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 چکیده
 غيرمنتظره و بروز ازلحاظ مزمن، هايبيماري شناختیروان هايجنبه مقدمه:
 و هيجانات ایجاد و گوناگون هايعلائم، موجب پدیدآیی استرس ناپذیريکنترل
 متخصصان از بسياري است و همين امر نظر شده بيماران در منفی وخويخلق
 اثربخشی متوجه خود ساخته است. هدف از پژوهش حاضر بررسی را

 به مبتلا بيماران احساس تنهایی کاهش بر بر تئوري انتخاب تأکيدبا  درمانیگروه
MS از نوع نيمه آزمایشی  حاضرپژوهش  روش:لتيپل اسکلروزیس( بود. )مو

و گروه کنترل است. جامعه پژوهش شامل کليه آزمون آزمون، پسبا پيش
شهر تهران است که ابتدا از  MSکننده به انجمن مراجعه MSبيماران مبتلا به 

يان کسانی که نمره م( گرفته شد و از UCLAها پرسشنامه احساس تنهایی )آن
 صورتبهو  شدهانتخابنفر  04متوسط به بالا در این پرسشنامه کسب کردند 

 این آماري آزمایش و کنترل تقسيم شدند. روش نفر   04دو گروه  تصادفی به
 و گردید کنترل آزمونپيش نمرات آن در که بود کوواریانس تحليل پژوهش،

 .گرفت قرار بررسی مورد آزمونپس نمرات مستقل متغير تأثير بررسی براي
نهایی احساس ت نمره ميانگين پژوهش کاهش معناداري را در هايیافته: هایافته
ها یافته: گیرینتیجه(. P<40/4)آزمایشی پس از مداخله نشان داد.  گروه در

موجب  داريمعنی طوربه درمانی مبتنی بر نظریه انتخابگروه نشان داد که
بنابراین  شد؛ کنترل گروه با مقایسه در مداخله احساس تنهایی گروه کاهش
یک شيوه درمانی کارآمد عنوان تواند بهنظریه انتخاب می درمانی مبتنی برگروه

عنوان درمان کمکی براي بهو  MSدر کاهش احساس تنهایی بيماران مبتلا به 
 ها مورد استفاده قرار گيرد.سایر درمان

 
درمانی، نظریه انتخاب، احساس تنهایی، مالتيپل گروه واژگان کلیدی:
 اسکلروزیس.

 

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. 

 
Keywords: Group Therapy, Choice Theory, Loneliness, 

Multiple Sclerosis. 
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 مقدمه

هاي مزمن، در شناختی بيماريهاي روانجنبه

نظر بسياري از  هاي گذشته،طول دهه

چراکه  به خود جلب کرده است؛متخصصان را 

کنترل ناپذیري و غيرقابلبينیبروز ناگهانی، پيش

ها، سبب بروز بودن علائم بيشتر این بيماري

هاي گوناگون و ایجاد هيجانات استرس و تنش

شود. وخوي منفی در بيماران میو خلق

احساس تنهایی،  ،، اضطراب، استرسافسردگی

مواقع با این يشتر ب در گسيختگیازهمنااميدي و 

همراه است. شاید بتوان گفت همين  هابيماري

را  مسئله است که روند درمان و بهبود فرد بيمار

، آباديهاشمسازد )غفاري و قنبري دشوار می

8811.) 

