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  چكيده
 .اثربخشي روش درمان راه حل مدار بر تاب آوري و احساس انسجام بيماران ام اس بود ،هدف اساسي اين مطالعه :سابقه و هدف

ها شامل ابزار گرد آوري داده. بيمار مبتلا به ام اس به صورت تصادفي انتخاب شدند 16، در اين پژوهش شبه تجربي :يسروش برر
پرسشنامه تجديد نظر شده احساس انسجام فلسنبرگ و مقياس تاب آوري كانر ـ ديويدسون بود كه بيماران پيش از مداخله آن را 

  . دقيقه اي انجام شد، پس آزمون به عمل آمد 75تكميل كردند و پس از ارائه درمان راه حل مدار، كه در پنج جلسه 
 يداريپيش آزمون و پس آزمون تفاوت معندر متغير تاب آوري و حس انسجام ميزان همبسته نشان داد كه  t نتايج آزمون :هايافته

 . دندار

د بر تاب آوري و احساس انسجام توانبراساس تحليل هاي انجام شده مي توان نتيجه گرفت كه روش درمان راه حل مدار مي :گيرينتيجه
 .بيماران مبتلا به ام اس اثربخش باشد

  .)ام اس(درمان راه حل مدار، تاب آوري، احساس انسجام، مولتيپل اسكلروزيس  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هـاي  تـرين بيمـاري  يكي از شـايع ) MS(مولتيپل اسكلروزيس 

ي مزمن اين بيمار. سيستم اعصاب مركزي در افراد جوان است
و پيشرونده با آسيب رساندن به بافت ميلين مغز و نخاع منجر 
به بروز طيف وسيعي از علايم عصبي همچون تاري ديد، ضعف 

م عصبي در ابتدا يعلا). 1(گردد عضلاني و اختلالات حسي مي
مشتمل بر ضعف، آتاكسي، اختلالات منتشر حسي و حركتي و 

لوم است، اما مطالعـات  علت آن نامع). 2(است تغييرات بينايي 
   بــر عفونــت ويروســي و اخــتلالات  سيســتم ايمنــي  متمركــز  

تظاهرات ام اس از يـك بيمـاري خـوش خـيم تـا      ). 3(اند بوده
 ). 4(بيماري به سرعت پيش رونده و ناتوان كننده متغيرند 

                                                 
، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات سمنان، گروه روان شناسي، سمنان: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: fatemehnajafi2@gmail.com( فاطمه نجفي
  17/9/92: تاريخ دريافت مقاله
  27/12/92 :تاريخ پذيرش مقاله

امـا ايـن    ،ام اس در ميزان اميـد بـه زنـدگي تـأثير كمـي دارد     
بايـد بـا تحمـل تـأثيرات آن      بيماران براي سال هاي متمـادي 

اين بيماري چالشي دائمي را بـراي خـانواده   ). 5(زندگي كنند 
ايجاد مي كند و باعث تخليه انرژي و تأخير در سرعت حركـت  

هاي مختلف، بيمـاري  شود و از جنبههاي خانواده ميو فعاليت
  ).1(اي است پر هزينه

دهـه اخيـر   نكته مهم درباره بيماري ام اس اين است كه طـي دو  
هر چند، علت شيوع مشخص نيست، اما . روند رو به رشدي داشته

تأثير نيسـتند و  ها بيبدون ترديد عوامل محيطي از جمله استرس
شكي نيست كه استرس و عوامل رواني در تشديد بيماري و بـروز  

بـراي بيمـاران ام اس آنچـه    . سزايي دارنده حملات جديد نقش ب
دوري از  ،گـردد پيچيـده توصـيه مـي   بيش از دارو و درمان هـاي  

  ). 6(هاي رواني است اضطراب، استرس و تنش
اند كه ارتباط بين سلامت روان و بيماري ها نشان دادهپژوهش

 17/9طي مطالعه معلـوم شـد كـه    . دار بوده استيام اس معن
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درصـد   38/8درصد بيماران ام اس مشكلات جسماني شديد و 

مچنين افسردگي و اضطراب مشكل شديد اجتماعي داشتند، ه
ــه ترتيــب در  درصــد بيمــاران  14/9درصــد و  11/2شــديد ب

