـمهارت جدبه آموزش  )،قهیدق 20(ش دوم بخدر . ابدی یکنندگان اختصاص م شرکت

 يهـا  وهیصـرف بحـث دربـاره ش ـ    )،قـه یدق 50( شود. بخش سـوم  یم پرداختهآن  درباره یگروه

 یهفته آت ـ فین تکلییتعبه  )،قهیدق 10( بخش نی. آخرشود یم یها در زندگ مهارت نیکاربست ا

  .ابدی یاختصاص م

 ـ) در قالب 2006همکاران ( ونزیچتوسط  یقیدر تحق ،ین بسته درمانیا مـورد   یمقـدمات  یک بررس ـی

 ـام ریثأت ـ یبررس ـ يبرا ،پروتکل نیاز ا زین رانیدر ااستفاده قرار گرفته است.   یبـر افسـردگ   يددرمانگری

و همکـاران،   )Shekarabi Ahari( ياهـر  یشـکراب ( ه اسـت مادران کودکان مبتلا بـه سـرطان اسـتفاده شـد    

 یبه صورت اجمـال  ،1د شده است. در جدول ییأت ین بسته درمانیدن اثر بوؤم ،قیدر هر دو تحق. )2012

  ف هر جلسه مطرح شده است.یو تکال یآموزش ياهداف جلسات، محتوا

۳۶    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره سوم، پاييز  

 

  )2012و همکاران ( ياهر یاقتباس از شکراب، درید اسنایه امیبر نظر یمبتن يددرمانگری. پروتکل ام1 جدول

  فیتکل  یآموزش يمحتوا  اهداف جلسه

  يددرمانگریما ی. معرف1

  ف هدف و موانعیتعر

  دن به اهدافیرس يها افتن راهی

  زشیحفظ انگ يراهبردها

  اند ق افتادهیکه مهم هستند و به تعو یفهرست اهداف

جه اهداف مسدود یها نت جانی. ه2

  شده و اهداف حاصل شده هستند

اهداف مسدود شده در تضاد با قدرت اراده ما و 

  قدرت اراده ما زانندهیاهداف حاصل شده برانگ

د شش هفته بعد یک هدف که دوست داریانتخاب 

  دیآن تمرکز کن يرو

  ینی. اهداف ع3
ان و قابل ینقطه پا ي، داراینید مهم، عیاهداف با

  باشند يریگ و اندازه یدسترس

  دیان کنیان بیو نقطه پا ینیع یاهداف خود را با عبارات

  دیاستفاده کن یکیاهدافتان از چارچوب نزد يبرا

  دیل کنیاهداف تبد هدف خود را به خرده

  دن به اهدافیرس يمثبت برا ییت خودگویاهم  یجسمان /ی. قدرت روان4

  ها ییثبت خودگو

  ها ییخود گو تیهدا

  خود ییت بر اساس توانایف موقعیبازتعر

  م نمودار هدفی. ترس5
دن به هدف و استفاده از یرس يبرا ییها ن گامییتع

  ر)یقدرت مس ي(راهبردهااهداف  خرده یتجسم ذهن

  م نمودار اهدافیترس

 يها گذرگاه يلازم برا يها از مهارت يا اههیبرداشتن س

  خود

دن به یها و رس کردن گام یط يروزانه برا یتجسم ذهن

  ییهدف نها

  ی. قدرت جسمان6
ش یقدرت اراده را افزا یه سالم و عادات ورزشیتغذ

  دهد یم

  دخو یو ورزش يا هیعادات تغذ یابیارز

نکه هنوز مهم ینان از ایاطم ياهداف خود برا یابیبازارز

  هستند

  موانع هدف یمعرف  موانع .7
  مقابله با موانع

  شرفت هدف انتخاب شدهیارائه گزارش از پ

  -   ل لغزش به عودیوه اجتناب از تبدیش  . لغزش و عود8

  یاسلام يددرمانگریپروتکل ام

آن توسـط   یـی و روا شده یطراح یقالب گروه کیدر  ز کهین یاسلام يگررمانددیام پروتکل

و  ی) (صـالح = W 145/0؛ > p 01/0د شـده اسـت (  ییشناس تأ شناس و روان متخصصان اسلام

اسـت،   دریاسـنا  يددرمانگریر چاپ)، از لحاظ ساختار و اجرا، همانند پروتکل امیز ،همکاران

 ـآموکه به  یبخش با آن دارد: در ییاز لحاظ محتوا ییها اما تفاوت اختصـاص دارد،   یزش روان

 یکل ـطبقـه   سـه در  ،ها مهارت نی. اشود یآموخته م ید اسلامیام يبر اساس الگو ییها مهارت
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 ،)يفراماد ،يماد( اسباب ،)یاله ،یشخص( تیعامل: دارد رمؤلفهیز دو کیهر که رندیگ یم يجا