( یک ام.اسبيماري مولتيپل اسکلروزیس )

کننده سيستم عصبی است بيماري مزمن و ناتوان

 (مغز و نخاع)ي که ميلين سيستم اعصاب مرکز

تدریج بخشی به دنبال آن را تخریب کرده و به

از عضلات بدن توانایی خود را از دست 

(. 8811دهند )شاهسوند و حسنی، می

که بيماري ام.اس در حال حاضر ازآنجایی

عنوان یک بيماري خود ایمنی در نظر گرفته به

شود، کارکرد سيستم ایمنی در مواقع واکنش می

شناختی هاي روانطورکلی پاسخبهبه استرس و 

هاي مختلف تا حد و جسمانی فرد در موقعيت

زیادي بر حملات سيستم ایمنی به سيستم 

اعصاب مرکزي مؤثر بوده و موجب تخریب 

گردد. از یک سو، یکی از پوشش ميلين می

هاي سيستم اعصاب مرکزي توانایی شگفتی

 رفته استبازسازي غشاي ميلين ازدست

( و از دیگر سو، تکرر این 0440 )فيليپس،

حملات، فرصت بازسازي غشا را از دستگاه 

، درنتيجهکند و اعصاب مرکزي صلب می

تر روندهروز بيشتر و پيشضایعات روزبه

 گردند.می

هاي ها و دورهعوامل مختلفی آغازگر نشانه

اند از: باشند که این عوامل عبارتاس میعود ام

و  هاي ویروسیعفونت، خستگی، عفونت

(. 0442هاي جسمی و روانی، )مًهر، تنيدگی

اس، دقيقاً مشخص نيست اما به علت بيماري ام

رسد که فعال شدن سازوکارهاي ایمنی، نظر می

ژن ميلين در ایجاد این بيماري، دخيل عليه آنتی

 (.0442باشند )اسملتزر و بار، 

 به مبتلا بيماران شناختیروان هايدشواري

 مورد فيزیولوژیکی مشکلات از مترک ام.اس

 هاآن مشکلات از یکی است، قرارگرفته توجه

 هاپژوهش از برخی در که است تنهایی احساس

 (،0448)کري،  است شده اشاره هاآن به

 و علائم به تربيش علمی، منابع اکثر

 توجه ام.اس بيماري هاي نورولوژیکنشانه

. اجتماعی آن ـ روانی هايجنبه تا دارند

 در زمينه این در ايپراکنده حال مطالعاتبااین

 .صورت گرفته است جهان مختلف نقاط

 یک فقدان به پاسخی تنهایی، احساس

. است سایرین با بخشرضایت مثبت يرابطه

 از محروم بودن حاصل را این حالت ساليوان،

داند )حجت، می صميميت به بشر بنيادین نياز

 (، این0484) 8زینو کا برم عقيده (. به8110

                                                           
1.Cassin 
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 اجتماعی روابط از محروميت احساس حالت

 از تن (، دو8110) 8پپلاو پرلمن .است

 عدم را تنهایی احساس زمينه، این نظرانصاحب

 که اجتماعی تماس از ميان سطحی هماهنگی

 تماس از سطحی با است آن خواهان فرد،

 کرده است، واقعيت برقرار در که اجتماعی

 .اندتعریف کرده

معتقد است که احساس  ،(0488شوارتز )

غربت و احساس تنهایی مؤلفه شناختی و 

عاطفی دارد که باعث ایجاد هيجانات منفی در 

گوید که در (، می0484دروتی ). شودفرد می

افراد مبتلا به ام.اس به دليل اوضاع فيزیولوژیکی 

احساس  به خاطرکه دارند، احساس تنهایی 

 کند و عنوانبروز میمتفاوت بودن با دیگران 

 به مبتلا افراد بدن ایمنی سيستم که کندمی

 هاآن و درستی ندارد کارکردتنهایی  احساس

بيماران  هستند و هابيماري انواع به ابتلا مستعد

برند که اس نيز از این مسئله رنج میمبتلا به ام.