علاوه براين، نتايج مطالعه اي ديگر نشان داد ). 7(مشاهده شد 
كه افراد مبتلا به ام اس كيفيت ذهني پايين تـري نسـبت بـه    

ي ديگـر مطالعـه  ). 8(گروه همسـران و گـروه شـاهد داشـتند     
نــدگي بيمــاران از جمعيــت نشــان داد كــه كيفيــت ز) 1385(

مبتلايان به ام اس ). 9(داري كمتر بود يعمومي به صورت معن
برنـد، ميـزان بـالاتري از    از نرخ بالاي مشكلات رواني رنـج مـي  

و نسبت به افـراد مبـتلا بـه    ) 10(كنند افسردگي را تحمل مي
ساير شرايط عصبي و يا جمعيت عمومي، اضطراب بيشـتري را  

در  .)12 ،11(تري دارند يفيت زندگي پايينكنند و كتجربه مي
ــه  ــرمطالع ــاراحتي جســمي و پريشــاني روان  يديگ ، رابطــه ن

نتايج شركت كننـدگان   ررسي شد وب) 13(شناختي در ام اس 
همـه  . بين تمام متغيرها نشان دادرا داري رابطه مثبت و معني

ها نشان از مشكلات شـناختي و پيچيـده بيمـاران ام    اين يافته
  . رنداس دا

در خصوص نقش متغير تاب آوري در تحمـل و بهبـود برخـي    
ها نتايج نشان داد كه نوجوانان مبتلا به علائم افسردگي بيماري

تـري  و يا ديگر مشكلات عاطفي يـا رفتـاري تـاب آوري پـايين    
در پژوهشي مشـخص شـد كـه ميـزان حمايـت       .)14(داشتند 

ــه   ــاي مقابل ــده، راهبرده ــاعي ادراك ش ــاباجتم آوري اي و ت
تواند سـلامت روانـي و جسـمي    مبتلايان به بيماري ام اس مي

در زمينـه نقـش متغيـر     .)15(آنها را تحـت تـاثير قـرار دهـد     
احساس انسجام و آسيب پـذيري كمتـر، بوسـكاگليا و كـلارك     

 .پژوهشي را روي زنان مبتلا به سـرطان انجـام دادنـد   ) 2007(
بـالايي   Sense of coherence (SOC(نتايج نشان داد زنـاني كـه از   

برخوردارند نسـبت بـه از دسـت دادن روحيـه آسـيب پـذيري       
، در مطالعه فلسنبرگ و مدسن، ونتگـادت،  )16(كمتري دارند 

معلوم شد كه بـين احسـاس انسـجام و    ) 2005-2006(مريك 
 ).17(ســلامت جســماني يــك ارتبــاط قــوي وجــود دارد      

الكلـي   با بررسي مـردان ) 1987(و استون  آنتونوسكي، هنكين
توانـد  ضعيف مي SOCبه اين نتيجه رسيدند كه برخورداري از 

به مصرف افراطي الكل به عنوان روشي براي مقابله با اسـترس  
گـزارش داد  ) 1997(به همين ترتيب، زايـن  ). 18(منجر شود 

ــه از   ــرادي ك ــد  SOCاف ــالايي برخوردارن ــد از   ،ب ــل دارن تماي
در ). 19(فاده كننـد  تـري اسـت  اي سـازگارانه راهبردهاي مقابله

وين رايت، سورتيس، ولچ، لوبن، چاو، بينگهـام،  (پژوهشي ديگر 
هاي فـردي احسـاس انسـجام بـا     معلوم شد كه تفاوت) 2008

  ). 20(تواند در ارتباط باشد انتخاب سبك زندگي سالم مي

تحقيقات مذكور حاكي از اين است كـه متغيـر تـاب آوري بـه     
زا در ود افراد بـا مسـائل تـنش   شعنوان فرآيندي پويا باعث مي

احساس انسجام هـم  ). 21(زندگي به طور مناسب روبرو شوند 
كه يك جهت گيري كلي براي در نظر گرفتن زندگي به صورت 

