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Abstract 

Objective: psychological aspects of chronic diseases, due to 

their suddrn oneset and uncontrolability of symptoms, couse 

varioty of stresses and negative emotion and mood in patient. 

this issue, have attracted many professional's attention. The 

aim of this study was to investigate the effectiveness of group 

therapy with emphasis on choice theory on reducing 

loneliness feeling in patients with MS (multiple sclerosis). 

 

Method: This study is semi-experimental with pretest-posttest 

and control group. The study population included all patients 

with MS referred to MS Society of Iran located in Tehran. At 

first the UCLA questionnaire was performed and who was 

scored higher than the mean of 40 was selected assigned into 

two experimental (20 subjects) and control groups (N=20 

subjects) by random. Both groups were tested by pre-test and 

post-test. The data of pre-test and post-test were analyzed 

using descriptive and inferential statistics (analysis of 

covariance). 

 

Results: Findings demonstrated that the significant reduction 

in mean of loneliness feeling score was occurred after the 

intervention in the experimental group (P<0/05). 

 

Conclusion: Results showed that group therapy based on choice 

theory, significantly reduced loneliness feeling in the experimental 

group compared with the control group. So group therapy based on 

choice theory can be used as an effective treatment in reducing 

loneliness patients with MS and as adjunct therapy to other 

treatments used. 
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 مقدمه

های مزمن، در طول  شناختی بیماری های روان جنبه

نظر بسیاری از متخصصان را به   های گذشته، دهه

چراکه بروز ناگهانی،  خود جلب کرده است؛

کنترل بودن علائم  ناپذیری و غیرقابلبینی پیش

 و  ها، سبب بروز تنش بیشتر این بیماری

های گوناگون و ایجاد هیجانات و  استرس

، افسردگیشود.  وخوی منفی در بیماران می خلق

ناامیدی و احساس تنهایی،  ،، اضطراباسترس

 ها بیماریمواقع با این بیشتر  در گسیختگی ازهم

همراه است. شاید بتوان گفت همین مسئله است 

-دشوار میرا  که روند درمان و بهبود فرد بیمار

 (.1900ری و قنبری هاشم آبادی، سازد )غفا

( یک بیماری ام.اسبیماری مولتیپل اسکلروزیس )