باعث ایجاد هيجانات منفی چون  مرورزمانبه

شود و سيستم فرد میافسردگی و اضطراب در 

رود )اندرسون و ایمنی بدن بيشتر تحليل می

 (.0441هاروي، 

بر این مسئله  در تعاریف احساس تنهایی،

شود که فرد در حضور جمع نيز این می تأکيد

هاي احساس را دارد و صرفاً مختص به زمان

(. 0480تنهایی فرد نيست )گروس و فلویت، 

 شی،افسردگی، خودک با تنهایی احساس

بدبختی  و روزيتيره احساس مواد، سوءمصرف

است )دي  جسمی همبسته هايبيماري و تعدد

                                                           
1. Peplav perlman 

 نشان (. آمارها004-084، 0442تامسو و اسپينر، 

 احساس از نفر یک نفر، چهار هر از دهد کهمی

که به  برد و این آمار در کسانیمی رنج تنهایی

اس دچار یک بيماري مزمن چون سرطان و ام.

 ارزیابی و شناخت بنابراین بيشتر است، هستند،

است )دي  اهميت حائز تنهایی احساس کارآمد

 (.881-11، 0440تامسو و برانن، 

در افراد دچار بيماري ام.اس ناکامی در 

تنها به دليل برآورد نمودن نيازها از یک سو نه

مشکل در سيستم اعصاب، بلکه به دليل 

ر باور بر هاي نامؤثر و نيز از سوي دیگگزینش

روانشناسی کنترل بيرونی )که منشأ رفتار را در 

داند( و نداشتن احساس کنترل بيرون از فرد می

نماید و این خود باعث بر زندگی بيشتر بروز می

فشار  گيري،متفاوت بودن با دیگران و گوشه

شناختی و گسترش روانی و مشکلات روان

؛ به نقل از 8111شود )گلاسر، بيماري می

 (.8814حبی، صا

که به  شناختیروان هايدرمانیکی از 

کنترل درونی و نيازهاي جسمی و  مسئله

، تئوري انتخاب یا پردازدمیافراد  شناختیروان

 واقعيت درمانی است.

درمانی گروهی از فرایند  اساس واقعيت

فضاي  چراکهاست  شدهتشکيل خودارزیابی 

کمک تواند به اعضاي گروه حاکم بر گروه می

کند تا ارزیابی درستی از رفتار خود به دست 

 (.0448)کري،  آورند

 بر ،درمانی گروهی روش واقعيت کاربست

هاي پژوهشی است اي از یافتهمجموعه يپایه

فرد در پرتو وجود  این مهم هستند که یادآورکه 
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در خود  را هاییدگرگونی اثرات انگيزشی گروه،

گروهی  هايفعاليت. آوردمیبه وجود 

 يناشناختهکه فرد را از مشکلات  حالدرعين

سازد، آرامش و تسکين را در می خودآگاهقبلی 

فرد به این نتيجه  چراکهشود شخص سبب می

رسد که دیگران نيز مشکل یا مشکلاتی مشابه می

 (.8110)نواب نژاد،  وي دارند

واقعيت درمانی و تئوري انتخاب، بر  تأکيد

نترل درونی، باعث انتخاب، مسئوليت و ک

شود افراد در فرایند درمان، کنترل بيشتري بر می

شناختی و هيجانات خود داشته هاي روانمؤلفه

 (.0440باشند )بنيتو، گونزالس و ناوارو، 

در پژوهش خود با عنوان  ،(8818احمدیان)

اثربخشی واقعيت درمانی در کيفيت زندگی 

سيد که اس، به این نتيجه ربيماران مبتلا به ام

واقعيت درمانی باعث بهبود ابعاد مهم کيفيت 

زندگی بيماران ام.اس شد. در پژوهشی دیگر، 

با عنوان  ،(8811همکاران )و  آباديشفيع

اثربخشی واقعيت درمانی در کاهش اضطراب 

همسران شهدا، به این نتيجه دست یافت که این 

ها اثربخشی درمان در کاهش اضطراب آزمودنی

در  ،(8818همکاران )د. مهربان و معناداري دار

پژوهش خود با عنوان اثربخشی واقعيت درمانی 

گروهی در کاهش نااميدي بيماران عصبی مزمن، 

دریافتند که واقعيت درمانی باعث کاهش 

 ها شده است.نااميدي در آن

)قدرتی، تبریزي و اسماعيلی،  در پژوهشی

دیدگاه  بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی (0444

 بيمار 04 عمومی سلامت افزایش در رانکلف

 نتایج. گرفت قرار بررسی مورد ام.اس به مبتلا

 اضطراب، افسردگی، فوق بر روش که داد نشان

 و کارکرد عمومی سلامت جسمانی، علائم

است. خضري مقدم  مؤثر بيماران این اجتماعی

 نيز در مطالعه خود با عنوان ،(8818و همکاران )