 ــ ــرل و معن ــل كنت ــل درك، قاب ــت يقاب ــب  ،)22(دار اس موج
پـس  . رفتارهاي سازگارانه تر و آسيب پذيري كمتـر مـي شـود   

-متغير در بيماران ام اس مـي  توان گفت كه تقويت اين دومي

تواند راهبرد مقابله اي خوبي بـراي سـازگاري بيشـتر بـا ايـن      
  . بيماري باشد

دهد كـه راه هـاي بسـياري بـه طـور      تنوع مداخلات نشان مي
توانند به افراد مبتلا بـه ام اس كمـك   بالقوه وجود دارد كه مي

 امكه علاوه بـر مصـرف داروهـاي    داد نشان ) 2012( راتو. كند
ضـايعات   .توانـد مفيـد باشـد   ، درمان مديريت استرس مـي اس

شـود بـا درمـان    در ام اس ديـده مـي   MRIمغزي كـه توسـط   
اثر بخشي گروه درمـاني  ). 23( يابدمديريت استرس كاهش مي

بر افسردگي و اضطراب بيماران ام اس تحقيقي بـود كـه مـؤثر    
  ). 24(بودن مداخله اي ديگر را نشان مي دهد 

ان شناختي رفتاري نشان داد كه افراد مبتلا بـه ام  مداخله درم
اس در پايان درمان كمتر مضطرب بودند و در مقايسه بـا روش  

). 25(رسـد  گوش دادن حمايتي مؤثرترين روش بـه نظـر مـي   
دهد كـه تـوان بخشـي    مطالعه نيز نشان مي 14نتيجه كلي در 

عصب روان شناختي نيز علائم شناختي در بيمـاران را كـاهش   
  ). 26(دهد مي

بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاري بر خستگي بيمـاران  
نشان داد كـه هـر   ) RT(ام اس در مقايسه با درمان آرام سازي 

البته شركت كننـدگان در  . دو گروه در همه نتايج بهبود يافتند
تـري در افسـردگي،   درمان شناختي رفتاري بهبود قابـل توجـه  

اثر بخشي مداخلات جسماني، ). 27( اضطراب و استرس يافتند
هـاي كـار   رواني، اجتماعي و عملكردي نيز نشان داد كـه روش 

  ). 28(درماني براي بيماران ام اس مؤثر است 
 PMRT )Progressiveدر مداخلات ديگري مشخص شد كـه  

Muscle Relaxation Technique(    در كاهش سـطح خسـتگي
مـداخلات  ). 29(بيماران و بهبود كيفيت خواب آنها مؤثر است 

هاي رواني رواني اجتماعي كمك به كاهش و يا مديريت چالش
در  ).30(كند اجتماعي و ايجاد اميدواري در بيماران ام اس مي

ــابر   ــا و ف ــه) 2010(بررســي كارتيزك اي همبســتگي در مطالع
ماننـد، تغذيـه، مـديريت    ( داري بين رفتارهـاي سـلامت   يمعن

) ردي مثبت و رشد معنـوي استرس، فعاليت بدني، روابط بين ف
   ).31(و مشاركت نقش و كيفيت زندگي يافت شد 
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با توجه به اين نتـايج مـي تـوان اسـتدلال كـرد كـه شـناخت        
متغيرهاي مؤثر روان شناختي و اثربخشي روش هـاي مختلـف   

توانـد بـراي ايـن    روان درماني از جمله روش راه حل مدار، مي
اسي مطالعه حاضر اثـر  از اين رو، هدف اسبيماران مفيد باشند، 

بخشي درمان راه حل مدار بـر تـاب آوري و احسـاس انسـجام     
  :فرضيه هاي مطرح شده عبارت بودند از. بيماران ام اس بود

روش درماني راه حل مـدار بـر افـزايش تـاب آوري بيمـاران       -
  .مؤثر استمبتلا به ام اس 

روش درماني راه حل مدار بر مؤلفـه هـاي احسـاس انسـجام      -
     .ران مبتلا به ام اس مؤثر استبيما
  

  مواد و روشها
اين مطالعه بر مبناي مفروضه تحقيقات شبه تجربي به صـورت  

ــام شــد  ــداني انج ــد از آن  . مي ــه و بع ــل از مداخل ــاران قب بيم
كانر (و تاب آوري ) فلسنبرگ(پرسشنامه هاي احساس انسجام 