کننده سیستم عصبی است که میلین  مزمن و ناتوان

را تخریب  (مغز و نخاع)سیستم اعصاب مرکزی 

تدریج بخشی از عضلات  به دنبال آن کرده و به

دهند )شاهسوند  میبدن توانایی خود را از دست 

که بیماری ام.اس در  (. ازآنجایی1903و حسنی، 

عنوان یک بیماری خود ایمنی در  حال حاضر به

شود، کارکرد سیستم ایمنی در مواقع  نظر گرفته می

های  طورکلی پاسخ واکنش به استرس و به

های  شناختی و جسمانی فرد در موقعیت روان

مختلف تا حد زیادی بر حملات سیستم ایمنی به 

مؤثر بوده و موجب  سیستم اعصاب مرکزی

گردد. از یک سو، یکی  تخریب پوشش میلین می

های سیستم اعصاب مرکزی توانایی  از شگفتی

)فیلیپس،  رفته است بازسازی غشای میلین ازدست

( و از دیگر سو، تکرر این حملات، فرصت 0440

بازسازی غشا را از دستگاه اعصاب مرکزی صلب 

ز بیشتر و رو کند و در نتیجه، ضایعات روزبهمی

 گردند. تر میرونده پیش

های عود  ها و دوره عوامل مختلفی آغازگر نشانه

اند از:  باشند که این عوامل عبارت اس می ام

و  های ویروسی عفونتعفونت، خستگی، 

(. علت 0446های جسمی و روانی، )مًهر،  تنیدگی

اس، دقیقاً مشخص نیست اما به نظر  بیماری ام

رسد که فعال شدن سازوکارهای ایمنی، علیه  می

ژن میلین در ایجاد این بیماری، دخیل باشند آنتی

 (.0446)اسملتزر و بار، 

 م.اسا به مبتلا بیماران شناختی روان های دشواری

 توجه مورد فیزیولوژیکی مشکلات از کمتر

 احساس ها آن مشکلات از یکی است، قرارگرفته

 ها آن به ها پژوهش از برخی در که است تنهایی

 (،0441)کری،  است شده اشاره

های  نشانه و علائم به تر بیش علمی، منابع اکثر

 های جنبه تا دارند توجه ام.اس بیماری نورولوژیک

 ای پراکنده حال مطالعات بااین. اجتماعی آن -روانی

صورت گرفته  جهان مختلف نقاط در زمینه این در

 .است

 ی رابطه یک فقدان به پاسخی تنهایی، احساس

این  سالیوان،. است سایرین با بخش رضایت مثبت

 بشر بنیادین نیاز از محروم بودن حاصل را حالت

 برم عقیده (. به1300داند )حجت،  می صمیمیت به

 محرومیت احساس حالت (، این0414)1و کازین

(، 1300) 0پپلاو پرلمن .است اجتماعی روابط از

 تنهایی احساس زمینه، این نظران صاحب از تن دو

 اجتماعی تماس از میان سطحی هماهنگی عدم را

 تماس از سطحی با است آن خواهان فرد، که

                                                      
1
.cassin 

2
. peplav perlman 
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تعریف  کرده است، واقعیت برقرار در که اجتماعی

 .اند کرده

است که احساس غربت و  معتقد( 0419شوارتز )

احساس تنهایی مؤلفه شناختی و عاطفی دارد که 

دروتی . شود باعث ایجاد هیجانات منفی در فرد می

گوید که در افراد مبتلا به ام.اس به  (، می0414)

دلیل اوضاع فیزیولوژیکی که دارند، احساس 

تنهایی بخاطر احساس متفاوت بودن با دیگران 

 بدن ایمنی سیستم که کند می کند و عنوان بروز می

تنهایی کاردکرد درستی  احساس به مبتلا افراد

هستند  ها بیماری انواع به ابتلا مستعد ها آن و ندارد

اس نیز از این مسئله رنج  و  بیماران مبتلا به ام.

برند که به مرور زمان باعث ایجاد هیجانات می

شود و  و اضطراب در فرد می منفی چون افسردگی

ود )اندرسون ر سیستم ایمنی بدن بیشتر تحلیل می

 (.0443و هاروی، 

در تعاریف احساس تنهایی،  بر این مسئله تأکید 

شود که فرد در حضور جمع نیز این احساس  می

فرد های تنهایی  را دارد و صرفاً مختص به زمان

 تنهایی (. احساس0410نیست )گروس و فلویت، 

 احساس مواد، سوءمصرف افسردگی، خودکشی، با

جسمی  های بیماری بدبختی و تعدد و روزی تیره

-017، 0446است )دی تامسو و اسپینر،  همبسته

 نفر، چهار هر از دهد که می نشان (. آمارها007

برد و این آمار  می رنج تنهایی احساس از نفر یک

که به یک بیماری مزمن چون سرطان و  در کسانی

 شناخت بنابراین اس دچار هستند، بیشتر است، ام.

 اهمیت حائز تنهایی احساس کارآمد ارزیابی و

 (.113-33، 0440است )دی تامسو و برانن، 

در افراد دچار بیماری ام.اس ناکامی در برآورد 

تنها به دلیل مشکل در  نمودن نیازها از یک سو نه

امؤثر و های ن سیستم اعصاب، بلکه به دلیل گزینش

نیز از سوی دیگر باور بر روانشناسی کنترل بیرونی 

داند( و  )که منشأ رفتار را در بیرون از فرد می

نداشتن احساس کنترل بر زندگی بیشتر بروز 

نماید و این خود باعث متفاوت بودن با دیگران  می

فشار روانی و مشکلات  گیری، و گوشه

سر، شود )گلا شناختی و گسترش بیماری می روان

  (.1934؛ به نقل از صاحبی، 1333

یکی از درمان های روان شناختی که به مئسله 

کنترل درونی و نیازهای جسمی و روان شناختی 

افراد می پردازد، تئوری انتخاب یا واقعیت درمانی 

 است.