 نی در بهبود علائمدرمااثربخشی گروه

شناختی بيماران ام.اس به این نتيجه رسيدند روان

شناختی بيماران روان که این روش در بهبود وضع

نيز در پژوهش خود  ،(8818) ياکبرمؤثر است. 

با عنوان اثربخشی رویکرد تئوري انتخاب بر 

کاهش احساس تنهایی دانش آموزان به این 

اس تنهایی از مداخله، احس نتيجه رسيد که پس

 طور معناداري کاهش یافت. در این تحقيق،به

درمانی فردي هاي روانرفع محدودیت منظوربه

در و با  موردنيازهزینه بالا، ميزان زمان  ازجمله

درمانی گروهی مثل روان هايمزیتگرفتن  نظر

هاي ناشی از پيوستگی گروهی، بينش و یادگيري

شترک و تعامل، عموميت به معنی داشتن درد م

 تئوري انتخابتسهيل تخليه هيجانی، رویکرد 

صورت گروهی در مورد مراجعان به کار به

 .گرفته شد

 که تاکنون پژوهشی موجود ادبيات پایه بر

درمانی طبق رویکرد واقعيت درمانی و گروه از

 کاهش احساس تنهایی در تئوري انتخاب

 باشد کرده استفاده بيماران مبتلا به ام.اس

-به حاضر پژوهش روازاین. است نشدهانجام

 کاهش بر این روش تأثير بررسی منظور

است.  شدهانجام ام.اس احساس تنهایی بيماران

فرایند تئوري انتخاب و واقعيت درمانی که 

پذیري و استفاده از نوعی دعوت به مسئوليتبه

هاي خلاق و مسئولانه در جهت ارضاي شيوه
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ر خواهد گرفت ، مورد بررسی قرااستنيازها 

هاي تا نتيجتاً معلوم گردد که آیا انجام شيوه

مسئولانه و داشتن احساس کنترل بر خود و 

هاي مؤثر و خلاق هدایت ماشين زندگی با شيوه

شناختی تواند تأثيري در بهبود مشکلات روانمی

 بيماران ام.اس، مثل احساس تنهایی داشته باشد؟

 

 روش

طرح نيمه این پژوهش یک  نوع پژوهش:

آزمون با گروه آزمون پسآزمایشی از نوع پيش

گروه بود. متغير مستقل براي گروه آزمایش کنترل 

و متغير وابسته  درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب

 .احساس تنهایی بود

جامعه این : گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

کننده به مراجعه MSپژوهش شامل کليه بيماران 

است.  8818 تابستاندر تهران  MSمرکز 

در دو  هدفمند انجام شد که صورتبهيري گنمونه

در صورت ، مرحله اول بهصورت گرفت مرحله

صورت تصادفی انجام و مرحله دوم به دسترس

 ها پرسشنامهشد به این صورت که ابتدا از آن

عنوان ابزار سنجش به UCLA احساس تنهایی

پرسشنامه گرفته شد و از بين کسانی که در این 

عنوان نفر به 04نمره متوسط به بالا گرفته بودند 

 04صورت تصادفی شده و بهگروه نمونه انتخاب

نفر در گروه کنترل  04نفر در گروه آزمایش و 

نوع بيماري گروه نمونه از نوع گرفتند )قرار 

سال به این  8تا  8تدریجی بود که بين  روندهپيش

 بيماري مبتلا شده بودند(.