  .را تكميل كردند) و ديويدسون

توصيه محققـان در مـورد حجـم     طبق مطالعه پيشينه تحقيق،
 نفـر  16اي، حجـم نمونـه برابـر بـا     نمونه در مطالعات مداخلـه 

عضاي انجمن ام اس تهران بـه  ااز بين  اين بيماران. تعيين شد
 53تا  24اين گروه بين سنين . شدندانتخاب صورت داوطلبانه 

 .سال سن داشتند و تحصيلات آنها از سيكل تا كارشناسي بود

 رسشـنامه احسـاس انسـجام فلسـنبرگ    په شـامل  مطالع ـ ابزار
)Flensborg ‘s Sense of Coherence ( و)CD- RS :Connor-

Davidson Resilience Scale( بود.  
سؤال است كه  35حاوي احساس انسجام فلسنبرگ پرسشنامه 
هـا بـا   گزينـه . گزينه اي طراحي شـده اسـت   5يا  3به صورت 

ايـن  . مـي شـوند   نمـره گـذاري   3تـا   1مقياس سه درجـه اي  
 پرسشــنامه متشــكل از ســه زيــر مقيــاس فهــم پــذيري      

)comprehension(توانايي مديريت ، )manageability( و بامعنايي 
)meaningfulness( سـؤالي ايـن    13سـؤالي و   29نسـخه  . است

ــود كــه ايــن   پرسشــنامه توســط آنتونوســكي ســاخته شــده ب
ديـد  تج 2006پرسشنامه توسط فلسنبرگ و همكاران در سال 

  ). 32(نظر شد 
ــون   ــانر و ديويدس ــانر و  ) 2003(ك ــاب آوري ك ــنامه ت پرسش

در  1979 – 1991را بـا بـازبيني منـابع پژوهشـي      ديويدسون
سـنجي  هـاي روان بررسي ويژگي. زمينه تاب آوري تهيه كردند

اين مقياس در شش گروه جمعيت عمومي، مراجعـه كننـدگان   
سرپايي روانپزشـكي،  به بخش مراقبت كنندگان اوليه، بيماران 

بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و دو گروه از بيمـاران  

مبتلا به اختلال اضطراب استرس پس از ضربه انجام شده است 
طراحان اين مقياس بر اين باورند كه اين پرسشنامه بـه  ). 33(

خوبي مي تواند افراد تاب آور را از غير تاب آور جدا كند و مـي  
ايـن  . وقعيت هاي پژوهشي و باليني به كار برده شودتواند در م

) هرگـز (سؤال دارد كه با درجه بندي بين صفر  25پرسشنامه 
  ). 34. (نمره گذاري مي شود) هميشه(تا چهار 

مشاوره راه حل محور در پنج جلسه براي گروه آزمـايش اجـرا   
. دقيقه به طـول انجاميـد   75هر جلسه به طور متوسط . گرديد

  :هدف هر جلسه به طور خلاصه به اين شرح استمحتوا و 
  : جلسه اول

  آشنايي اعضاء و رهبر گروه با يكديگر  -
صحبت در مورد هر چيزي غير از موضوع و هـدف اصـلي    -

گروه درماني راه حل محور، حرف زدن درباره هـر چيـزي   
غيـر از مشـكل مراجـع در آغــاز جلسـه درمـان احســاس      

به مشاور كمك مي آرامش و راحتي در مراجع مي شود و 
  ). 35(كند كه به جنبه هايي از زندگي مراجع، پي ببرد 

درخواست از اعضاء كه احساس خـود را از اولـين جلسـه     -
 .بيان كنند

  :جلسه دوم
ارائه يك تصويركلي به اعضاء گروه در مورد روش درمان و  -

  .تعداد جلسات
  .بيان اهداف طرح پژوهشي -
   انعقاد قرارداد، گفتگو درباره مشكل -
 ارائه فن استثناء ها و شاه كليد ها  -