و  یشآموز ياهداف جلسات، محتوا ی، به صورت اجمال2در جدول ). يدیتوح ،يماد( هدف

  ف هر جلسه مطرح شده است.یتکال

  یبر اساس منابع اسلام یمبتن يددرمانگری. پروتکل ام2جدول 

  فیتکل  یآموزش يمحتوا  اهداف جلسه

 يماریدر ب يدید و ناامیچرخه ام ی. معرف1

  ام اس

  د در اسلامیام يالگو یمعرف

  هدف مناسب يها یژگیو

اس و  ام يماریب در يدیناام و دیام ان چرخهیب

 یژگیدگاه اسلام و چهار وید از دیام يها لفهؤم

چند هدف در چند حوزه  يبند هدف (رتبه

  )يبا توجه به سعادت اخرو یزندگ

مختلف  يها در حوزه ینوشتن فهرست اهداف

  آنها يبند با توجه به سعادت و رتبه یزندگ

  ن اهداف مناسبییتع يها . روش2
ت ین اهداف با توجه به رضاییآموزش تع

  يز بودن و سودمندیبرانگ ، چالشخداوند

ت خداوند، یم فهرست اهداف بر اساس رضایتنظ

  يبودن و سودمند یچالش

  مناسب اهداف نییتع يها . روش3

 به توجه با اهداف نمودن دسترس قابل

 نییتع اهداف، يساز ینیع عمر، تیمحدود

 نییتع و یشیگرا چارچوب در اهداف

  اهداف خرده

ت یبر اساس محدودم مجدد فهرست اهداف یتنظ

بودن و داشتن  یشی، گرايساز ینیعمر، ع

  اهداف خرده

 دنبال يبرا ماندن زهیباانگ و شدن رومندی. ن4

  اهداف کردن

 به ،یاله تیعامل ،یشخص تیعامل آموزش

 و گاه هیتک يها یژگیو مطمئن، گاه هیتک عنوان

 فرد یعاطف و يرفتار ،یشناخت فیوظا

  کننده هیتک

ش یزه با استفاده از افزایش انگیافزا يبرا ییها نیتمر

فرد نسبت به  یو عاطف ي، رفتاریف شناختیوظا

  گاه هیتک

  دیام ریمس قدرت لفهؤم . آموزش5
 استفاده با دیام يفراماد و يماد اسباب آموزش

  راهبرد شش یمعرف از

 از ییجو ياری ،يفراماد اسباب يها یژگیو به توجه

 هدف، با الفمخ متناسب/ اعمال ترك انجام/ خدا،

 چند داشتن مشابه، اهداف يبرا گرانید به کمک

 به دنیرس و ها گام کردن یط یذهن تجسم ر،یمس

  هدف

  هدف موانع با . مقابله6

ر و یزاد مس زاد و برون آموزش موانع درون

 مدار مسئله يها مقابله با آنها (مقابله يها روش

  مدار) جانیو ه

 ییجو ياری ،مانع زدن دور ن،یگزیجا ریمس انتخاب

 از بردن لذت موانع، يبرا دنیکش انتظار خدا، از

  هدف يریگیپ ندیفرا خود

  هدف موانع با . مقابله7
 راهبرد دو یمعرف و صبر مفهوم آموزش

  رگرایخ یابیارز و نیادیبن رشیپذ
  رگرایخ یابیارز و نیادیبن رشیپذ

  . آموزش لغزش و عود8
لغزش ل یاجتناب از وقوع عود و تبد يها وهیش

  ها نامه ل پرسشیبه عود، تکم
 -  
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  پژوهش يها افتهي

  یو پراکندگ یشناخت تیجمع يها ف دادهیتوص

 ـبـه ترت  ،یاسـلام  يددرمانگری ـن و انحـراف اسـتاندارد سـن گـروه ام    یانگیم ، گـروه  73/8و  25/37ب ی

 ـ أبـود. نسـبت افـراد مت    21/6و  75/34و گروه گواه  19/7و  33/35در یاسنا يددرمانگریام ه افـراد  هـل ب

 يدارادرصـد   30پلم و ی ـددرصـد   40پلم، یردی ـزدرصـد   30ز یلات نیبود. از لحاظ تحص 1به  2 ،مجرد

  بودند. یلات دانشگاهیتحص

  يریگ ن و انحراف استاندارد نمرات سه گروه در سه مرحله اندازهیانگی. م3جدول 

  یشادکام  یت از زندگیرضا  یفاعل یستیبهز  شاخص  گروه

  يریگیپ   آزمون پس  آزمون شیپ  يریگیپ   آزمون پس  آزمون شیپ  يریگیپ   مونآز پس  آزمون شیپ

گروه 

  یاسلام

  5/17  91/15  16/13  25/22  5/20 9/18  33/39  66/35  5/32  نیانگیم

SD 95/9  5/9  87/9  85/7  05/7  52/6  91/4  82/3  45/3  

گروه 

  دریاسنا

  25/18  17 33/15  08/21  08/21  25/20  33/39  83/38  58/35  نیانگیم

SD 56/10  33/10  66/9  63/6  58/6  61/6  81/4  4  4  

  41/16  08/17  41/17  83/21  75/22  5/24  38  83/36  91/41  نیانگیم  گواه

SD 46/7  91/8  8/8  07/5  15/6  85/5  77/3  05/5  25/4  

و  یت از زنـدگ ی، رضـا یر شـادکام ی ـن نمـرات سـه متغ  یانگی ـرات مییدهنده تغ ، نشان3جدول 