آزمون عنوان پيشهر گروه ابتدا بهدر 

طرح مداخله پرسشنامه احساس تنهایی انجام شد. 

ی مبتنی بر نظریه درمانکه شامل اجراي گروه

جلسه  1است بر روي گروه آزمایش براي  انتخاب

اجرا شد و در پایان اجرا پس از یک هفته مجدداً 

از هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه 

UCLA آزمون گرفته شدپسعنوان به. 

افزار ها به کمک نرمداده: هاروش تحلیل داده

 ييلهوسو به شدهیبررس 81نسخه  SPSSآماري 

)تحليل  و استنباطی آمار توصيفی يهاروش

از تحليلی  شدند. وتحليلیهتجز (کوواریانس

آزمون منظور حذف آماري اثر پيشکوواریانس به

 شودآزمون استفاده میبر پس

 کاليفرنيا دانشگاه تنهایی احساس آزمون: زاراب

(UCLA)تنهایی احساس آزمون اولين عنوان، به 

 فرگوسن و پپلا راسل، توسط ،8141 سال در

 سطح چهار در سؤال 04 شامل که ساخته شد

 اغلب ،(8) اوقات بعضی ،(0) ( بندرت8) هرگز

 04 حداقل فرد هر براي رفتههمروي که است( 0)

 این. است شده امتياز منظور 14 کثرحدا و امتياز

 همکاران راسل و توسط 8114 سال در پرسشنامه

آن  اعتبار و است قرارگرفته تجدیدنظر مورد

 قرار بررسی مورد 8112 سال در وي توسط

 (.8112گرفت )راسل، 

شده  پایایی این آزمون در نسخه تجدیدنظر

گزارش شد. پایایی آزمون به روش بازآزمایی  41%

به نقل از )، 8141سط راسل، پيلوا و فرگوسن، تو

گزارش  %11(، 2، ص 8811شناس، نادري/ حق

شده است. این مقياس توسط شکر کن و 

شناس، به نقل از نادري/ حق)، 8814ميردریکوند،

( ترجمه و پس از اجراي مقدماتی و 8811

-نقل از نادري/ حقشد )اصلاحات، به کار گرفته 
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 (.2، ص 8811شناس، 

 این براي که مناسبی پایایی و اعتبار يرغمعل

 برخی رفع براي شده بود، مقياس گزارش

نسخه  ،8114 سال به همکاران و راسل ها،کاستی

 مقياس، این .دادند اوليه فرم از ايشده تجدیدنظر

 راسل مورد توسط ،8118 سال در دیگر بار

 نسخه این براي گرفت. راسل قرار تجدیدنظر

/. گزارش نمود. این 10با  ربراب آلفاي ضریب

 یازده داراي که شدهتشکيل ماده 04آزمون از 

 آزمودنی و است منفی عبارت 1 و مثبت عبارت

 با را آزمون مواد از یک هر ميزان انطباق

 از ايچهارگزینه مقياس یک در خود هايحالت

که  نمره کند. حداقلنوع ليکرت مشخص می

 حداکثر و 04 است تنهایی احساس نبود گویاي

در پژوهش حاضر براي بررسی  .است ،14 نمره

ياس بازنگري شده احساس تنهایی از روایی مق

ی سازه استفاده شد. ضریب همبستگی روش روای

شده از احساس قياس و تعریف ارائهميان این م

 P<448/4که در سطح  آمد به دست %20تنهایی 
 معنادار است.