درمانی گروهی از فرایند  اساس واقعیت

فضای حاکم  چراکهاست شده تشکیل خودارزیابی 

تواند به اعضای گروه کمک کند تا  بر گروه می

 ارزیابی درستی از رفتار خود به دست آورند

 (.0441)کری، 

 یپایه بر ،درمانی گروهی روش واقعیت کاربست

 یادآورهای پژوهشی است که ای از یافته مجموعه

فرد در پرتو وجود اثرات  این مهم هستند که

در خود به  را هایی دگرگونی انگیزشی گروه،

که  حال درعینگروهی  های فعالیت. آورد میوجود 

 خودآگاهقبلی  ی ناشناختهفرد را از مشکلات 

سازد، آرامش و تسکین را در شخص سبب  می

رسد که  می فرد به این نتیجه چراکهشود  می

 دیگران نیز مشکل یا مشکلاتی مشابه وی دارند

 (.1330)نواب نژاد، 

 

تأکید واقعیت درمانی و تئوری انتخاب، بر 

شود  انتخاب، مسئولیت و کنترل درونی، باعث می

های  افراد در فرایند درمان، کنترل بیشتری بر مؤلفه

فرمانی ، ساحره صفوی و  ،فردین حاتمی محمد

 رشیدی قلعه اسدی ،مهدی  ... عاطفه نجفی زاده
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شناختی و هیجانات خود داشته باشند )بنیتو،  روان

 (.0440س و ناوارو، گونزال

( در پژوهش خود با عنوان 1931احمدیان)

اثربخشی واقعیت درمانی در کیفیت زندگی 

اس، به این نتیجه رسید که  بیماران مبتلا به ام

واقعیت درمانی باعث بهبود ابعاد مهم کیفیت 

زندگی بیماران ام.اس شد. در پژوهشی دیگر، 

( با عنوان اثربخشی 1903شفیع آبادی و همکاران)

واقعیت درمانی در کاهش اضطراب همسران 

شهدا، به این نتیجه دست یافت که این درمان در 

ها اثربخشی معناداری  کاهش اضطراب آزمودنی

( در پژوهش خود 1931ن و همکاران)دارد. مهربا

با عنوان اثربخشی واقعیت درمانی گروهی در 

کاهش ناامیدی بیماران عصبی مزمن، دریافتند که 

ها  واقعیت درمانی باعث کاهش ناامیدی در آن

 شده است.

 (0444)قدرتی، تبریزی و اسماعیلی،  در پژوهشی

 در دیدگاه فرانکل بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی

 ام.اس به مبتلا بیمار 04 عمومی سلامت افزایش

 روش که داد نشان نتایج. گرفت قرار بررسی مورد

 جسمانی، علائم اضطراب، افسردگی، فوق بر

 بیماران این اجتماعی و کارکرد عمومی سلامت

( نیز 1931است. خضری مقدم و همکاران ) مؤثر

درمانی در  در مطالعه خود با عنوان اثربخشی گروه

شناختی بیماران ام.اس به این  بهبود علائم روان

نتیجه رسیدند که این روش در بهبود وضع 

( نیز 1901شناختی بیماران مؤثر است. اکبری) روان

در پژوهش خود با عنوان اثربخشی رویکرد تئوری 

انتخاب بر کاهش احساس تنهایی دانش آموزان به 

از مداخله، احساس  این نتیجه رسید که پس

طور معناداری کاهش یافت. در این  یی بهتنها

درمانی های روانرفع محدودیت منظوربه تحقیق،

فردی از جمله هزینه بالا، میزان زمان مورد نیاز و 

درمانی گروهی های روان با درنظر گرفتن مزیت

های ناشی مثل پیوستگی گروهی، بینش و یادگیری

 از تعامل، عمومیت به معنی داشتن درد مشترک و

 تئوری انتخابتسهیل تخلیه هیجانی، رویکرد 

صورت گروهی در مورد مراجعان به کار گرفته  به

 .شد

 از که تاکنون پژوهشی موجود ادبیات پایه بر

درمانی طبق رویکرد واقعیت درمانی و تئوری  گروه

بیماران مبتلا به  کاهش احساس تنهایی در انتخاب

. است نشده انجام باشد کرده استفاده ام.اس

این  تأثیر بررسی منظوربه حاضر پژوهش رو ازاین

 ام.اس احساس تنهایی بیماران کاهش بر روش

است. فرایند تئوری انتخاب و واقعیت  شده انجام

پذیری و  نوعی دعوت به مسئولیت درمانی که به

های خلاق و مسئولانه در جهت  استفاده از شیوه

باشد، مورد بررسی قرار خواهد  ارضای نیازها می

های  گردد که آیا انجام شیوهگرفت تا نتیجتاً معلوم 

مسئولانه و داشتن احساس کنترل بر خود و 

های مؤثر و خلاق  هدایت ماشین زندگی با شیوه

شناختی  تواند تأثیری در بهبود مشکلات روان می

 ؟باشدبیماران ام.اس، مثل احساس تنهایی داشته 
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 ..درمانی مبتنی بر رویکرد نظریه انتخاب بر کاهشاثربخشی گروه