اسـت.   يری ـگیآزمون و پ آزمون، پس شیسه گروه پژوهش، در سه مرحله پدر  یفاعل یستیبهز

رات هـر  ییش، تغیشود که در هر دو گروه آزما ین مشخص میانگیرات مییبر اساس مشاهده تغ

 ـبوده اسـت. در مقابـل، در گـروه گـواه تغ     یشیافزا يریگ ر در سه مرحله اندازهیسه متغ رات یی

  شود. یمشاهده نم یشیافزا

  ها ل دادهیتحل

 ـ ر همیبا توجه به وجود متغ  ـانس ی ـل کوواری ـهـا از تحل  ل دادهی ـتحل يآزمـون، بـرا   شیپراش پ راهـه   کی

)ANCOVA.استفاده شد (  

  اس کل)ی(مق یفاعل یستیبهز

ر ی ـو متغ یش ـیط آزمایان شرایها مشخص شد که تعامل م ون گروهیب رگرسیضرا یهمگن یابتدا در بررس

 کـه  شد حاصل P=  21/0 زین نیلو آزمون ياجرا در ،گرید ياز سو .)P=  92/0ست (یپراش معنادار ن هم

  .اند نبرده سؤال ریز را انسیوار يخطا يتساو ،مفروضه ها داده دهد یم نشان و ستین معنادار
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  آزمون پس در یفاعل یستیدرمان بر بهز ياثرها يانس برایل کوواریتحل .4جدول 

 F  P η نسبت  تن مجذورایانگیم df  مجموع مجذورات  رییمنبع تغ

  68/0  001/0  02/68  11/2070  1  11/2070  پراش هم

  26/0  008/0  65/5  01/172  2  03/344  (درمان) یاثر اصل

        34/30  32  88/973  ماندهیباق يخطا

          36  52686  کل

آزمـون معنـادار    در پـس  یفـاعل  یستیبهز يها ر مداخله بر نمرهیثأدهد، ت ینشان م 4طور که جدول  همان

ش از آزمـون  یآزمـا  يهـا  ان گـروه ی ـق می ـن اختلاف دقییتع يابر ).)P، 65/5 =) 2 ،32F=  008/0است (

  استفاده شد. LSD یبیتعق

  آزمون آزمون و پس شیدر فاصله پ یفاعل یستیبهز يبرا LSD یبیبا استفاده از آزمون تعق یزوج يها سهیمقا .5جدول 

 P  استاندارد يخطا  ها نیانگیتفاضل م  ها گروه

I  J 

  80/0  27/2  - 57/0  دریگروه اسنا  یگروه اسلام

  01/0  44/2   74/6*  گروه گواه  یگروه اسلام

  004/0  34/2   32/7**  گروه گواه  دریگروه اسنا

01/0; *P < 05/0**P <  

 يددرمانگری ـو گـروه ام  یاسـلام  يددرمانگریگروه ام يها نیانگیتفاضل م ،5جدول  يها افتهیبا توجه به 

ان دو ی ـم يتفاوت معنـادار ، نی). بنابرا=80/0Pست (یآزمون معنادار ن آزمون و پس شیصله پدر فا، دریاسنا

 ـتفاضـل م  ،گـر ید يشـود. از سـو   یمشـاهده نم ـ  یفـاعل  یسـت ینوع مداخلـه بـر بهز    گـروه  يهـا  نیانگی

بـا گـروه گـواه معنـادار      ،)> P 01/0در (یاسـنا  يددرمانگری) و گروه ام> P 05/0( یاسلام يددرمانگریام

 یسـت یش بهزیافـزا  موجـب در یاسـنا  يددرمانگری ـو ام یاسلام يددرمانگریهر دو نوع ام ،نی. بنابرااست

ج در ینتـا  يداریپا یبررس يابر اند. آزمون شده آزمون و پس شیدر فاصله پ ،ماران مبتلا به ام اسیب یفاعل

  ده شد.استفا يریگیآزمون و پ شیراهه در فاصله پ کیانس یل کوواریاز تحل ،يریگیمرحله پ

  يریگیپ در یفاعل یستیدرمان بر بهز ياثرها يانس برایل کوواریتحل .6جدول 

 F  P η نسبت  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  رییمنبع تغ

  71/0  001/0  71/80  46/2113  1  46/2113  پراش  هم

  35/0  001/0  92/8  77/233  2  55/467  (درمان) یاثر اصل

        18/26  32  65/837  ماندهیباق يخطا

          36  57410  کل

۴۰    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره سوم، پاييز  

 

 يری ـگیپ  هـا در مرحلـه   )، تفـاوت گـروه  )P ،92/8 =) 2 ،32F > 01/0( 6ج جـدول  یبا توجه بـه نتـا  

  .ماران مبتلا به ام اس استیب یفاعل یستیرات مداخله بر بهزیثأت يداریپاگر انیببوده و  معنادارهمچنان 

  یت از زندگیرضا

و  یشیط آزمایان شرایها مشخص شد که تعامل م وهون گریب رگرسیضرا یهمگن یابتدا در بررس

 ـن نیلو آزمون ياجرا گر، درید ياز سو .)P=  57/0ست (یپراش معنادار ن ر همیمتغ  P=  46/0 زی

