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Abstract 
 

Aim and Background: Multiple sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous system. This disease 

is one of the most common neurological diseases in humans and is the most debilitating disease of young people. 

In this regard, the aim of this research was to evaluate the effectiveness of treatment based on lived experiences 

of social stigma on the Mental Toughness of multiple sclerosis patients in Isfahan city.  

Methods and Materials: The research method was a pre-test and post-test with a control group and a one-month 

follow-up. The statistical population of the research was all patients with multiple sclerosis who referred to the 

neurologist's office in Isfahan city in 2019. The society was informed that 30 patients with MS were selected by 

available sampling and randomly divided into two treatment groups based on lived experiences of social stigma 

and the control group (15 people in each group). The subjects underwent 8 weekly 90-minute sessions. The 

treatment was based on the lived experiences of social stigma and the control group did not receive any 

treatment. The data in this research was collected by the mental toughness questionnaire (MTQ48) (Clough et 

al., 2007) in three stages: pre-test, post-test and follow-up and were analyzed using variance analysis with 

repeated measurements in SPSS software version 22. 

Findings: The results of mixed variance analysis with repeated measurements showed that the treatment based on 

the lived experiences of social stigma has created a Pnificant difference in the inter-group stage (P<0/05). 
Findings: The results of mixed variance analysis with repeated measurement showed that the treatment based on 

the lived experiences of social stigma has created a Pnificant difference in the post-test stage compared to the 

follow-up and the pre-test (P<0/05). 
Conclusion: Treatment based on lived experiences of social stigma has increased mental toughness in people 

with multiple sclerosis. Therefore, these results are recommended for clinical experts and health care workers. 
Keywords: Treatment based on lived experiences, Mental Toughness, multiple sclerosis. 
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استحکام روانی بیماران مبتلا  بر اجتماعی انگ ارزیابی اثربخشی درمان مبتنی بر تجارب زیسته

 به مولتیپل اسکلروزیس
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 چکیده
 

در  کینورولوژ یهایماریب نیترعیشااز  یــکی یمــاریــن بیاســت. ا یـزکمر یمولتیپل اسکلروزیس یک بیماری میلین زدای عصـب زمینه و هدف:

انگ  است در این راستا هدف از پژوهش حاضر ارزیابی اثربخشی درمان مبتنی بر تجارب زیسته ین جوانیسن یماریب نیترکنندهبوده و ناتوان انسان 
 .بوداستحکام روانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان  بر اجتماعی

مبتلا به  مارانیب هیپژوهش کل یبود، جامعه آمار ماههکی یریگیگروه کنترل و پ با آزمونپسو  آزمونپیشروش پژوهش از نوع ها: مواد و روش

در  یآگاه قیکه از طر یافراد نیبه مطب متخصص مغز و اعصاب شهر اصفهان مراجعه کردند بود و همچن 1399در سال  سیاسکلروز پلیمولت
بر  یدر دو گروه درمان مبتن یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگمونهمبتلا به ام اس به صورت ن ماریب 30مطلع شدند که  یاجتماع یهاشبکه

 رببر تجا یتحت درمان مبتن یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ8به مدت  هاینفر( قرار گرفتند آزمودن 15و گروه کنترل )هر گروه  یانگ اجتماع ستهیتجارب ز
( MTQ48) ینامه استحکام روانپژوهش، توسط پرسش نیها در انکردند. داده افتیدر یدرمان چیقرار گرفتند و گروه کنترل ه یانگ اجتماع ستهیز

مکرر در  یریگبا اندازه انسیوار لیشد و با استفاده از تحل یگردآور یریگیآزمون و پپس آزمون،شی( در سه مرحله پ2007)کلاف و همکارانش، 

  شدند. لیو تحل هتجزی 22 نسخه SPSS افزارنرم
ایجاد کرده داری تفاوت معنی یگروهنیب در مرحله گیری مکرر نشان داد درمان مبتنی بر تجارب زیستهنتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه ها:یافته

  (.P<05/0) است

؛ کلروزیس گردیده استدرمان مبتنی بر تجارب زیسته انگ اجتماعی موجب افزایش استحکام روانی در افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اس گیری:نتیجه

 گردد.این نتایج برای متخصصین بالینی و مراقبین بهداشتی توصیه می نیبنابرا

 درمان مبتنی بر تجارب زیسته، استحکام روانی، مولتیپل اسکلروزیس. های کلیدی:واژه

 
ر بت انت  اجتمتاعی ی درمان مبتنی بر تجارب زیستتهارزیابی اثربخش .یعقوب هارونی جمالویی، مریم اسماعیلی، احمد عابدی، محمدرضا نجفی ارجاع:

 .718-707 :(4)21 :1402مجله تحقیقات علوم رفتاری استحکام روانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 

 
 -  ،مریم اسماعیلی 
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 مقدمه
بیماری دمیلینه کننده  نیترعیشا (ام اس) مولتیپل اسکلروزیس

ئمی در و علت اصلی ناتوانی عصبی دا التهابی سیستم عصبی مرکز
تواند در هر سنی رخ شروع ام اس می. (1)بزرگسالان جوان است 

دهد. احتمال سالگی رخ می 40و  20دهد، اما معمولا در حدود 
با توجه به دوره بالینی،  ابتلای زنان به ام اس دو برابر مردان است

 – عودکنندهام اس سندروم مجزای بالینی،  بهتوان ام اس را می
 . (2) بندی کردطبقه ثانویه پیشرونده و اولیهپیشرونده ،کنندهکشفرو

در مرحله پیشرونده اولیه های درمانی شواهد علمی برای گزینه
نادر است. به طور خاص،  و انتقال آن به پیشرونده ثانویه ام اس

 بیماری سیر صعودی برای پرداختن به  بالینی هنوز هیچ کارآزمایی
از این روی ناتوانی جسمی تأثیر منفی بر  .(3) انجام نشده است

تجربه روانشناختی، نگرش و احساسات افراد نسبت به بدن خود 
پیشرفت بیماری با از دست دادن یا تغییر در عملکردهای  دارد.