 
 درمانی گروهی(برنامه درمانی )واقعيت  .6جدول 

 محتوای جلسات موضوع جلسات

 آزمون، معارفه، معرفی رهبر گروه، اعضاي گروه، قواعد گروه و تنظيم اهداف.پيش شروع و معرفی 8

معرفی چرایی و چگونگی  0

 صدور رفتار

یک رفتار است  زندمیتوضيح اینکه هر چه از ما سر  ؟کنيممیما چرا و چگونه رفتار 

ما ارضاء یکی از  رفتارهايهدف تمام  .ما معطوف به هدفی است رفتارهايو همه 

معرفی پنج نياز اساسی به گروه و کمک به اعضا براي شناخت  .اساسی ماست نيازهاي

 خود. نيازهاينيمرخ قدرت 

معرفی بيماري ام.اس و  0و  8

آن بر احساس و  تأثير

 هيجان و رفتار کلی

ر کلی فرد. معرفی رفتار کلی و آشنا سازي بيماري بر احساس و هيجان و رفتا تأثير

با نشان دادن ، رفتار کلی: فکر، عمل، احساس و فيزیولوژي مؤلفه 0افراد گروه با 

فراوان بر  هايآزمایشاستعاره ماشين رفتار( و حتی  مخصوصاً) هااستعاره، هامثال

احساس و  يهامؤلفهمستقيم و بر  طوربهفکر و عمل  مؤلفهاینکه ما همواره بر دو 

 هايچرخ کاريدستو فقط از طریق بکار گيري و  ـ غيرمستقيم طوربهفيزیولوژي 

 بسيار شود. تأکيدکنترل و مدیریت داریم  ـ جلوي ماشين، یعنی فکر و عمل

توضيح مسائل و مشکلات  2و  0

شناختی از دید روان

واقعيت درمانی و معرفی 

 رفتارهاي مخرب و سازنده

شم و افسردگی از منظر تئوري انتخاب: یک رفتار کلی است که معرفی اضطراب، خ

)دنياي مطلوب( و  خواهممی آنچهمعطوف به هدفی است: پر کردن گپ و شکاف بين 

انسان )مثل غر زدن و گوش  گرتخریبدارم )دنياي دریافتی(. معرفی هفت رفتار  آنچه

 مثل گوش دادن، درک متقابل و ...(سازگار )هفت رفتار  ( وندادن و ...

تئوري انتخاب. توضيح  گانهدهبا آموزش اصول  معرفی و بحث پيرامون کنترل درونی کنترل درونی 4

 ي شخصی.هامثالها براي ارائه مبسوط، مثال فراوان و درخواست از آن

اجتناب از و کمک به گروه در جهت تدوین یک طرح عينی براي  WDEPمعرفی  سيستم درمانی 1

 آزمون.پس ؛ وو انتخاب کردن پذیريمسئوليتو تن دادن به کنترل بيرونی،  کارگيريبه
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 هایافته

آزمایش و  يهاآمار توصيفی گروه يهاشاخص

کنترل، قبل و بعد از آزمایش در جدول زیر آورده 

شده است. همچنين جهت بررسی تفاوت 

از آزمون آزمون( آزمون و پس)بين پيش هايانگينم

تحليل کوواریانس )به دليل کنترل نمرات 

آزمون( استفاده شد. قبل از اجراي آزمون پيش

آن مورد بررسی قرار گرفت.  يهابرخی مفروضه

ها و همچنين نتایج تحليل 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 ميانگين نمره پيش

کنترل تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. ولی 

آزمون در گروه آزمایش متغير ميانگين نمره پس

آزمون در هر احساس تنهایی کمتر از مرحله پيش

دهنده اثربخش بودن که این نشان استدو گروه 

 .مداخله درمانی است

 
به مقایسه ميانگين و انحراف استاندارد در دو گروه آزمایش و کنترل در متغير احساس تنهایی در دو  جدول مربوط .2جدول 

 آزمونآزمون و پسمرحله پيش

 مراحل متغیرها گروه آزمایش گروه کنترل

   ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 آزمونپيش احساس تنهایی 24.14 84.84 04.04 80.01

 آزمونپس احساس تنهایی 08.24 80.00 04.00 84.14

 