 ری ـز را انسی ـوار يخطـا  يتسـاو  مفروضه ها داده دهد یم نشان و ستین معنادار که شد، حاصل

  .اند نبرده سؤال

  آزمون پس در یزندگ از تیدرمان بر رضا يرهااث يانس برایل کوواریتحل .7جدول 

 F  P η نسبت  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  رییمنبع تغ

  66/0  001/0  53/62  64/952  1  64/952  پراش هم

  06/0  38/0  99/0  13/15  2  26/30  (درمان) یاثر اصل

        23/15  32  51/487  ماندهیباق يخطا

          36  18028  کل

 یزنـدگ  از تیرضا يها ر مداخله بر نمرهیثأتکه راهه نشان داد  کیانس یل کوواریلتح ،7بر اساس جدول 

  ).)P ،99/0) = 2 ،32F=  38/0ست (یآزمون معنادار ن در پس

 ـ، از تحليری ـگیدر مرحله پ یزندگ از تیر مداخله بر نمره رضایثأاحتمال ت یبررس يبرا ،در ادامه ل ی

  راهه استفاده شد. کیانس یکووار

  يریگیپ در یزندگ از تیدرمان بر رضا ياثرها يانس برایل کوواریتحل .8جدول 

 F  P η نسبت  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  رییمنبع تغ

  67/0  001/0  79/66  07/897  1  07/897  پراش هم

  22/0  02/0  58/4  57/61  2  14/123  (درمان) یاثر اصل

        23/15  32  51/487  ماندهیباق يخطا

          36  18028  کل

 از تیرضـا  يهـا  ر مداخله بـر نمـره  یثأتکه د هد یمراهه نشان  کیانس یل کوواریتحل ،8بر اساس جدول 

از مشـخص شـدن    یحـاک  ،افتـه ین ی. ا))P ،58/4 =) 2،32F > 05/0آزمون معنادار است ( در پس یزندگ

ان ی ـق می ـف دقن اخـتلا یـی تع يارو، بـر  نی ـان مداخله است. ازایج مداخله پس از گذشت دو ماه از پاینتا

  استفاده شد. LSD یبیش از آزمون تعقیآزما يها گروه



  ۴۱ . . . و سياسکلروس پليلتامافراد مبتلا به  يفاعل يستيبر بهز ياسلام يددرمانگرير اميتأث

 

  يریگیآزمون و پ شیدر فاصله پ یت از زندگیرضا يبرا LSD یبیبا استفاده از آزمون تعق یزوج يها سهیمقا .9جدول 

 P  استاندارد يخطا  ها نیانگیتفاضل م  ها گروه

I  J 

  15/0  5/1  21/2  دریگروه اسنا  یگروه اسلام

  01/0  59/1  81/4*  گروه گواه  یروه اسلامگ

  10/0  55/1  59/2  گروه گواه  دریگروه اسنا

01/0 *P <   

 يددرمانگری ـو گـروه ام  یاسـلام  يددرمانگریگروه ام يها نیانگیتفاضل م ،9جدول  يها افتهیبا توجه به 

ان دو ی ـم يت معنـادار تفـاو  ،نی). بنابرا = 15/0Pست (یمعنادار ن يریگیآزمون و پ شیدر فاصله پ ،دریاسنا

 ـتفاضـل م ، گـر ید يشـود. از سـو   یمشـاهده نم ـ  یت از زنـدگ ینوع مداخله بر رضـا   گـروه  يهـا  نیانگی

 ـام  ـ). امـا تفاضـل م  > P 05/0بـا گـروه گـواه معنـادار اسـت (      ،یاسـلام  يددرمانگری  گـروه  يهـا  نیانگی

 8 جـدول  يها افتهیت تفاوت عل ،نی). بنابرا=P 10/0ست (یبا گروه گواه معنادار ن ،دریاسنا يددرمانگریام

  است. یاسلام يددرمانگریر امیثأ، تيریگیدر مرحله پ

  یشادکام

ر ی ـو متغ یش ـیط آزمایان شـرا ی ـمشخص شـد کـه تعامـل م   هر جند ها  ونیرگرس یهمگن یابتدا در بررس

و ش و گـواه،  یآزمـا  يهـا  حجم نمونه گـروه  ي)، اما با توجه به تساوP=  046/0پراش معنادار است ( هم

)، امکـان  P=  96/0( نیلـو  انس بـا اسـتفاده از آزمـون   ی ـوار يخطا يتساو یعنیگر یمفروضه د يقراربر

  .دیراهه ممکن گرد کیانس یل کوواریتحل ياجرا

  آزمون پس در یدرمان بر شادکام ياثرها يانس برایل کوواریتحل .10جدول 

 F  P η نسبت  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  رییمنبع تغ

  79/0  001/0  16/115  1/490  1  1/490  پراش هم

  25/0  01/0  09/5  67/21  2  34/43  (درمان) یاثر اصل

        25/4  32  67/127  ماندهیباق يخطا

          36  10628  کل

آزمـون   در پـس  یشـادکام  يهـا  ر مداخله بـر نمـره  یدهد، تأث ینشان م 10طور که جدول  همان