 احساس تنهایی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس )ام.اس(

3 



 

 روش

این پژوهش یک طرح نیمه  نوع پژوهش:

آزمون با گروه  آزمون پس آزمایشی از نوع پیش

گروه بود. متغیر مستقل برای گروه آزمایش کنترل 

و متغیر وابسته  درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب

 .احساس تنهایی بود

جامعه این : گیری نمونهجامعه، نمونه و روش 

کننده به  مراجعه MSپژوهش شامل کلیه بیماران 

است.  1939 تابستانتهران در  MSمرکز 

در دو  هدفمند انجام شد که صورت بهیری گ نمونه

در صورت  ، مرحله اول بهصورت گرفت مرحله

صورت تصادفی انجام  و مرحله دوم به دسترس

 ها پرسشنامه شد به این صورت که ابتدا از آن

عنوان ابزار سنجش  به UCLA احساس تنهایی

گرفته شد و از بین کسانی که در این پرسشنامه 

عنوان  نفر به 04نمره متوسط به بالا گرفته بودند 

 04صورت تصادفی  شده و به گروه نمونه انتخاب

نفر در گروه کنترل  04ه آزمایش و نفر در گرو

) نوع بیماری گروه نمونه از نوع قرار گرفتند

سال به این  9تا  1پیشرونده تدریجی بود که بین 

 بیماری مبتلا شده بودند(.

آزمون پرسشنامه  عنوان پیش در هر گروه ابتدا به

طرح مداخله که شامل احساس تنهایی انجام شد. 

است  ر نظریه انتخابی مبتنی بدرمان اجرای گروه

جلسه اجرا شد و  0بر روی گروه آزمایش برای 

در پایان اجرا پس از یک هفته مجدداً از هر دو 

 UCLAگروه آزمایش و کنترل پرسشنامه 

 .آزمون گرفته شد عنوان پس به

 

 

 هاروش تحلیل داده

 10نسخه  SPSSافزار آماری  ها به کمک نرم داده

 آمار توصیفی یها روش ی یلهوس و به شده یبررس

 وتحلیل یهتجز (کوواریانس)تحلیل  و استنباطی

منظور حذف  از تحلیلی کوواریانس به شدند.

 شود آزمون استفاده می آزمون بر پس آماری اثر پیش

 ابزار

 کالیفرنیا دانشگاه تنهایی احساس آزمون

(UCLA)تنهایی احساس آزمون اولین عنوان ، به 

 فرگوسن و پپلا راسل، توسط ،1978 سال در

 سطح چهار در سؤال 04 شامل که ساخته شد

 اغلب ،(9) اوقات بعضی ،(0) ( بندرت1) هرگز

 04 حداقل فرد هر برای رفتههمروی که است( 0)

 این. است شده امتیاز منظور 04 حداکثر و امتیاز

 همکاران راسل و توسط 1307 سال در پرسشنامه

آن  اعتبار و است قرارگرفته تجدیدنظر مورد

 قرار بررسی مورد 1336 سال در وی توسط

 (.1336گرفت )راسل، 

% 70شده پایایی این آزمون در نسخه تجدیدنظر

بازآزمایی گزارش شد. پایایی آزمون به روش 

، به نقل از 1370توسط راسل، پیلوا و فرگوسن، 

% گزارش 03(، 6، ص 1903شناس، نادری/ حق

شده است. این مقیاس توسط شکر کن و 

شناس، ، به نقل از نادری/ حق1907میردریکوند،

( ترجمه و پس از اجرای مقدماتی و 1903

-اصلاحات، به کار گرفته شد)نقل از نادری/ حق

 (.6ص  ،1903شناس، 

مقیاس  این برای که مناسبی پایایی و اعتبار علیرغم

 راسل ها، کاستی برخی رفع برای شده بود، گزارش

 نسخه تجدیدنظر ،1980 سال به همکاران و
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و ...  فرمانی ، ساحره صفوی ،فردین حاتمی محمد

 رشیدی قلعه اسدی مهدی  عاطفه نجفی زاده،



 