 آزمون شود نتایجمی مشاهده که طورهمان

 و نيست داراحساس تنهایی معنی متغير در لوین

 .ها همگن استکه واریانس است معنی بدین این

 
 در متغير احساس تنهایی هاانسیواربرابري  فرضشيپنتایج تحليل آزمون لوین جهت رعایت  .9جدول 

 دارییمعن سطح 2 آزادی درجه 6 آزادی درجه مراحل متغیرها

 4.010 81 8 آزمونپيش احساس

 4.084 81 8 آزمونپس تنهایی

 

منظور بررسی معناداري تفاوت بين به

ها )اینکه آیا این کاهش افسردگی معنادار ميانگين

آزمون از پيشاثر  است یا خير؟( و همچنين کنترل

شد که نتایج آن در استفاده  تحليل کوواریانس

 نمایش داده شده است. 0جدول 
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 احساس تنهاییتحليل کوواریانس متغير . 1جدول 

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

 4.200 4.44 24.141 8821.010 8 8821.010 احساس تنهایی

 4.284 44/4 20.140 8840.401 8 8840.401 گروه آزمایش

    00.480 84 8100.00 خطا

 

مشاهده  0ي که در جدول شماره طورهمان

هاي برابري فرضيشپشود با توجه به کنترل می

ي آزمایش و گروه هاگروهها بين یانسوار

کاهش احساس تنهایی بين این  ازلحاظکنترل، 

داري وجود دارد یمعندو گروه تفاوت 

(448/4>P (8و  84)=140/20 وF بنابراین ،)

واقعيت  تأثيرمبنی بر فرضيه چهارم تحقيق نيز 

درمانی گروهی بر کاهش احساس تنهایی 

مورد  آزمایش در گروهبيماران مبتلا به ام.اس 

برابر با  تأثيرتائيد قرار گرفت. همچنين ميزان 

تفاوت در  درصد 28یعنی  است 284/4

تنهایی( آزمون )کاهش احساس ي پسهانمره

آموزش واقعيت درمانی  تأثيرمربوط به 

 .استگروهی  صورتبه

 

 گیری و بحثنتیجه

 و مزمن ،کنندهناتوان هايیژگیو با ام.اس

 در زیادي يهاچالش اشبينیپيشيرقابلغ

 سن به توجه با .کندیم ایجاد بيماران زندگی

بيماران  شود،می شروع بيماري که جوانی

 کار و خانواده زندگی، يهاامهبرن در تا مجبورند

 فقدان و بيماري عود با و تجدیدنظر کرده

 نگرانی و سبب اضطراب که ـ  خودمختاري

شوند )لاندونی،  مواجه ـ شوندیم فراوان

هاي منفی يجانه(. 0444گيوردانو، گيوردیتی، 

)مثل افسردگی، استرس و اضطراب( و احساس 

 کيفيت با معمولاً ام.اس بيماران در تنهایی

 گرفتن نظر در با است. پایين همراه زندگی

 بيماران، این یشناختعصب دیدگیيبآس سطوح

اي کنندهيينتع شناختی نقشعلائم روان درمان

که  مداخلاتی دارد. هاآن زندگی کيفيت بهبود در

 و کنترل احساس شخصی، رشد افزایش سبب

 بهبود در شوند،یم زندگی معنی در یافتن

 مؤثر این بيماران هيجانات منفی یزندگ کيفيت

 (. نتایج0440هستند )هارت، فوناروا و مرلوزي، 

ی مبتنی بر درمانگروهکه  داد نشان پژوهش این

 نظریه انتخاب بر کاهش احساس تنهایی بيماران

 که مداخله است. گروه مؤثر ام.اس، به مبتلا

تعاملات  در احساسات بيان مداخله تحت

 که گواه گروه به نسبت بود قرارگرفته گروهی

در احساس  بود، نکرده ي دریافتامداخله

این  .داد نشان را داريیمعنکاهش  تنهایی

ي مشابه دیگر در هاپژوهشگيري با نتایج يجهنت

 .8818احمدیان، است )این زمينه همسو 

. مهربان و 8811و همکاران،  آباديشفيع

. قدرتی، تبریزي و اسماعيلی، 8811همکاران، 

. اکبري، 8818. خضري مقدم و همکاران، 0444

8818.) 
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گروهی  جلسات در شرکت فواید از یکی 