 يهـا  ان گـروه ی ـق می ـن اخـتلاف دق یـی تع ي). بـرا )P ،09/5 =) 2 ،32F=  01/0معنادار اسـت ( 

  استفاده شد. LSD یبیش، از آزمون تعقیآزما

۴۲    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره سوم، پاييز  

 

  آزمون آزمون و پس شیدر فاصله پ یشادکام يبرا LSD یبیبا استفاده از آزمون تعق یزوج يها سهیمقا. 11جدول 

 P  استاندارد يخطا  ها نیانگیتفاضل م  ها گروه

I  J 

  45/0  92/0  70/0  دریگروه اسنا  یگروه اسلام

  02/0  97/0   34/2*  گروه گواه  یگروه اسلام

  08/0  92/0  63/1  گروه گواه  دریگروه اسنا

05/0 *P <   

 يددرمانگری ـو گروه ام یاسلام يددرمانگریگروه ام يها نیانگیتفاضل م ،11جدول  يها افتهیبا توجه به 

ان دو ی ـم يتفاوت معنـادار  ،نیرا). بناب =45/0Pست (یآزمون معنادار ن آزمون و پس شیدر در فاصله پیاسنا

 ـتفاضـل م  ،گـر ید يشود. از سو یمشاهده نم ینوع مداخله بر شادکام  ـام گـروه  يهـا  نیانگی  يددرمانگری

 ـام ،نی). بنـابرا > P 05/0با گروه گـواه معنـادار اسـت (    ،یاسلام ش یب افـزا موج ـ یاسـلام  يددرمانگری

سـت  یبـا گـروه گـواه معنـادار ن     ،دریاسـنا  يرددرمانگیام گروه يها نیانگیشود. اما تفاضل م یم یشادکام

)08/0=Pـپا یبررس ـ يابر نشده است. یش شادکامیب افزاموج دریاسنا يددرمانگریام ،نی). بنابرا   يداری

  استفاده شد. يریگیآزمون و پ شیدر فاصله پ ،راهه کیانس یل کوواریاز تحل يریگیج در مرحله پینتا

  يریگیپ در یرمان بر شادکامد ياثرها يانس برایل کوواریتحل .12جدول 

 F  P η نسبت  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  رییمنبع تغ

  38/0  000/0  81/18  43/185  1  43/185  پراش هم

  24/0  02/0  78/4  15/47  2  30/94  (درمان) یاثر اصل

        85/9  32  65/295  ماندهیباق يخطا

          36  11412  کل

همچنـان   يری ـگیپ  ها در مرحله )، تفاوت گروه)P ،78/4 =) 2 ،32F > 05/0( 12ج جدول یبا توجه به نتا

  .ماران مبتلا به ام اس استیب یفاعل یستیرات مداخله بر بهزیثأت يداریپاگر انیببوده و  معنادار

  يريگ جهيبحث و نت

 افـراد  یفـاعل  یسـت یبهز شیافـزا  بموج یاسلام کردیرو با يددرمانگرید شد که امییأت ،ها افتهیبر اساس 

 ـن )Abdel-Khalek( عبـدالخالک افتـه،  ین ی ـهمسو بـا ا  .شود یم اس ام به مبتلا  خـود  يهـا  ز در پـژوهش ی

 ـیرابطه د ،)2014و  2012، 2011( شـتر  یبنشـان داد.  را در جوامـع مختلـف    یفـاعل  یسـت یبهزبـا   يدارن

 ـید ياباوره ،ینید يها تیفعال ،یمذهب مراسم در حضور ن،ید به نگرشرابطه ز ین گرید يها پژوهش  ،ین



  ۴۳ . . . و سياسکلروس پليلتامافراد مبتلا به  يفاعل يستيبر بهز ياسلام يددرمانگرير اميتأث

 

 ـید تجربه و يمعنو رسش ،ینید يریگ جهت مثبـت گـزارش    یکامشـاد  و یت از زنـدگ یبـا رضـا  را  ین

 نزلـک و  کشـدان  )،Joshanloo( )2011( لو جوشن)، 2014(همکاران  و )Addai( يادانمونه  يبرا اند کرده

لـف سـلامت   مخت يهـا  را بـا شـاخص   ينداریارتباط د ،)2010(همکاران و  )Holder( هولدر) و 2012(

  اند. روان نشان داده

افـت نشـد،   یماران مبتلا به ام اس یب یفاعل یستیش بهزیافزا ةدربار ،ینید یتجرب يها گرچه پژوهش

استفاده کرده بودنـد، همسـو بـا پـژوهش      دریاسناکرد یبر رو یمبتن يددرمانگریکه از ام ییها اما پژوهش

ش سـلامت روان همـراه   یو افـزا  یشناخت شکلات روانبا کاهش م ،مارانین بید را در ایش امی، افزایکنون

، یدوسـت سـده   (نظام یت زندگیفیش کیو افزا یزان اضطراب، افسردگیکاهش م ،نمونه يبرا. اند دانسته

 ـفیو بهبـود ک  ید، کاهش افسردگیش امیافزا )؛1، ص 1391 )؛ 1395، و همکـاران  ینیعابـد ( یت زنـدگ ی