 دیگر بار مقیاس، این .دادند اولیه فرم از ای شده

 قرار تجدیدنظر راسل مورد توسط ،1993 سال در

 برابر آلفای ضریب نسخه این برای گرفت. راسل

 ماده 04/. گزارش نمود. این آزمون از 30با 

 ه3 و مثبت عبارت یازده دارای که شده تشکیل

 هر میزان انطباق آزمودنی و است منفی عبارت

 یک در خود های حالت با را آزمون مواد از یک

نوع لیکرت مشخص  از ای چهارگزینه مقیاس

 احساس نبود که گویای نمره کند. حداقل می

در  .است ،80  نمره حداکثر و 20 است تنهایی

پژوهش حاضر برای بررسی روایی مقیاس 

بازنگری شده احساس تنهایی از روش روایی 

سازه استفاده شد. ضریب همبستگی میان این 

% 60شده از احساس تنهایی  مقیاس و تعریف ارائه

 معنادار است. P<0/001که در سطح  بدست آمد
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 نتایج

آزمایش  یها آمار توصیفی گروه یها شاخص

و کنترل، قبل و بعد از آزمایش در جدول زیر 

آورده شده است. همچنین جهت بررسی تفاوت 

آزمون( از آزمون  آزمون و پس )بین پیش ها یانگینم

تحلیل کوواریانس )به دلیل کنترل نمرات 

آزمون( استفاده شد. قبل از اجرای آزمون  پیش

آن مورد بررسی قرار گرفت.  یها ضهبرخی مفرو

ها و همچنین نتایج تحلیل  نتایج این مفروضه

صورت مجزا  کوواریانس در گروه آزمایش به

  .آورده شده است

 

شود  مشاهده می 0با توجه به نتایج جدول 

آزمون دو گروه آزمایش و  که میانگین نمره پیش

کنترل تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. ولی 

 برنامه درمانی )واقعیت درمانی گروهی( . 1جدول 

 

 محتوای جلسات موضوع جلسات

 اهداف.آزمون، معارفه، معرفی رهبر گروه، اعضای گروه ، قواعد گروه و تنظیم  پیش شروع و معرفی 1

معرفی چرایی و چگونگی صدور  0

 رفتار

 ما چرا و چگونه رفتار می کنیم؟

توضیح اینکه هر چه از ما سر می زند یک رفتار است و همه رفتار های ما معطوف به هدفی است.، هدف 

ا تمام رفتار های ما ارضاء یکی از نیاز های اساسی ماست.، معرفی پنج نیاز اساسی به گروه و کمک به اعض

 برای شناخت نیمرخ قدرت نیاز های خود.

معرفی بیماری ام.اس و تاثیر آن  0و  9

 بر احساس و هیجان و رفتار کلی

تاثیر بیماری بر احساس و هیجان و رفتار کلی فرد. معرفی رفتار کلی و آشنا سازی 

 مولفه رفتار کلی: فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی 0افراد گروه با 

مثال ها، استعاره ها )مخصوصا استعاره ماشین رفتار( و حتی آزمایش های فراوان بر اینکه ما با نشان دادن 

و  -همواره بر دو مولفه فکر و عمل بطور مستقیم و بر مولفه های احساس و فیزیولوژی بطور غیر مستقیم

دیریت داریم کنترل و م  -فقط از طریق بکار گیری و دستکاری چرخ های جلوی ماشین، یعنی فکر و عمل

 تاکید بسیار شود.

توضیح مسائل و مشکلات  6و  0

شناختی از دید واقعیت  روان

درمانی و معرفی رفتارهای مخرب 

 و سازنده

معرفی اضطراب، خشم و افسردگی از منظر تئوری انتخاب: یک رفتار کلی است که معطوف به هدفی است: 

مطلوب( و آنچه دارم )دنیای دریافتی(. معرفی هفت رفتار پر کردن گپ و شکاف بین انچه میخواهم )دنیای 

تخریب گر انسان )مثل غر زدن و گوش ندادن و ...(و هفت رفتار سازگار)مثل گوش دادن، درک متقابل و 

)... 