 و احساس بيان به قادر را افراد که است این

 پاسخ و پرسش اوقات بيشتر کند،یم سؤال طرح

 مرتبط افراد درباره اطلاعات مهم از برخی با

 بيان تا ضمن کندیم کمک هاآن به و بوده

احساسات  با مقابله یچگونگ احساسات

 اینکه سرانجام .بگيرند یاد نيز را ناخوشایند

 و نگرانی شدن کمتر سبب توانندیماطلاعات 

شوند )مظاهري، فانيان و ضرغام،  اضطراب

 در مداخله نوع اینکه به (. با توجه0488

 شامل بنابراین گروهی بوده، نيز حاضر پژوهش

 بيان ازجمله همدلی، فوق يهامؤلفه از بسياري

 تجربه و در شدن سهيم ،خاطرتعلق احساسات،

 این .است درونی کنترل احساس افزایش

 در توانندیم که هستند عواملی ازجملهها مؤلفه

و کاهش احساس  یشناختروانوضعيت  بهبود

 پژوهش این نتایج مؤثر باشند. بيماران تنهایی

 .دهدقرار می تأیيد مورد را موضوع این نيز

 يهااسترس که گردیده وممعل امروزه

 ام.اس بيماري شدن باعث فعال یشناختروان

 (.0448شود )بوليجواک، هوپ و ریدکر، می

با توجه به اینکه در نظریه انتخاب و  

واقعيت درمانی به نيازهاي اساسی انسان 

خصوصاً دو نياز مبادله عشق و محبت و نياز به 

شده و سعی  تأکيداحساس ارزش توجه و 

ها پرداخته شود، در جریان درمان به آن شودمی

تواند در کاهش احساس بنابراین همين امر می

 با توجه به تنهایی تأثيري مهمی داشته باشد.

ی درمانگروه توان گفت کهیم حاضر، پژوهش

باعث بهبود وضع  مبتنی بر واقعيت درمانی

شناختی و کاهش احساس تنهایی مبتلایان روان

عود  ميزان عامل این خود هشود کبه ام.اس می

این  ؛ ودهدمی کاهش بيماران این در را

ی دارودرمانراهی مؤثر در کنار  عنوانبهتواند می

صرف، بکار گرفته شود که در بهبود کيفيت 

 زندگی این بيماران نقش بسزایی دارد.

 پژوهش هر نيز مانند حاضر پژوهش    

 خو برخوردار خاص هايیتمحدود از دیگري

پژوهش  این هايیتمحدود ازجمله .ستا

 که کرد اشاره نمونه کم حجم به توانیم

 .کندیم مواجه مشکل را با هایافتهيمتعم

یت دیگر پژوهش نبودن دوره پيگيري محدود

در دسترس نبودن بيماران بود، لذا  به دليل

ي آتی از هاپژوهششود که در پيشنهاد می

پيگيري  و دوره تربزرگي با حجم هانمونه

 نتایج پژوهش به توجه با استفاده شود. همچنين

 در عرصه متخصصان فعال که گرددیم پيشنهاد

 نيز درمانی روش این از ام.اس درمان بيماران

 کنند. استفاده مؤثر درمان مکمل یک عنوانبه

 

 تشکر و قدردانی

 که بيمارانی و ایران ام.اس انجمن کارکنان کليه از

 و قدردانی تشکر اندکرده تشرک این پژوهشی در

این پژوهش بدون حمایت مالی انجام  .شودیم

 شد.
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