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Abstract
Aims: According to the nature of multiple sclerosis (MS) disease, the patients 
with MS are always facing with problems in their interpersonal communications. 
Therefore, the study investigates the effectiveness of group-based solution-
focused therapy on interpersonal problems in patients with multiple sclerosis
Materials and methods: The research method was semi-experimental with 
pretest/posttest and control group design. A number of 40 members of Multiple 
Sclerosis Association of Mashhad were selected through convenience sampling 
and assigned to experimental and control groups randomly. The experimental 
group has been received group-based solution-focused intervention and the 
control group was in wait list. To gather the data Barkham, Hardy, and Startup’s 
Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32) was used. The obtained data 
analyzed by MANCOVA test through SPSS-23 software. 
Findings: According to the mean of the interpersonal problems of the 
experimental group rather than the mean of the interpersonal problems of control 
group, it can be concluded that the group-based solution-focused therapy lead 
to reduce the interpersonal problems of experimental group (P>.001, F= 81.31). 
The effect size was .69. 
Conclusion: According to group-based solution-focused therapy has a non-
pathological view as communicative approach, could be effective on resolving 
the interpersonal problems of patients with MS.    
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چکیده
اهــداف: بــا توجــه بــه ماهیــت بیمــاری مولتیپل اســکلروزیس، ایــن بیمــاران همــواره 
ــن رو در  ــد از ای ــکلاتی بوده ان ــود دارای مش ــردی خ ــات بین ف ــلات و ارتباط در تعام
ایــن پژوهــش بــه بررســی اثربخشــی درمــان راه حل محــور بــه شــیوه ی گروهــی بــر 

ــه شــد. ــه مولتیپل اســکلروزیس پرداخت ــان ب ــردی مبتلای مشــکلات بین ف
ــون،  ــا طــرح پیــش آزم ــزار و روش هــا: روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی ب اب
ــهد  ــن ام اس مش ــو انجم ــار عض ــداد 40 بیم ــود. تع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــس آزم پ
ــه دو  ــه صــورت تصادفــی ب ــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند و ب ــه روش نمون ب
گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش مداخلــه درمــان گروهــی راه 
حــل محــور را دریافــت کردنــد و گــروه آزمایــش در فهرســت انتظــار قــرار داشــتند. 
ــع آوری  ــرای جم ــتارتاپ ب ــاردی و اس ــام، ه ــردی بارخ ــکلات بین ف ــاس مش از مقی
ــل  ــق تحلی ــده از طری ــت آم ــه دس ــای ب ــت. داده ه ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس داده م
ــه و  ــورد تجزی ــورد م ــزار spss 23 م ــرم اف ــیله ن ــه وس ــره ب ــک متغیی ــس ت کوواریان

تحلیــل قــرار گرفــت.
ــبت  ــش نس ــروه آزمای ــردی گ ــکلات بین ف ــن مش ــه میانگی ــه ب ــا توج ــا: ب یافته ه
ــش  ــب کاه ــی موج ــور گروه ــی راه حل مح ــرل، روان درمان ــروه کنت ــن گ ــه میانگی ب
مشــکلات  بین فــردی درگــروه آزمایــش شــده اســت)p>0/001 و F=81/31(. ایــن 

ــود. ــا 0/69 ب ــر ب ــر براب میــزان تأثی
ــیب  ــر آس ــگاه غی ــه ن ــه ب ــا توج ــی ب ــور گروه ــی راه حل مح ــری: روان درمان نتیجه گی
ــکلات  ــل مش ــه ح ــر ب ــد منج ــی می توان ــت ارتباط ــا عاملی ــردی ب ــانه و رویک شناس

ــود. ــکلروزیس ش ــل اس ــه مولتیپ ــان ب ــردی در مبتلای بین ف

کلید واژه ها: مولتیپل اسکلروزیس، اضطراب، گروه درمانی.
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مقدمه
ــرونده و  ــزمن پیشـ ــاري مـ ــك بیمـ ــکلروزیس یـ ــاري مولتیپل اس بیم
تخریب کننده میلین سیستم عصبي مرکـــزي مـي باشـــد کـــه عملکـــرد 
حســي-حرکتي را تحــت تأثیــر قــرار مي دهــد.]1[ ایــن بیمــاری 
ــمی  ــب چش ــی و عص ــاب نخاع ــز، طن ــه در مغ ــات دمیلین ــا ضایع ب
نورولوژیــک  بیماری هــای  شــایعترین  از  و  می شــود  مشــخص 
ــان دو  ــایعتر در زن ــور ش ــه ط ــوان و ب ــن ج ــا در بالغی ــه عمدت ــوده ک ب
ــن  ــش بی ــن پیدای ــایع ترین س ــود.]3-2[ ش ــده می ش ــردان دی ــر م براب
ــالمندان و  ــن س ــادری بی ــوارد ن ــا م ــد ام ــالگی می باش ــا35 س 20 ت
ــن بیمــاری هنــوز مشــخص نشــده  کــودکان گــزارش شــده و علــت ای
ــی  ــتعداد ژنتیک ــی، اس ــایی ایمن ــد نارس ــی مانن ــی عوامل ــت، ول اس
ــی، عفونت هــای ویروســی  ــه خانوادگــی، منطقــه جغرافیای فــرد، زمین
ــفانه  ــد.]3[ متاس ــر می دانن ــش آن موث ــی را در پیدای ــارهای روان و فش