حرکتی، حسی و شناختی باعث افزایش علائم آسیب شناختی 
روانی مربوط به از دست دادن احتمالی خودمختاری و ترس از 

که این امر افراد را  .(4) شودهش قابلیت اطمینان بدن فرد میکا
مستعد اضطراب زیاد و افسردگی در مقایسه با جمعیت عمومی 

بار روانی ناشی عدم درمان قطعی بیماری نبود  .(5) کندمی
ها آسیب پذیر های اجتماعی لازم بیماران را در برابر بحرانحمایت

های مثبت ذهنی مانند استحکام روانی تا کند که با تقویت سازهمی
 .حدی افراد را مصون کرد

به عنوان یک اولین بار توسط کوباسا  استحکام یا سرسختی
کلی   سه گرایشکه دارای  ف شده استحالت شخصیتی توصی

استحکام   در صورتی که .(6) کنترل و چالش است ،تعهد  مرتبط
اضافی آن  تأکیدبه وضوح در علاوه بر این سه گرایش کلی  روانی

از و  .(7) ها و روابط بین فردی متفاوت استبر اعتماد به توانایی
استحکام  ام اس آسیب پذیری بالایی دارند بیمارانآنجایی که 

 ی داردمؤثرها نقش در ایجاد شفقت به خود در برابر آسیب روانی
لا به ام اس به طور مداوم در معرض انواع افراد مبت .(8)

هستند. زندگی با چنین بیماری ناتوان   چالشی  هایموقعیت
ها به ها و ناکارآمدیای مستلزم کنار آمدن مداوم با ناتوانیکننده

که  (9) کندصورت روزانه است و راهبردهای مقابله را ایجاد می
به  (.10) ای مستلزم استحکام روانی لازم استراهبردهای مقابله

های نوین و خلاقانه مناسب رسد نیاز مبرم به ایجاد درماننظر می
درمان ای روانی بیماران مبتلا به ام اس ضروری استهبا چالش

دانیم در ایران هایی متناسب بیماران ام اس تا جایی که ما می

( در یک 2018در خارج از کشور جیونتی و همکاران ) یافت نشد اما

مطالعه کیفی و کمی بررسی نیازهای خاص افراد مبتلا به مولتیپل 
برای فعالیت بدنی لازم و  های سلامتیاسکلروزیس برای راه حل

در یک رویکرد خلاقانه دیگر سیپل و  .(12) مثبت ارزیابی کرد
( توسعه و ارزیابی یک وب سایت با تجربیات 2022همکاران )

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس صورت گرفت را مثبت 
 .(13) ارزیابی کرد

 اندازهبههای کنونی و مدل غالب مراقبت از سلامت روان درمان
 سومکی های پیچیده بیماری روانی را که تقریباًکافی چالش

دهند، بررسی های بزرگسالان را در سطح جهان تشکیل میناتوانی
 یهاوهیشکنند. این شرایط مستلزم تغییر اساسی در پارادایم و نمی

ت، از جمله بهبود استانداردهای آموزش مراقبت از سلامت روان اس
های تحقیقاتی جدید، و بازبینی مدل یهاروشپزشکان، توسعه 
  .(14) های بهداشت روان استفعلی ارائه مراقبت

هایی را در مورد فرآیندهای کاوش در تجارب بیماران بینش 
های آنها را با تجربه خود از درمان  تغییر فراهم می کند، زیرا

از این . (15) کنندکنند مرتبط میاختی که در آن شرکت میروانشن
بیماران ام اس در بهبود   تجارب زیسته روی اهمیت محوری

سلامت روان آنها نقش اساسی دارد در این راستا به تدوین بسته 
های زیسته انگ اجتماعی براساس داده درمان مبتنی بر تجارب

روش کلایزی به   پدیدار شناسی  زیسته با طرح تجارب
های درمانی که بر تکنیک  که دارای .(17و16) شده است  انجام

پایه نیازهای روانی تجارب زیسته بیماران ام اس گرفته شده است 
این  .(18) است مؤثرت مداخلات در توسعه و بالابردن کیفی

ارزیابی  ارزشمندسازی،خود  ،درونیتوانمندسازی  شامل هاتکنیک
 و رفتارهای سازنده در برابر تخریب راهبردهای سازنده، مثبت
های چالش های مزمن باسلامت در بیماری محققان حوزه. است

درمانی تدوین شده بر  هایمداومی روبرو هستند زیرا اکثر پروتکل
های مزمن مانند ام اس طراحی های اصلی بیماریپایه دغدغه

کنند و تأثیر تحقیقاتشان را محدود می  نشده است و این موضوع
تی بیماران را محدود تر از آن، توانایی آن در بهبود نتایج سلاممهم
سیاست گذاران در ارائه خدمات بهداشتی،  همین دلیل،کنند. بهمی