  .)1392 و همکاران، یرسول( یزندگ تیفیش کی؛ افزا)1393 ان و همکاران،یبهرام( یافسردگ کاهش

  ر اشاره نمود:یتوان به موارد ز یافته پژوهش حاضر مین ییدر تب

بـه گفتـه   هدف اسـت.   ،شود یز قلمداد میگر نید که محور دو مؤلفه دیام يالگو يها از مؤلفه یکی. 1

، و همکـاران  )Francis( سیانس ـ(فر »ن اسـت یاز جوهره د یبخش مهم  یهدف در زندگ« )Tillich( چیلیت

ن بـا  ی ـدر رابطـه د  ،یانجیعنوان م  بهآن را توان  یکه م است ییها سازهاز  یکی ،یهدف در زندگ .)2010

 ،یرا در زنـدگ  یدانـد و هـدف اصـل    ینم ـ یان زندگین مرگ را پایدسو،  کیاز . در نظر گرفت یستیبهز

 دارد. یفـاعل  یستیبا بهز يرومندیرابطه ن یگر، هدف در زندگید ياز سو کند. یم وج ستپس از مرگ ج

ــدگ يا نقــش واســطه ،)Sillick, & Cathcart( )2014( کتکــارتو  کیلیســ را در رابطــه  یهــدف در زن

را  یهـدف در زنـدگ   يا ز نقش واسطهی) ن2012( نزلکو  کشدان. د کردندییأت يبا شاد ینید يریگ جهت

  د کردند.ییأت با عاطفه مثبت تیدر رابطه معنو

 ـید يها تیماران از باورها و فعالیدرصد ب 80تا  70دهند  ینشان م ها یابی نهیزم .2 بـا   مقابلـه  يبـرا  ین

شـان   یجـان یه يسازگارتا کند  یماران کمک میبه ب ،نیکنند. د یروزمره استفاده م يها یمشکلات و ناکام

فراتر از خـود   یدر خدمت هدف«کنند که  ید میماران تأکیدشان را حفظ کنند. بیرا ارتقاء دهند و معنا و ام

 ـا ). ازHefti( ،2011( ی(هفتسازد  یتحمل را ممکن م رقابلیط غیدر شرا یزندگ» بودن بـه   یمعنـاده  ،رو نی

کـه   يرگذار باشـد. درواقـع افـراد   یتواند تأث یم ،یدر زندگ يدیتوح ید بر داشتن هدف متعالیافراد با تأک

فراتـر   يزی ـچ ینکه زندگیند، با توجه نمودن به آخرت و اکن یرا تجربه م یمال يها تیو محدود يماریب

شـان   یشـتر آنهـا از زنـدگ   یت بیرسـند کـه بـه رضـا     یق م ـی ـد و عمیجد ییبه معنا، استا یدن یزندگاز 

۴۴    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره سوم، پاييز  

 

سـتند  ین یشود که فنا شـدن  ید میتأک ین پروتکل به داشتن اهدافیا يها در آموزش ،نمونه يانجامد. برا یم

  و قادر متعال هستند. یشود که نامتناه یم هیتوص یه بر اسبابیو به تک

شان وجـود نداشـته    يماریب يبرا یدرمان مشخص یژه وقتیو به ،مزمن يها يماریماران مبتلا به بیب. 3

انسان است که بـا   یاز نقاط عطف زندگ یکی ،فکر کنند. مرگ »مرگ«شتر به مفهوم یباشد، ممکن است ب

ن یتــر از مهــم یکــیمــرگ را  ،)2006(همکــاران و  )Koole( کــول .د ارتبــاط تنگاتنــگ داردیــبحــث ام

هنگـام   يا مقابلـه  يارائـه راهبردهـا   ،نیمهم د ياز کارکردها یکیدانند. اما  یم یشناخت یهست يها دغدغه

 ـاز امن یحس ـ ،ن راهی ـن از ای ـرد. دیپـذ  یان نمیبا مرگ پا یزندگ :دیگو ین میاز مرگ است. د یآگاه ت ی

 ـوِشـود (  یفرد م یستیش سطح بهزیآورد و موجب افزا یرا فراهم م یانگد به جاودیو ام یشناخت روان  لی

)Vail(  ،یجـان یآذرباافتـه اسـت (  ی، سـامان  ییقـت غـا  ین بر محور مفهوم حقیرا دیز؛ )2010و همکاران ،

د کـاذب  ی ـد) و امی ـط در امیحالـت تفـر   یعنی( يدیاز علل ناام یکی ،ی). بنابر منابع اسلام41، ص 1382

 ـا  پس از مـرگ اسـت. بـه    ید)، غفلت از مرگ و زندگیا حالت افراط در امی ینشدن يآرزوها یعنی(  نی

 يهـا  یپس از مرگ و ارتبـاط دادن سـخت   یدرباره اصالت زندگ یرسد گنجاندن مطالب یبه نظر م ،بیترت 

همـراه   ،یفعل ـ یاز زنـدگ  يتمندیش رضـا یدر افزا يرینقش چشمگ ،آخرت يها و پاداش یبا آسان یفعل