 پرسش در مورد احساس خود در پايان جلسه -

  :جلسه سوم
درخواست تكاليف و بيان مختصر آنچه كه درجلسه پيش  -

  ارائه شده بود توسط اعضاء؛
  توضيح مختصري در مورد تعيين اهداف و راه حل ها؛ -
  :دادن تكليف شامل  -

را بـه راه حـل هـاي    تعيين هدف كنند، و بـدنبال آن، اهـداف   
كوچكتر تبديل كنند؛ هر يك از اين راه حل هاي كوچك شده، 

  .تبديل به يك هدف گرديد
  :جلسه چهارم

توضيح مختصـري از آن چـه در جلسـه قبـل گفتـه شـد        -
  توسط اعضاء و درخواست تكاليف؛

كمك به اعضاء براي رفع اشكالات در جهت رسيدن به راه  -
  ل اجرا حل هاي منطقي، روشن، ملموس، قاب

طي جلسات گذشته تا امـروز چـه    "پرسش اين پاسخ كه  -
  "تغييري در خود احساس مي كنند؟
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 :جلسه پنجم

  تصحيح اشكالات؛ -
بيان راه كارهايي كه براي رسيدن بـه هـدف هـاي خـود      -

  انجام داده اند و تأثير آن بر مشكلاتشان؛
صحبت هاي متفرقه در مـورد آنچـه اعضـاء علاقمنـد بـه       -

  ن بودند؛صحبت در مورد آ
پرسيدن نظر آنها و تغييراتي كه در طي جلسات در خـود   -

  احساس مي كنند؛
   . تشكر و قدرداني از همكاري آنها و اجراي پس آزمون

  
  هايافته

هاي شـركت  با توجه به اين كه هدف اين پژوهش مقايسه نمره
كنندگان در متغيرهـاي تـاب آوري و حـس انسـجام، پـس از      

بـود بـراي آزمـون    ) ان راه حل مداردرم(اجراي متغير مستقل 
  .همبسته استفاده شد  tهاي مطرح شده از روش فرضيه

همبسـته   tشود، نتـايج آزمـون    ملاحظه مي 1همان طور كه در جدول 
پس  - حاكي از اين است كه بين عملكرد اعضاي گروه آزمايش در پيش 

در . دار وجـود دارد  يآزمون متغير تاب آوري و حس انسجام تفاوت معن ـ
. نتيجه، شواهد براي پذيرش فرضيه هاي اول و دوم تحقيق كافي اسـت 

تـوان   در نهايت، با توجه به شواهد جمع آوري شده در اين تحقيـق مـي  
تواند تـاب آوري و   نتيجه گرفت كه به طور كلي، درمان راه حل مدار مي

  .را افزايش دهد MSحس انسجام  بيماران مبتلاء به 
  

  )n=16(همبسته  tهاي  آزمونخلاصه نتايج  .1جدول 
سطح معناداريدرجه آزادي tانحراف معيار ± ميانگين مراحل
 021/0 575/215    تاب آوري

    68/57±21/12 پيش آزمون

    50/65±23/17 پس آزمون

 034/0 337/215  حس انسجام

    00/62±09/12 پيش آزمون

    68/66±98/13 پس آزمون

  
  بحث

ست آمده از اين مطالعه نشان داد كـه روش درمـان   نتايج به د
تأثير گـذار   انسجام راه حل مدار بر متغير تاب آوري و احساس

  است 
 خودي ماريبي ط در راي مكرر حملات اس ام به مبتلا مارانيب

شـان  ارياخت تحـت  كاملاً آنهاي جسم طيشرا و كنندي م تجربه
 راه رمـان د روش انـدك  ريتـأث  بتـوان البته ممكن است  ست،ين

 مـرتبط  علـت  نيهم ـ بـه  را آنهـا  انسجام احساس بر مدار حل
 نسـبت  را آنها ديد تواندي مي راحت به طيشرا نيا رايز دانست،

 تحـت  را اي ـدن از درك تيقابل وي زندگ تيريمد خود، درك به
 خـود ي بـرا  راي ا نـده يآ اني ـمبتلا ازي اريبس ـ. دهد قرار ريتأث