ها و ترجیحات آنها به ویژه باید اطمینان حاصل کنند که ارزش
ها و خدماتی افراد با تجربه زیسته غنی، در طراحی و اجرای برنامه

د یابد هستند گنجانده شود تا زندگی روزمره آنها، بهبو که تأثیرگذار
پایبندی به درمان افزایش یابد رویکردهای مشارکتی ممکن  و

است به ویژه در تحقیقات بهداشت روانی بیماران ام اس ارزشمند 
باشد، جایی که بیماران ام اس به طور کلی، با معضلات ناتوانی

زند مواجهند. های که جامعه به آنها میهای جسمانی تا برچسب
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تواند انگیزه قوی برای بهبود و یم بر تجاربپروتکل مبتنی 
های مبتنی بر پذیرش شرایط موجود شود. اما با این حال درمان

مشارکت واقعی بیماران که تجربه زیسته بیماری ام اس را در 
 .گیرد همچنان در تحقیقات دانشگاهی محدود استبرمی

ینگرانبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با  کهییازآنجا
و ترس از انگ مواجه هستند و برای  یقراریبانند استرس، م ییها

. ها نیاز به حمایت و درک خانواده و جامعه دارندغلبه بر این نگرانی
های بهداشتی خود را بر اساس رسیدگی به جامعه باید سیاست

 بر اساس یرونیازا .(19) های پیش روی بیماران قرار دهدچالش
به ام اس به تدوین پروتکل درمانی تجارب زیسته بیماران مبتلا 

پرداختیم. آیا درمان مبتنی بر تجارب زیسته بیماران مولتیپل 
 است؟ رگذاریتأثبر افزایش استحکام روانی  اسکلروزیس

 

 هامواد و روش
آزمون پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایش که در آن از طرح پیش

این  یعه آمارجام استفاده شد.  (گواه)  کنترلآزمون با گروه و پس
به مطب مغز و اعصاب  کنندگانمراجعهپژوهش شامل همه 

های اصفهان و همچنین بیمارانی که از طریق آگهی در شبکه
در این پژوهش روش  یریگنمونهروش  اجتماعی مطلع شدند

معیارهای ورود: تشخیص ابتلا به ام  در دسترس بود. یریگنمونه
، سال 55تا  18 توسط پزشک متخصص، دامنه سنی بین اس

تمایل و امضای رضایت کتبی فرم رضایت به شرکت در طرح 
شدید جسمانی،  یهایماریبپژوهشی، عدم ابتلا به یکی از 

های روان گسستگی وخیم یا وجود نشانه یشناختعصباختلالات 
و معیارهای خروج: عود بیماری و عدم توانایی ادامه جلسات، غیبت 

پس از  کنندگانشرکتامکان افت  بهباتوجه. اما دو جلسهبیش از 

تن تا  30شدند که در نهایت   انتخاب  تن 36 ورود یهاملاک
 با موردنیاز نمونه حجمادامه دادند  هر گروهانتهای پژوهش در 

که با توجه . (20) شد رآوردب G*Power 3/1 افزارنرم از استفاده
و خطای نوع  (α err prob = 0/05به مقادیر خطای نوع اول )

  0/5=)اندازه اثر  و(Power (1-β err prob)  0/95=دوم )
Effect size f)  درمان دو گروه حجم نمونه برای هر کدام از

نفر بدست آمد که توان  15 مبتنی بر تجارب زیسته و گروه کنترل

گویای معناداری  (= Actual power 0/9807332آماری )
 باشد.این مقدار می

شد  انجام کونسورتدستورالعمل  بر اساساین پژوهش  
 صورتبهاجتماعی،  انگجلسات درمان مبتنی بر تجارب زیسته 

دقیقه طی هشت هفته برگزار شد. گروه  90یک جلسه در هفته 

هیچ درمانی دریافت نکردند. در اتمام جلسات نیز  (گواه) کنترل
ها را تکمیل کردند و در نهایت دوباره پرسشنامه کنندگانشرکت

آزمون تحلیل  ها با استفاده ازاز این گروه آمدهدستبههای داده
تحلیل  SPSS افزارنرم 22نسخه  مکرر در یریگاندازهواریانس 

اجتماعی، انگ زیسته  پروتکل درمان مبتنی بر تجارب رواییشد. 
اعتباریابی   CVIو  CVRم اس و به دو روش بازخورد بیماران ا

  .شده است

 Mental Toughness) یروانپرسشنامه استحکام  

Questionnaire) : 
ماده  48( یک ابزار خود گزارشی MTQ48)پرسشنامه استحکام روانی 

گیری سطح سرسختی ذهنی فرد است که توسط کلاف و ای برای اندازه
سوال و شش خرده  48این مقیاس دارای  .(21)همکارانش ساخته شد 

مقیاس است. ابعاد این پرسشنامه عبارتند از: چالش، کنترل، تعهد و 
های روانسنجی این اعتماد. مطالعات بسیاری برای بررسی ویژگی

ای را بر روی پری و همکاران در مطالعهپرسشنامه انجام گرفته است. 
ین پرسشنامه را مناسب گزارش نفر انجام دادند و روایی و پایایی ا 8207
و پایایی  87/0ای دیگر آلفای کرونباخ کل مقیاس در مطالعه  .(22)دادند 

. در یک مطالعه دیگر نیز لوی و (23)بدست آمد  90/0آزمون آن باز 
رای دریافتند که پنج زیرمقاس این پرسشنامه دا 2012همکاران در سال 