 ـام ،دارنـد  ینییکه اضطراب مـرگ پـا   يداشته باشد. افراد يرمایبا ب  ـیکل( يشـتر و انـدوه کمتـر   ید بی  ،ین

  دارند. ی، در زندگ)5 ص ،45  ج ق،1403، یمجلس ؛320ص  ،2 ق، ج 1407

 ـبه ا یپژوهش درو همکاران،  )Shiah( ایش. 4  ـید يهـا  دند کـه گـروه  یجـه رس ـ ین نتی از  ،مختلـف  ین

 ـام ،عمده يرهایاز مس یکی. ابندی یدست م یفاعل یستیبه بهز یمتفاوت يرهایمس  ـا  اسـت. بـه   يدواری  نی

اسـت   یو شـادکام  یت از زنـدگ یکننـده رضـا   ینیب شیز پین يدواریدهد و ام ید مین به افراد امید، بیترت 

 بـا  شـتر یب دی ـکـه رابطـه ام   ییهـا  پروتکل، با توجه به پـژوهش ن یا). در 2014، ینکفسکی(وناك و مارس

ن آن یب ـ شی، پ ـیفـاعل  یستینه بهزیم در زمیمداخله مستق يجا بهاند،  اس را نشان داده ام با بهتر يسازگار

ت یو رضـا  یش شادکامیافزا ،سرانجام حاصل آن .شد يکار دست ینید يد، با استفاده از ابزارهایام یعنی

  د.یکنندگان مبتلا به ام اس گرد در شرکت یاز زندگ

 یش احسـاس دلبسـتگ  یمن ارتبـاط دارد. افـزا  یا یفهوم دلبستگافته، به مین یا يگر براین دیی. تب5

 يشـتر یکند فرد با آرامـش ب  ی، کمک ميمن به نام اسباب فرامادیا یگاهیمن افراد، با فراهم آوردن پایا

 سیدزمونـد مـور  داشـته باشـد. بـر اسـاس پـژوهش       يکمتر یخود بپردازد و نگران يویبه اهداف دن

)Desmond Morris( که قادر مطلـق اسـت    يک رهبریاز به یرد: نیگ یانسان سرچشمه م لین از سه مید
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از بـه  ینکه از خطر مرگ محافظت بشود (نیاز به ای) و نیوالد (دلبستگ - ک ابَریاز به یاز به تسلط)، نی(ن

خـود گـزارش    ی)، در بررس ـ2009( لـر یبو  یولیسـا ). 2009لر، یو ب )Scioli( یولیبقاء) (به نقل از سا

  اند. و بقاء) ابراز شده یتسلط، دلبستگ یعنید (یاسلام هر سه وجه امنمودند که در 

 ی، جسـم ی، خـانوادگ ی، اجتماعیکنندگان مبتلا به ام اس بودند و با مشکلات مال شرکتکه  . ازآنجا6

 ـ ياریبسمزمن  یشناخت و روان مـدار و   جـان یه يهـا  از جملـه مقابلـه   ییرو بودنـد. داشـتن ابزارهـا    هروب

بـا کـاهش   ، جـه ینت ش تحمل مشکلات کمک نموده و دریبه افزا، شنهاد شدیدر پروتکل پ که، مدار مسئله

نـر و همکـاران،   یدکنـد (  یآنهـا کمـک م ـ   یفـاعل  یستیمثبت به بهز يها جانیش هیو افزا یها منف جانیه

مثبـت،   يهـا  جـان یش هیافزا يبرا یل به فرصتیرگرا وجود موانع تبدیخ یابیدر ارز ،نمونه ي). برا1985

فقـدان   ).1391 ده و همکـاران، یپسـند (شـود   یم یزندگ از يرضامند شیو افزا یمنف يها جانیهش هکا

توانـد بـه    یفرد م، (حزم) کمک نموده یشیو استوار اند یبه تفکر منطق ،ز به نوبه خودین یمنف يها جانیه

 ـ ابـن رفع موانع اقدام کند ( يبرا یمنطق یماتیتصم  ـالحد یأب مجمـوع   . در)343ص  ،20 ج  ق،1404 د،ی

 ـیاز غمگ ییو رهـا  يش شـاد یافـزا  ين از راهبردهـا یکه تمسک به د گفت:توان  یم  لمـاز یاراسـت (  ین

)Eryilmaz( ،2014 تکاچ؛ )Tkach(  2006، یوبومرسکیلو.(  

 یسـت یبـر بهز  يددرمانگری ـکـرد ام یان دو روی ـم ين بود که تفاوت معنـادار یگر پژوهش ایافته دی. 6

 ۀک برنام ـیان یم يز تفاوت معناداریقات گذشته نیتحق یم اس مشاهده نشد. برخماران مبتلا به ایب یفاعل

 - یشـناخت  یدرمـان  دو نـوع زوج  ،)1393( فـر  يسـالار افتند. در پـژوهش  ین یراسلامیو غ یاسلام یدرمان

معنـادار نداشـت.    يگر برتـر یبر مداخله د ،یاسلام یدرمان ر معنادار داشتند، اما زوجیثأت یو اسلام يرفتار

بـا   یاسـلام  کـرد یرو بـا  ،يرفتار - یشناخت ان درمانیم يز تفاوت معناداری) ن1395( يانصارر پژوهش د