 خـود  رامـون يپي اي ـدن و ندهيآ بهي مثبت نگاه و ستندين متصور
مبتلايان به ام اس از نرخ بـالاي مشـكلات روانـي رنـج      .ندارند

برند و ميزان بالايي از افسردگي و نسبت به افراد مبـتلا بـه   مي
ساير شرايط عصبي و يا جمعيت عمومي، اضطراب بيشـتري را  

و اين متغيرها و متغير هـاي ديگـر   ) 10-12(تجربه مي كنند 
تأثير گذاري روش راه حـل مـدار اخـتلال ايجـاد     مي توانند بر 

  .كنند
در پژوهشي معلوم شد كـه سـبك زنـدگي بيمـاران ام اس در     
: برخي از ابعاد نامطلوب بود و رفتارهاي غيـر بهداشـتي ماننـد   

تواند بـر شـدت و   مي... استعمال دخانيات، نبود فعاليت بدني و
گـذار   عود بيماري و در نهايت كيفيت زنـدگي بيمـاران تـأثير   

 كـه  شـد  داده نشان ،يك بررسي در كه گونه همان) 36(باشد 
 تي ـجمع از يدارامعن ـ طـور  بـه  اس ام مارانيب يزندگ تيفيك

  ). 9( بود كمتر يعموم
مانند كشيدن (در اين مطالعه نيز نامناسب بودن سبك زندگي 

سيگار، پايين بودن فعاليت بدني، نداشتن يـك برنامـه غـذايي    
 از يبرخ ـبع آن پايين بودن كيفيت زنـدگي  و به ت...) مناسب و

، كه در جريان جلسات هم به كندي در جهـت تغييـر   انيمبتلا
اين رفتارها اقدام مي كردند، شايد علت تغيير انـدك احسـاس   
انسجام بيماران و فقط در يك بعد آن باشد، و يا حتـي وجـود   

-متغيرهاي ديگر كه با احساس انسجام در ارتباط هستند مـي 

با توجه به تحقيقـي كـه   . تواند در اين ميان نقش داشته باشند
رابطه بين احساس انسجام و سبك زندگي را مورد بررسي قرار 
داد و نشان داد كـه تفـاوت هـاي فـردي احسـاس انسـجام بـا        

، )20(انتخاب سبك زندگي سالم مـي توانـد در ارتبـاط باشـد     
گـرفتن  توان نتيجه گرفت كـه اجـراي مداخلـه بـا در نظـر      مي

بيشتر تفاوت هاي فردي و تعداد جلسات بيشتر نتايج بهتري را 
 . دهددست ميه ب

فلسنبرگ، مدسن، ونتگادت و مريك دريافتند كه بين احساس 
انســجام و ســلامت جســماني يــك ارتبــاط قــوي وجــود دارد  

، اين نتـايج بـا مشـاهدات ايـن تحقيـق در ارتبـاط و       )32،17(
اس بدليل مشـكلات جسـماني   همسو است زيرا كه بيماران ام 

متعددي كه دارند و عـدم كنتـرل بـر زنـدگي خـود احسـاس       
انسجام پاييني دارند و در شرايط بحرانـي نيـز ايـن متغيـر بـه      

معتقدند كـه  ) 2007(نيلسن و هانسون . شدت آسيب مي بيند
با  SOCهمبستگي ندارد، با اين وجود  SOCسلامتي با نمرات 

پس مي توان نتيجـه گرفـت    .)37(سلامتي در ارتباط هستند 
كه وضعيت سلامتي نامناسب همان گونه كه در بيماران ام اس 
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مشاهده مي شود و غيـر قابـل پـيش بينـي بـودن ذاتـي ايـن        
بيماري، مي تواند بـه كـاهش احسـاس انسـجام در طـي ايـن       

نتايج اين پژوهش با آنچه از مطالعه نيلسن . بيماري منجر شود
  .باشدمي و هانسون بدست آمد هم جهت

طي جلسات درمان راه حل مدار اعضايي از گروه كه روز قبل از 
جلسات يا در طي هفته پيش از شروع جلسه دچار حمـلات ام  
اس مي شدند و مجبور به بستري شدن در بيمارسـتان بودنـد   