هستند اما مولفه کنترل  80/0تا  60/0آلفای کرونباخ قابل قبول از 
و روایی . (24)و غیر قابل قبول بود  51/0هیجانی دارای آلفای کرونباخ 

پایایی این پرسشنامه در ایران نیز مورد تایید قرار گرفته است و نمره کل 
گذاری این . برای نمره(25)برای آن به دست آمد  93/0آلفای کرونباخ 

، 1لا مخالفم=پرسشنامه ابتدا به هر ماده به ترتیب زیر نمره بدهید: کام
. سوالات زیر به 5، کاملا موافقم=4، موافقم=3، نظری ندارم=2مخالفم=

 -42 -35 -29 -22 -11 -14 -6گذاری می شوند: صورت وارونه نمره
47- 21- 26- 27- 37- 9- 15- 33- 41- 10- 18- 32- 36- 
هر چه فرد نمره بیشتری کسب کند دارای استحکام روانی  46 -28

 بیشتری است
 ان درمان مبتنی بر تجارب زیسته  رح جلساتش

 .ماعیاجت
و  هاکنندهشرکتآشنایی  .آشنایی با درمان: اولین جلسه

درمانگر با یکدیگر، تعریف مختصری از بیماری مولتیپل 
بر روند بیماری، برقراری رابطه  انگاسکلروزیس، توضیح تأثیر 

ی اعضا های اعضای گروه و همدلدرمانی، گوش سپردن به روایت
 وجودآورندهبه)درک فرآیندها و عوامل  با یکدیگر آموزش همدلی

های انگ منشأشناسایی کاربرگ: ) انجام شددرک شده(  انگ
 در روابط مؤثردریافت شده و بیان احساسات و هیجانات به نحوه 

 (یفردنیب
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سازی درونی در برابر ایزوله دجلسه دوم: آموزش توانمن
افزایش کنترل درونی در جهت تبعیض و  .داجتماعی، تبعیض و طر

برای  یکوشسختتمایل به  پذیری کمتر از دیگران،رتأثی) طرد
تمایل بیشتر به ، هاچالشبالا در رویارویی با  نفساعتمادبه، اهداف

قرار  موردبحث حفظ سلامت جسمانی( در برابر کنترل بیرونی
ر غلبه ب پذیری، -چالش ،یریپذتیمسئولکاربرگ: ) گرفت
 (.شسرزن

سازی درونی در برابر ایزوله دجلسه سوم: آموزش ارزشمن
تمرکز بر نقاط قوت. پرورش ارزشمندسازی  .ارزشیاجتماعی و بی

تواند تهدید را به موفقیت های درک شده میخود، باورها و قوت
 تواندمیها همچنین این نکته  غلبه بر سختی تأکیدتبدیل کند 

های آینده تر شدن در برابر چالشای و توانپذیرافراد را به انعطاف
خودگویی  اهداف معقول، نگرش مثبت،کاربرگ: ) تبدیل کند

 (.مثبت
جلسه چهارم: آموزش بازسازی شناختی در برابر پیامدهای 

آموزش بازسازی شناختی برای آگاهی بیشتر از افکار  .افسردگی
آینده، از  یدیناامدرک شده منجر به افسردگی و انگ مرتبط با 

باطل سازی )کاربرگ:  ارائه گردید جایگزینی رفتارهای مثبت
 (.سندهای منفی، جایگزینی افکار

جلسه پنجم: آموزش بررسی دوباره مثبت در برابر آینده مبهم 
مجدد رویدادهای  یبندقالبارزیابی مجدد مثبت شامل  .و ترس
 موقعیتی برای رشد، توسعه عنوانبهمنفی  جاناتیو ه زااسترس

در  یریپذانعطافابعاد شخصیت در زمینه یادگیری و توسعه 
 بررسی شواهد، )کاربرگ: آموزش داده شد مواجهه با ناملایمات

 .ی(شناسایی زبان افراط ذهنیت باز،

های سازنده در مقابله با دجلسه ششم: آموزش راهبر
آموزش راهبردهای تجربی از  .یکارپنهانراهبردهای مخرب و 

اس و  گفتگو و ارتباط با افراد مبتلا به امطریق برقراری 
تصویرسازی ذهنی مثبت در برابر تصویر نادرست از بیماری و 

 آموزش داده شد درونیانگ بیرونی و انگ خشم خود در برابر 
تقویت تعادل  بهبود تعاملات، تصویرسازی ذهنی مثبت، )کاربرگ:

 .(عاطفی مثبت در زندگی روزمره

های سازنده در مقابله با راهبردهای راجلسه هفتم: آموزش رفت 
های رفتاری سازنده در برابر آموزش تکنیک .یکارپنهانمخرب و 

های افراطی، خودافشایی برای افراد مهم و و دوری از واکنش انگ
سازی بیماری برای اطرافیان در مقابله کلیشهحامی خود آگاهی

، : خودافشاییکاربرگ) آموزش داده شد اسهای اشتباه نسبت به ام
 .ت(جداسازی بیماری از هوی
بندی جلسه و هدف: جمع .بندی و بازخوردجلسه هشتم: جمع

از اولین جلسه تا به امروز، بازخورد، بحث و  مورداستفادهفنون 
ی مطالب جلسات برگزار شده و مروری بر تبادل نظر، ارائه خلاصه