 معرفی و بحث پیرامون کنترل درونی  با آموزش اصول ده گانه تئوری انتخاب. توضیح مبسوط، مثال فراوان کنترل درونی 7

 ها برای ارائه مثال های شخصی. و درخواست از آن

و کمک به گروه در جهت تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از بکارگیری و تن دادن به  WDEPمعرفی  سیستم درمانی 0

 آزمون. کنترل بیرونی، مسئولیت پذیری و انتخاب کردن. و پس
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و ...  فرمانی ، ساحره صفوی ،فردین حاتمی محمد

 رشیدی قلعه اسدی مهدی  عاطفه نجفی زاده،



 

آزمون در گروه آزمایش متغیر  میانگین نمره پس

آزمون در هر  احساس تنهایی کمتر از مرحله پیش

ه اثربخش بودن دهند باشد که این نشان دو گروه می

 .مداخله درمانی است

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 آزمون شود نتایج می مشاهده که طور همان

 و نیست دار احساس تنهایی معنی متغیر در لوین

 .ها همگن است که واریانس است معنی بدین این

منظور بررسی معناداری تفاوت بین  به

ها )اینکه آیا این کاهش افسردگی معنادار  میانگین

آزمون از  پیشاثر  است یا خیر؟( و همچنین کنترل

 شد که نتایج آن در تحلیل کوواریانس استفاده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمایش داده شده است. 0جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول مربوط به مقایسه میانگین و انحراف استاندارد در دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر احساس  . 2جدول 

 آزمون آزمون و پس یی در دو مرحله پیشتنها

 مراحل متغیرها گروه آزمایش گروه کنترل

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمون پیش احساس تنهایی 64.34 14.17 07.04 10.03

 آزمون پس احساس تنهایی 01.64 10.00 07.00 14.07

در متغیر  ها انسیواربرابری  فرض شیپنتایج تحلیل آزمون لوین جهت رعایت  . 3جدول 

 احساس تنهایی

 داری یمعن سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه مراحل متغیرها

 

 4.000 90 1 آزمون پیش احساس 

 4.017 90 1 آزمون پس تنهایی

19 
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مشاهده  0ی که در جدول شماره طور همان

های برابری  فرض یشپبه کنترل  شود با توجه می

ی آزمایش و گروه کنترل، ها گروهها بین  یانسوار

از لحاظ کاهش احساس تنهایی بین این دو گروه 

و  P<441/4)داری وجود دارد  یمعنتفاوت 

F(1,37)= 64.805 بنابراین فرضیه چهارم ،)

 یر واقعیت درمانی گروهی برتأثمبنی بر تحقیق نیز 

کاهش احساس تنهایی بیماران مبتلا به ام.اس 

مورد تائید قرار گرفت. همچنین  درگروه آزمایش

 درصد 69یعنی  است 697/4یر برابر با تأثمیزان 

آزمون )کاهش احساس  ی پسها نمرهتفاوت در 

یر آموزش واقعیت درمانی تأثتنهایی( مربوط به 

 .استگروهی  صورت به

 

 و بحث گیری تیجهن

 و مزمن ،کننده ناتوان های یژگیو با ام.اس 

 زندگی در زیادی یها چالش اش بینی پیش یرقابلغ

 که جوانی سن به توجه با .کند یم ایجاد بیماران

 در تا بیماران مجبورند شود، می شروع بیماری

 تجدیدنظر کرده کار و خانواده زندگی، یها برنامه

سبب  که -خودمختاری فقدان و بیماری عود با و

شوند  مواجه - شوند یم فراوان نگرانی و اضطراب

های  یجانه(. 0444)لاندونی، گیوردانو، گیوردیتی، 

منفی )مثل افسردگی، استرس و اضطراب( و 

 کیفیت با معمولاً ام.اس بیماران در احساس تنهایی

 سطوح گرفتن نظر در با است. پایین همراه زندگی

 درمان بیماران، این یشناخت عصب دیدگی یبآس

 بهبود ای در کننده یینتع شناختی نقش علائم روان

 که سبب مداخلاتی دارد. ها آن زندگی کیفیت

 یافتن و کنترل احساس شخصی، رشد افزایش

 زندگی کیفیت بهبود در شوند، یم زندگی معنی در

هستند )هارت،  مؤثر این بیماران هیجانات منفی

 پژوهش این (. نتایج0440فوناروا و مرلوزی، 

ی مبتنی بر نظریه انتخاب درمان گروهکه  داد نشان

 ام.اس، به مبتلا بر کاهش احساس تنهایی بیماران

 بیان مداخله تحت که مداخله است. گروه مؤثر

 بود قرارگرفته تعاملات گروهی در احساسات

 نکرده ی دریافتا مداخله که گواه گروه به نسبت

 نشان را داری یمعنکاهش  در احساس تنهایی بود،

ی مشابه ها پژوهشگیری با نتایج  یجهنتاین  .داد

. ، 1939)احمدیان، استدیگر در این زمینه همسو 

. مهربان و 1903شفیع آبادی و همکاران، 

. قدرتی، تبریزی و اسماعیلی، 1903همکاران، 

. اکبری، 1931. خضری مقدم و همکاران، 0444

1901.) 