 ـ   وسـواس  به انیمبتلا بر تزیآبرامو يرفتار - یشناخت درمان  همکـاران  و مجاهـد ن یمشـاهده نشـد. همچن

 يقـا ارت در یاسـلام  يهـا  هیتوص ـ بـدون  و بـا  يرفتـار  یشناخت روش دو نیب يمعنادار تفاوت ،)1388(

 - یدرمـان شـناخت   يبـرا  يز تفاوت معناداری) ن1999( مکالخل یفراتحل. اوردندین دست به یروان سلامت

  افت.ین یحیرمسیبا غ یحیمس يرفتار

 ،)1394( يعبـد جه پژوهش یافتند. نتیجه پژوهش حاضر یناهمسو با نت یجینتا ،يگریقات دیاما تحق

 - یشـتر از درمـان شـناخت   یب يبه طور معنادار ،اضطراببر  یم رغبت اسلامیتنظ يالگو ریثأنشان داد که ت

بـر   یمـذهب  يریگ با و بدون جهت يدرمانگر ر روانیثأت یز در بررسی) ن1378( یبزرگ جاناست.  يرفتار

  شتر است.یب یمذهب يریگ با جهت ير درمانگرینشان داد که تأث ،یدگیمهار اضطراب و تن

۴۶    ۱۳۹۵، سال نهم، شماره سوم، پاييز  

 

 و یاسـلام  يروش درمـانگر  دو يهـا کار وازس ـرسـد   یبه نظـر م ـ گفت: توان  یجه مین نتین اییدر تب

دو  يو محتـوا  یهرچنـد کـه مبـان   معنا که  نیبه ا ؛کنند یم عمل کسانی ها نشانه رفع سطح در ،يدریاسنا

 یو شـناخت  یجـان یه يهـا  اثـر آنهـا بـر نشـانه     کار وازساند، اما  داشته یاساس يها تفاوت یپروتکل درمان

  مراجعان مشابه بوده است.

از لحـاظ   ییهـا  تشـابه  ،دریاسـنا ه ی ـد در نظریبا ام ید در متون اسلامیساختار ام ،نکهیگر این دییتب. 7

 ـانـد. ا  ل شدهیت تشکیو عامل یابیهدف، راه یاز سه مؤلفه اصل ،ساختار و محتوا داشتند. هر دو درمان ن ی

 ـم ،بـودن  یاسلام که از لحاظ ییها ه کند. البته با وجود تفاوتیج مشابه را توجیتشابه ممکن است نتا ان ی

 يهـا  مثـال  یگروه ـ يهـا  در بحث دریاسنا يددرمانگریوجود داشت، اما گروه ام یکرد درمانیدو نوع رو

کـرد تـا   ین نـوع رو ی ـجلسـات ا  یطـورکل  ها و بـه  شد بحث یب مموجنمودند که  یارائه م یمتعدد مذهب

داشـته   یکه جنبـه اسـلام   یحاتیا توضیها  درمانگر از ارائه مثال ،ن مواردیشود. البته در ا یاسلام يحدود

امـا در هـر    ،ز دامن نزنـد یکنندگان ن شرکت یاسلام يها نمود به بحث یم یکرد و سع یم يخوددار ،باشد

  ر گذاشته باشد.یصورت ممکن است تأث

فعالانـه جلسـات و    ،همزمان است. انجمن ام اس استان قـم  یآموزش يها گر وجود دورهین دییتب. 8

ن ی ـدر ا ،کننـدگان سـه گـروه    کند. اغلـب شـرکت   یبرگزار م یهفتگا یانه و یصورت ماه هرا، ب ییها دوره

خـود انجمـن ام اس بـه طـور      يها ن افراد در جلسات و دورهیع ایدند. هرچند توزکر یها شرکت م دوره

ر قـرار داده  یتحـت تـأث   یستیرا بر بهز یر دو نوع مداخله فعلیممکن است تأث یکنواخت بود، ولی یبیتقر

 ـ  یت را رفع مین محدودیا يادیبودن تا حد ز یو تصادف ،اشد. البته وجود گروه گواهب ممکـن   یکنـد، ول

  ر آنها را به صفر نرساند.یاست تأث

ج به سبب اجرا در شهر قـم و ارتبـاط   یم نتایاط در تعمیاحت :پژوهش عبارت بودند از يها تیمحدود

در مجموع بـا   جلسات دوماهانه انجمن ام اس.به سبب شرکت در  ،شیآزما يها گروه يناخواسته اعضا

افـراد مبـتلا بـه ام اس، بـه      يو رضـامند  یش شادکامیبر افزا یاسلام يددرمانگریام يرگذاریثأتوجه به ت

 ـیافـراد ا  یمـذهب  یشه داشتن در مبانیبودن آن و ر یژه با توجه به بومیو شـود کـه از    یشـنهاد م ـ ی، پیران

 يموجـود بـرا   يهـا  ر درمـان یک درمان مکمـل در کنـار سـا   ینوان به ع ،یاسلام يددرمانگریپروتکل ام

  ماران مبتلا به ام اس استفاده شود.یب
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