قاط ضعف های اعضای گروه و بررسی نگویی به پرسشآنها، پاسخ
 بود. و قوت جلسات

 

 هایافته

شناسی در دو گروه درمان جمعیت یهادادههای حاصل از یافته
 ارائه شده است. 1مبتنی بر تجارب زیسته و گروه کنترل در جدول 

 

 

 درمانگری یهاگروه به تفکیک هایآزمودنجمعیت شناختی  یهایژگیو .1جدول 

 متغیرها
 

 هاگروه

ر تجارب درمان مبتنی ب
 (15زیسته )تعداد= 

 کنترل )گواه(
 (15)تعداد= 

 (27/5)67/33 (65/4)33 سن: )میانگین/انحراف معیار(

 زن )تعداد/درصد(
 مرد )تعداد/درصد(

7(46) 
8(54) 

8(54) 
7(46) 

 )تعداد/درصد( متأهل
 مجرد )تعداد/درصد(

 )تعداد/درصد( گرفتهطلاق

3(20) 
9(60) 
3(20) 

6(40) 
4(66/26) 
5(33/33) 

 ابتدایی و سیکل )تعداد/درصد(
 )تعداد/درصد( پلمیدفوقدیپلم و 

 لیسانس )تعداد/درصد(

5(33/33) 
4(66/26) 
4(66/26) 

5(33/33) 
6(40) 

4(66/26) 
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 درمانگری یهاگروه به تفکیک هایآزمودنجمعیت شناختی  یهایژگیو .1جدول 

 متغیرها
 

 هاگروه

ر تجارب درمان مبتنی ب
 (15زیسته )تعداد= 

 کنترل )گواه(
 (15)تعداد= 

 (0)0 (33/13)2 و بالاتر )تعداد/درصد( سانسیلفوق

 پیشرونده اولیه
 فروکش عودکننده

 پیشرونده ثانویه

6(40) 
6(40) 
3(20) 

4(66/26) 
7(46) 

4(66/26) 

 (13/4)33/7 (29/3)4/6 ابتلا )میانگین و انحراف معیار( زمانمدت

 

نفر تحت  15ارائه شده است تعداد  1که در جدول  طورهمان
نفر نیز در گروه کنترل  15درمان مبتنی بر تجارب زیسته و تعداد 

قرار گرفتند که هیچ درمانی دریافت نکردند. میانگین مدت زمان 
 4/6لا به بیماری ام اس در گروه درمان مبتنی بر تجارب زیسته ابت

 باشد.  سال می 33/7سال و در گروه کنترل 

میانگین و انحراف معیار متغیر استحکام روانی و 
در گروه درمان  کنترل و اعتماد(  ،تعهد ،)چالش آن یهااسیرمقیز
زمون، آبتنی بر تجارب زیسته و گروه کنترل در سه مرحله پیشم

 .ارائه شده است 2آزمون و پیگیری در جدول پس
 

 

د()چالش، تعهد، کنترل و اعتما ی آنهااسیرمقیزو میانگین و انحراف معیار متغیراستحکام روانی . 2 جدول

 مرحله متغیرها
 گروه کنترل )گواه( گروه تجارب زیسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 
 
 

 یهااسیرمقیز
 استحکام روانی

 
 چالش

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

47/19 
53/25 
26/28 

03/7 
3/5 
47/5 

80/20 
87/20 
66/20 

53/6 
94/6 
87/6 

 
 تعهد

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

73/28 
93/33 

31 

75/9 
55/9 
33/8 

27/26 
53/26 
80/25 

6/8 
35/9 
65/9 

 
 کنترل

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

4/31 
73/42 
26/43 

64/9 
67/10 
53/10 

93/33 
36 

93/35 

68/14 
14/14 
56/12 

 
 اعتماد

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

93/34 
4/44 
66/44 

68/11 
85/8 
84/8 

8/36 
33/37 
06/36 

71/13 
60/14 
04/15 

 
 استحکام روانی

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

13/118 
144 

67/145 

05/35 
93/26 
22/27 

87/117 
73/120 
99/118 

97/39 
77/43 
12/44 

 

دهد میانگین استحکام روانی در گروه نشان می 2جدول 
آزمون، تجارب زیسته نسبت به گروه کنترل در هر سه مرحله پیش

داری وجود دارد و میزان آزمون و پیگیری تفاوت معنیپس
آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشاستحکام روانی در پس

 منظور بررسی هم توزیع به دهد.نشان می داری راافزایش معنی
گری در سه مرحله های درمانها با توزیع نرمال در گروهبودن داده

 -آزمون و پیگیری آزمون کولموگروف پس -آزمون پیش
 .درج شده است 3اسمیرنوف انجام شد که نتایج در جدول 

 تربزرگشود با توجه به مشاهده می 3که در جدول  ورطهمان
آماری استحکام روانی و  متغیر  P-Value مقدار احتمال یا بودن
فرض  =05/0 ی آن از احتمال خطای نوع اولهااسیمقزیر 

شود به ها است رد نمیصفر که معتبر بودن توزیع نرمال برای داده
ها یکنواخت است. بنابراین برای ارزیابی عبارت دیگر توزیع داده
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ی بر تجارب زیسته ننگ اجتماعی بر اثربخشی درمان مبتن
گیری استحکام روانی از آزمون پارامتریک واریانس مختلط با اندازه