 احساس تنهاییتحلیل کوواریانس متغیر . 4جدول 

 Eta معناداری سطح F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع تغییرات

 احساس تنهایی

 

9163.030 1 9163.030 64.340 4.44 4.600 

 گروه آزمایش

 

9970.403 1 9970.403 60.040 44/4 4.697 

    00.490 97 1300.00 خطا
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 گروهی این جلسات در شرکت فواید از یکی   

 طرح و احساس بیان به قادر را افراد که است

 با پاسخ و پرسش اوقات بیشتر کند، یم سؤال

 و بوده مرتبط افراد درباره اطلاعات مهم از برخی

 احساسات بیان تا ضمن کند یم کمک ها آن به

 یاد نیز را احساسات ناخوشایند با مقابله چگونگی

 سبب توانند یماطلاعات  اینکه سرانجام .بگیرند

شوند )مظاهری،  اضطراب و نگرانی شدن کمتر

 نوع اینکه به (. با توجه0411فانیان و ضرغام، 

 گروهی بوده، نیز حاضر پژوهش در مداخله

ازجمله  فوق یها مؤلفه از بسیاری شامل بنابراین

 شدن سهیم ،خاطر تعلق احساسات، بیان همدلی،

 .است درونی کنترل احساس افزایش تجربه و در

 توانند یم که هستند عواملی از جملهها  مؤلفه این

و کاهش احساس  یشناخت روانوضعیت  بهبود در

 نیز پژوهش این نتایج مؤثر باشند. بیماران تنهایی

 امروزه .دهد قرار می تأیید مورد را موضوع این

باعث  یشناخت روان یها استرس که گردیده معلوم

بولیجواک، شود ) می ام.اس بیماری شدن فعال

 (.0449هوپ و ریدکر، 

با توجه به اینکه در نظریه انتخاب و واقعیت     

درمانی به نیازهای اساسی انسان خصوصاً دو نیاز 

مبادله عشق و محبت و نیاز به احساس ارزش 

شود در جریان  توجه و تأکید شده و سعی می

ها پرداخته شود، بنابراین همین امر  درمان به آن

کاهش احساس تنهایی تأثیری مهمی  تواند در می

توان حاضر،می پژوهش با توجه به  داشته باشد.

 ی مبتنی بر واقعیت درمانیدرمان گروه گفت که

شناختی و کاهش احساس  باعث بهبود وضع روان

 این خود شود که تنهایی مبتلایان به ام.اس می

؛ دهد می کاهش بیماران این در عود را میزان عامل

راهی مؤثر در کنار  عنوان بهاند تو این می و

ی صرف، بکار گرفته شود که در بهبود دارودرمان

 کیفیت زندگی این بیماران نقش بسزایی دارد.

 از دیگری پژوهش هر نیز مانند حاضر پژوهش    

از  .است خو برخوردار خاص های یتمحدود

 به توان یمپژوهش  این های یتمحدودجمله 

 را با ها یافته یمتعم که کرد اشاره نمونه کم حجم

یت دیگر پژوهش محدود .کند یم مواجه مشکل

نبودن دوره پیگیری بدلیل در دسترس نبودن 

شود که در  بیماران بود، لذا پیشنهاد می

و  تر بزرگی با حجم ها نمونهی آتی از ها پژوهش

 به توجه با دوره پیگیری استفاده شود. همچنین

متخصصان  که گردد یم پیشنهاد نتایج پژوهش

 روش این از ام.اس ان بیماراندرم درعرصه فعال

 استفاده مؤثر درمان مکمل یک عنوان به نیز درمانی

  کنند.

 

 تشکر و قدردانی

 که بیمارانی و ایران ام.اس انجمن کارکنان کلیه از 

 و قدردانی تشکر اند کرده شرکت این پژوهشی در

این پژوهش بدون حمایت مالی انجام  .شود یم

 شد.
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