تري نسبت نمرات تاب آوري و احساس انسجام به مراتب پايين
با اينكه آنها جلسات  به پيش آزمون خود دريافت كردند، حتي

را مؤثر مي دانستند و شواهد نشان مي داد كه آنها از وضـعيت  
حملات ام اس،  آنها را دچـار  . روحي بهتري برخوردار شده اند

يأس، افسردگي و اضطراب مي نمود و از نظر جسـمي و روانـي   
بـراي بيمـاران ام   . به شدت احساس آسيب پذيري مي كردنـد 

تواند مفيـد باشـد امـا در شـرايط      اس جلسات كوتاه مدت مي
بحراني كافي نيست و آنها به حمايـت بيشـتري در آن شـرايط    
نياز دارند، يعني جلسات مستمر و طولاني مـدت، همـان طـور    

هاي پايـدارتر در طـول   در مطالعه خود درمان) 2012(كه راتو 
  ).23(زمان را خاطر نشان مي كند 

 شـركت  مـدار  حـل  اهر يدرمان جلسات در كه مارانيب از يبرخ
 انصراف كلاس در شركت از جلسه دو اي كي از بعد بودند كرده

 قـرار  يتـر  مناسـب  تيوضـع  در يجسم نظر از آنها( دادنديم
 آن علـت  شـد  يم دهيپرس آنها از كار نيا ليدل يوقت ،)داشتند

 يم انيب خود، به گرانيد از يافسردگ و يديناام حس انتقال را
 يهـا  حـرف  دنيشـن  از شيپ ـ كـه  دداشتن يم اظهار و كردند
 دارد امكـان  جهـت  نيهم به. داشتند يبهتر حال گروه ياعضا

 بـه  انسجام احساس اسيمق در ها يآزمودن از يبرخ كم نمرات

ذكر اين نكته نيز لازم به نظـر مـي رسـد كـه،      .باشد ليدل نيا
چون اكثـر بيمـاران ام اس در سـن ازدواج و تشـكيل خـانواده      

اري خود دچار شكسـت هـاي عـاطفي و    هستند و به علت بيم
گاهي متاركه مي شوند، بسياري از انگيزه هاي خود را از دست 
مي دهند و نسبت به آينـده بـدبين مـي شـوند و بـه تبـع آن       
افسرده و سلامت رواني آنها به خطر مي افتد، در مقابل افرادي 
كه با وجود بيماري خود ازدواج هاي مـوفقي داشـتنه انـد و از    

سه مـورد از  (في محيط امني براي آنها ايجاد شده بود نظر عاط
در زمان بسيار كوتاهي متغير تاب آوري و ) اعضاي گروه كنترل

 . احساس انسجام اين افراد به طور چشمگيري افزايش يافت

در صورتي كه پژوهش روي شمار گسترده تري از بيماران و در 
تعميم بـه   شهرهاي مختلف انجام پذيرد كه يافته هاي آن قابل

روش هاي مداخله اي كه . ساير بيماران باشد پيشنهاد مي شود
براي بيماران ام اس اميد به آينـده و افـزايش تحمـل آنهـا در     
مقابل نگاه و رفتار ديگران و ارتباط بيشتر با جامعه و اطرافيان 
را به دنبال داشته باشد مي تواند پيشنهاد خوبي براي بررسـي  

بيمـاران ام اس  % 70-60وجـه بـه اينكـه    با ت .هاي بعدي باشد
جزء بيماراني هستند كه حملات مكرري را تجربه مي كننـد و  

بهتر است ) 1(بهبود پذير هستند  –از نوع بيماران عود كننده 
مهارت هايي را به عنوان مداخله در پژوهش هاي ديگر به آنهـا  
آموزش داد كه بتوانند در آن شرايط بحرانـي و پـس از آن بـه    

روش درمـان گروهـي راه حـل محـور بـراي      . ك آنها بيايـد كم
بررسي روي هر پنج نوع بيماران ام اس و مقايسه اثـر درمـاني   

توصيه مي شود كه  .اين مداخله بر آنها مي تواند ارزشمند باشد
طرح هاي تحقيقاتي روي بيماران ام اس بـه علـت حساسـيت    

  . آنها نسبت به گرما، در زمستان انجام شوند
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