مکرر استفاده شد که قبل از ارائه نتایج آزمون، آزمون لوین که از 

باشد مورد سنجش قرار های پارامتریک میآزمون پیش فرض
 ارائه شده است. 4گرفت که نتایج در جدول 

 

 گریهای درمانبه تفکیک گروه هادادهبررسی نرمال بودن توزیع  یاسمیرنوف برا -آزمون کولموگروف .3جدول 

  
 مرحله

 گروه کنترل )گواه( گروه تجارب زیسته
Z P Z P 

 
 
 
 
 
 
 

 یهااسیرمقیز
 استحکام روانی

 
 چالش

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

664/0 
014/1 
818/0 

770/0 
255/0 
516/0 

839/0 
811/0 
839/0 

482/0 
526/0 
482/0 

 
 تعهد

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

848/0 
925/0 
291/1 

468/0 
360/0 
071/0 

001/1 
739/0 
645/0 

269/0 
646/0 
799/0 

 
 کنترل

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

562/0 
839/0 
959/0 

910/0 
482/0 
317/0 

317/1 
947/0 
678/0 

062/0 
332/0 
748/0 

 
 اعتماد

 زمونآپیش
 آزمونپس

 پیگیری

015/1 
735/0 
033/1 

254/0 
653/0 
236/0 

602/0 
892/0 
962/0 

861/0 
404/0 
313/0 

 
 استحکام روانی

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

548/0 
444/0 
562/0 

925/0 
989/0 
910/0 

578/0 
520/0 
647/0 

892/0 
950/0 
796/0 

 هاه. آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس داد4جدول 
  

 مرحله
 آزمون لوین

F P 

 
 
 
 
 
 
 

 یهااسیرمقیز
 استحکام روانی

 
 چالش

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

004/0 
502/0 
424/0 

949/0 
484/0 
520/0 

 
 تعهد

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

000/0 
047/0 
49/1 

000/1 
829/0 
232/0 

 
 کنترل

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

64/2 
86/1 
532/0 

115/0 
183/0 
472/0 

 
 اعتماد

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

311/0 
43/2 
78/2 

581/0 
130/0 
106/0 

 
 استحکام روانی

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

765/0 
95/2 
27/4 

389/0 
097/0 
048/0 
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ها در متغیر نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس
نشان داد فرض  4ول های آن در جداستحکام روانی و زیرمقیاس

ها رعایت شده و پیش فرض این آزمون مبنی تساوی واریانس
 .(P<05/0شود)بر برابری واریانس در هر سه مرحله تائید می

برای ارزیابی اثربخشی درمان مبتنی بر تجارب زیسته ننگ 
اجتماعی بر استحکام روانی از آزمون پارامتریک  تحلیل واریانس 

 5مکرر استفاده گردید که نتایج در جدول  گیریمختلط با اندازه
 ارائه شده است.

گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه
( برای Pداری )( و سطح معنیFنسبت آماره )دهد نشان می 5

نمره کل استحکام روانی در مرحله درون گروهی و بین گروهی 

گروهی مقدار بینداری با هم دارند که در مرحله تفاوت معنی
و  F=01/657داری بدست آمده ) آماره و سطح معنی

001/0=Pباشد داری مورد مطالعه می( که کمتر از سطح معنی
حاکی از   1( و توان آماری P<05/0)باشددار میرابطه معنی
تر باشد. به منظور بررسی دقیقداری این تاثیرات میدقت معنی
 5بونفرونی استفاده  گردید. جدول  ها از آزمون تعقیبیاین تفاوت

نتایج آزمون  تعقیبی بونفرونی  برای مقایسه میانگین استحکام 
آن را در دو گروه درمان مبتنی بر تجارب  یهااسیرمقیزروانی و 

آزمون و آزمون، پسزیسته و گروه کنترل در سه مرحله پیش
 دهد.پیگیری  را نشان می

 

 آزمون و پیگیری برا استحکام روانیآزمون، پسگیری پیشها با سه اندازهها و درون آزمودنیزمودنی. تحلیل واریانس بین آ5جدول 
 
 
 

 استحکام روانی

 توان آماری اتا SS df MS F P منبع مقیاس

 1 014/0 820/0 053/0 83/20 1 83/20 عامل یگروهدرون

 1 328/0 020/0 84/6 900/7128 1 900/7128 یاثر تعامل

     54/389 14 66/5453 خطا

 1 979/0 001/0 01/657 2/831504 1 2/831504 گروه  یگروهنیب

     58/1265 14 58/1265 خطا

 

 های زمانیصورت زوجی در سریبه آن یهااسیرمقیزو  ی میانگین استحکام روانیبرای مقایسه بونفرونیآزمون تعقیبی . 6جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  هاگروه متغیرها

اختلاف 
 میانگین

(A-B) 

خطای 
 استاندارد

P 

 95فاصله اطمینان 
 درصدی

 حد پائین         حد بالا

استحکام  یهااسیرمقیز
 روانی

 
 
 

 چالش

بر درمان مبتنی 
 تجارب
 زیسته

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
066/6-* 
80/8* 

18/2 
18/2 

025/0 
001/0 

51/11-        613/0- 
25/14-         34/3- 

 71/2          -18/8 655/0 18/2 -73/2 پیگیری آزمونپس

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

066/0- 
133/0 

47/2 
47/2 

000/1 
000/1 

24/6-            11/6 
04/6-            31/6 

 38/6            -98/5 000/1 47/2 200/0 پیگیری آزمونپس

 
 
 
 تعهد

بر ان مبتنی درم
 تجارب
 زیسته

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
20/5- 
26/2- 

37/3 
37/3 

392/0 
000/1 

61/13-         21/3 
67/10-         14/6 

 34/11          -47/5 000/1 37/3 93/2 پیگیری آزمونپس

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

266/0- 
466/0 

36/3 
36/3 

000/1 
000/1 

66/8-            12/8 
92/7-           86/8 

 12/9           -66/7 000/1 36/3 733/0 پیگیری آزمونپس

 
 
 

 کنترل

بر درمان مبتنی 
 تجارب
 زیسته

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
33/11-* 
86/11-* 

75/3 
75/3 

013/0 
009/0 

70/20-         96/1- 
23/21-         49/2- 

 83/8           -90/9 000/1 75/3 533/0 یپیگیر آزمونپس

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

40/11 
00/2 

61/4 
61/4 

053/0 
000/1 

112/0-         91/22 
51/9-          51/13 

 11/2          -91/20 144/0 61/4 -40/9 پیگیری آزمونپس
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 های زمانیصورت زوجی در سریبه آن یهااسیرمقیزو  ی میانگین استحکام روانیبرای مقایسه بونفرونیآزمون تعقیبی . 6جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  هاگروه متغیرها

اختلاف 
 میانگین

(A-B) 

خطای 
 استاندارد

P 

 95فاصله اطمینان 
 درصدی

 حد پائین         حد بالا

 
 
 

 اعتماد

بر درمان مبتنی 
 تجارب
 زیسته

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
46/9-* 

73/9- 
60/3 
60/3 

036/0 
030/0 

46/18-       465/0- 
73/18-         732/0 

 73/8           -26/9 000/1 60/3 -266/0 پیگیری آزمونپس

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

533/0- 
733/0 

28/5 
28/5 

000/1 
000/1 

70/13-          63/12 
43/12-          90/13 

 43/14          -90/11 000/1 28/5 26/1 پیگیری آزمونپس

 استحکام روانی

 درمان مبتنی
 بر تجارب

 زیسته

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
53/27*  

66/1 
79/11 
79/11 

041/0  
000/1 

031/1            03/54  
92/17-         25/21 

 18/6         -91/57 137/0 79/11 -86/25 پیگیری آزمونپس

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

33/1 
60/4 

90/15 
90/15 

000/1 
000/1 

32/38-        99/40 
05/35-        25/44 

 92/42         -39/36 000/1 90/15 26/3 پیگیری آزمونپس

 
دهد اختلاف میانگین در گروه کنترل نشان می 6جدول 

آزمون نسبت به مراحل ه پیشداری در مرحلتفاوت معنی
آزمون و پیگیری ندارد. اما در گروه درمان مبتنی بر تجارب پس

آزمون و پیگیری نسبت به زیسته اختلاف میانگین در مراحل پس
آزمون نسبت به آزمون تفاوت داشته و در مرحله پسپیش
آزمون و پیگیری به لحاظ آماری رابطه معنی دار بوده پیش
 (.P<05/0است)
 

 گیریبحث و نتیجه

 هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر تجارب زیسته 

ر استحکام روانی بیماران مبتلا به مولتیپل ب  انگ اجتماعی
نشان داد درمان مبتنی بر  آمدهدستبهبود. نتایج   اسکلروزیس

داری داشته معنی تأثیرافزایش استحکام روانی  برتجارب زیسته 

هایی در ایران و خارج از این کشور نشان پژوهش  بررسی .است
ی درمان مبتنی بر اای بر مبندهد که تاکنون هیچ مطالعهمی

که  اجتماعی بیماران طراحی نشده است انگتجارب زیسته 
همخوانی پژوهش حاضر را به بحث بگذاریم و  مطابقت و یا عدم

به همین دلیل به اهمیت پرداختن به تجارب زیسته در توسعه 
 پردازیم. می یدرمانرواناخلات مد

ای بیان کرد نیاز اساسی به ( در مطالعه2023شیلدر ) 
را مهم  درمانیروان های تجربه زیسته در توسعه و ارزیابیدیدگاه

ای اولیه حرفه اهداف  بر این نکته که تأکیدتلقی کرد و با 
بالینی خدمت به افراد و جوامعی است که در معرض  یشناسروان

ها تا به امروز، علیرغم دهه .(18)بیماری روانی هستند  خطر
های های مبتنی بر شواهد و نوآوریتحقیق در مورد درمان

از این طور مداوم درمانی، این رشته بهشمار در تحقیقات روانبی
( در پژوهشی 2019هدف فاصله گرفته است. ویت و همکاران )

ای بر تحقیقات بیمار محور برای حمایت از فزاینده تأکیدبا 
توسعه، تأیید و بازپرداخت مداخلات بهداشتی که به بهترین نحو 
نیازهای بیماران را برآورده می کند، از طریق تجربیات کاربردی 

ران است. این راهنمای عملی نقطه با بیما  و گفتگوی گسترده
شروعی را تشکیل می دهد که از آنجا می توان رویکرد متناسب 

 . (26)های مزمن مختلف را انجام داد با بیماری

در تبین پروتکل درمان مبتنی بر تجارب زیسته اغلب 
 های فرهنگیفردی مانند ویژگی های سنتی، متغیرهایپژوهش

شخصیتی،  هایهای جامعه اجتماعی، ویژگیو قومیتی، برچسب
های مقابله، حمایت اجتماعی، مشکلات درمان و تبعات سبک

این متغیرها اخیراً در  تأکیدشود در لحاظ نمی  جسمی و روانی
یک مرور سیستماتیک نشان داده شد که اگر مداخلات مؤثری 

دهند، کننده سلامت را هدف قرار میماعی تعیینکه عوامل اجت
ام  توجهی بر پیامدهایتوانند اثرات قابلدر دسترس باشند، می

در درمان مبتنی بر تجارب  و این پتانسیل (27)داشته باشند  اس
های زیسته وجود دارد که قالب نیازهای روانی و مطابق با چالش

نقطه ضعف  بیماری تدوین شده است و این در موضوع در برابر
را در نظر   ها مراحل مختلف فرآیند ام اسهمه کارآزمایی

 اکثر بیماران نادیده گرفتن ای دارد. معمولاً اند اهمیت ویژهنگرفته
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اکثر بیماران اذعان دارند چه از  دانندهای اصلی خود میدغدغه را
های لازم جانب کادر درمان و چه از سوی جامعه را بسیار حمایت

. یکی دیگر از اثرات مثبت این (28)گیردا صورت نمیآنه  از
م روانی آنها آنها در بهبود انسجا موجب دلگرمی  رویکرد نوین

های مربوط با دغدغه سازی شدن درمانشوند زیرا متناسبمی

شود و زمینه را در جهت موجب امنیت روانی بالا می  روانی آنها
  .شودت زندگی بیماران ام اس مییبهزیستی و بالا بردن کیف

در ادامه به چگونگی اثربخشی پروتکل درمانی در استحکام 
پردازیم به طور مثال این درمان می یرگذاریتأثروانی به ساختار 

کنترل درونی است  در یتوانمندسازهای درمانی یکی از تکنیک
استحکام روانی است  یهای اصلاینکه یک از مولفه بهباتوجهکه 

اهمیت   مطالعه نیترتازهشود در موجب تقویت این متغیر می
م اس با باورهای کنترلی را در کیفیت زندگی افراد مبتلا به ا

ناتوانی بالاتر نشان دهد. پیامدهای بالینی یافته مورد بررسی قرار 
برای تحقیقات بیشتر پیشنهاد شده است  ییهانهیزمگرفته و 

را در  . تکنیک دیگر درمانی بازسازی شناختی که فرد(29)
کنند و به جای دلیل های پیش رو پذیرش میرویاروی با چالش

های بحران آنها را به تراشی و اجتناب از مواجهه شدن با موقعیت
های مهم استحکام روانی رساند که از مولفهچالش پذیری می

تأثیر مثبت  تأکید( 2017و همکاران ) است در پژوهش ناتا
شده توسط شناختی گزارش بازسازی شناختی بر شکایات  مداخله

بیماران ام اس بلافاصله پس از اتمام درمان در مقایسه با گروه 
کنترل است در مجموع درمان مبتنی بر تجارب زیسته این 

های روانی و ویژگی بارز و مهم را دارد که متناسب با دغدغه
باشد و به نوعی مختص این  مؤثرسمانی بیماران ام اس ج

نقطه قوت درمان است از   بیماران طراحی شده است و این
سوی افراد را نه تنها در برابر فشارهای روانی پیش آمده از 

برابر فروپاشی روانی حاصل از   بلکه در  پیامدهای بیماری
روانی های پیش آمده مصون کند و فرد دارای استحکام تنش

 .(30)بالایی باشد 
 زیسته تجارب بر مبتنی درمان گرفت نتیجه توانمی نهایتاً

 تواندمی اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران اجتماعی انگ
 و باشد داشته اس ام بیماران زندگی کیفت بهبود در مهمی نقش

 این روانی هایچالش اب متناسب رویکرد نخستین ددهندهینو

 که است این پژوهش یهاتیمحدود جمله از. باشد بیماران
 نظر در را ایران مختلف شهرهای در موجود فرهنگی یهاتفاوت

. است گرفتهصورت اصفهان شهر در تنها مطالعه و نگرفته است
 کم تعداد. شود لحاظ احتیاط جانب باید پژوهش این تعمیم در

 همچنین و بیشتر زمانمدت با پیگیری نبود و کنندگانشرکت
 دیگر از فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، مزاحم عوامل کنترل عدم

 .است پژوهش این یهاتیمحدود
 

 تعارض منافع

 تضـــاد گونـهچیه حاضـــر مقالـــه نویســـندگان منافع تضاد
 .نکردنـد گــزارش را منافعــی

 

 حمایت مالی
 ماال  حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این
 .باشدم 

 

 ملاحظات اخلاقی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله و دارای 
گروه روانشناسـی  IR.UI.REC.1399.082کد کمیته اخلاق 

همچنین لازم به ذکر اسـت کـه ایـن  باشد.دانشگاه اصفهان می
در سایت کار  IRCT20210808052113N1پژوهش با کد 

 ی بالینی ایران ثبت شده است.آزمای
 

 مشارکت نویسندگان

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده دوم استاد 
راهنمــا و نویســندگان ســوم و چهــارم اســتادان مشــاور رســاله 

 باشند.می
 

 تشکر و تقدیر

که برای  کنندهشرکتبا سپاس و قدردانی از دانشگاه و بیماران 
هایت همکاری را داشتند، و همه شرکت در جلسات آموزشی ن

 کسانی که در انجام این مطالعه کمک کردند. 
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