ــت  ــش اس ــه افزای ــاد و روب ــا زی ــاری در دنی ــن بیم ــان ای ــداد مبتلای تع
بطــوری کــه حــدود 1.1 میلیــون نفــر را در ســطح دنیــا گرفتــار ســاخته 
اســت.]4[ رئیــس انجمــن متخصصیــن مغــز و  اعصــاب ایــران در ســال 
ــوده  ــلام نم ــر اع ــزار نف ــش از 50ه ــران را بی ــان در ای ــار مبتلای 1391آم
اســت. رونــد رو بــه افزایــش ایــن مبتلایــان در ایــران لــزوم توجــه بــه 
ــب  ــن بیمــاري را طل ــا ای ــی و ســازگاري ب مســائل و مشــکلات درمان
ــی در  ــرات دائم ــن، تغیی ــاري مزم ــن بیم ــه ای ــی ک ــد.]5[ از آنجای میکن
ســبک زندگــی افــراد ایجــاد می کنــد، تــلاش بــراي ســازگاري بیمــاران 
ضــروري می باشــد.]6[ مزمــن بــودن ماهیــت بیمــاری، نداشــتن 
گهــی و درمــان قطعــی و درگیــر ســاختن فــرد در ســنین جوانــی  پیش آ
مشــکلات متعــددی را در عملکــرد افــراد مبتــلا بــه آن ایجــاد می کنــد.
ــکی در  ــلالات روان پزش ــی اخت ــش در بررس ــادگاری و همکاران ]4[ ی

ــی  ــلالات خلقی-عاطف ــیدند اخت ــه رس ــن نتیج ــه ای ــان ب ــن مبتلای ای
ــش  ــراد بی ــن اف ــایکوز ای ــی و س ــلال دوقطب ــردگی، اخت ــد افس مانن
ــه  ــناختی ب ــه ش ــت در زمین ــن اس ــت و ممک ــه اس ــط جامع از متوس
ــردازش اطلاعــات و  دلیــل درگیــری مــاده ســفید مغــز، در حافظــه، پ
عملکــرد اجرایــی فــرد اختــلال ایجــاد شــود.]7[ ایــن بیمــاري عــلاوه 
ــد،]8[  ــاد می کن ــرد ایج ــرای ف ــه ب ــی ک ــمی و روح ــکلات جس ــر مش ب
چالشــي دائمــي بـــراي خـــانواده محســوب می شــود، فعالیــت هــاي 
خانــواده را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد و از جنبه هــاي مختلــف، 
ــلا  ــه اي اســت.]9[ مجموعــه مشــکلات ناشــی از ابت ــاري پرهزین بیمـ
بــرآورده  بــرای  را  بیمــار  توانایی هــای  مولتیپل اســکلروزیس،  بــه 
ــر  ــذر منج ــن رهگ ــد و از ای ــدود می کن ــی مح ــای انطباق ــردن نیازه ک
ــت  ــود.]10[ حقیق ــتی می ش ــن از بهزیس ــی پایی ــای کل ــه ارزیابی ه ب
ــف  ــای مختل ــه ه ــر  جنب ــذاری درد ب ــی اثرگ ــش در تحقیق و همکاران
ــد. ــد نمودن ــکلروزیس را تایی ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
]11[ از پیامدهــای  نامطلــوب ایــن بیمــاری افزایــش ناتوانی و مشــکلات 

ارتباطــی ناشــی از آن هســتند.]12[ در پژوهشــی ودر و پــاوول ارتبــاط 
ــکلروزیس  ــاری مولتیپل اس ــی از بیم ــواب ناش ــلالات خ ــتقیم اخت مس
ــاوارد  ــن ه ــات،]13[ و همچنی ــاران را اثب ــردی بیم ــرد بین ف ــر عملک ب
و همکارانــش در تحقیــق خــود رابطــه ی مشــکلات بین-فــردی و 
کردنــد. گــزارش  را  مولتیپل اســکلروزیس  بیمــاری  در  افســردگی 
ــان  ــود نش ــق خ ــش در تحقی ــوا و همکاران ــن کروکاوک ]14[ و همچنی

دادنــد حمایــت اجتماعی)یکــی از نمودهــای روابــط بین فــردی( 
ــن بیمــاران صــورت  ــواده، دوســتان و دیگــر افــراد ای کــه از طــرف خان
ــر می گــذارد. ــر ســلامت روان و  ســلامت فیزیکــی آنهــا اث ــرد ب می گی
]15[ مشــکلات بین فــردی مشــکلاتی هســتند کــه در رابطــه بــا 

ــان  ــش نش ــور وهمکاران ــق علیپ ــوند]16[. تحقی ــاد می ش ــران ایج دیگ
ــه ام اس  ــلا ب ــان مبت ــلامت روان زن ــتان و س ــت دوس ــن حمای داد بی
رابطــه مثبــت وجــود دارد]17[. چگونگــی ارتباطــات، شــبکه حمایــت 
اجتماعــی و مهارت هــای بیــن فــردی بــه طــور خاص تــری، موفقیــت 
بخــش  می دهنــد؛  قــرار  تاثیــر  تحــت  را  انســان ها  بهزیســتی  و  
عمــده ای از زندگــی هــر فــرد در ارتبــاط بــا دیگــران ســپری می شــود.
ــه  ــر ب ــران منج ــه دیگ ــاری ب ــن بیم ــان ای ــراد مبتلای ــتگی اف ]18[ وابس

ــاز  ــود و  نی ــار می ش ــی بیم ــاس تنهای ــس و احس ــاد به نف ــش اعتم کاه
ــش می دهــد.]19[ در تحقیقــی  ــب دیگــران را افزای ــت از جان ــه حمای ب
ــکلروزیس  ــه مولتیپل اس ــان ب ــش روی مبتلای ــی وهمکاران ــه قدوس ک
انجــام دادنــد نتیجــه گرفتنــد برخــورداری از حمایــت اجتماعــی بــالا 
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ــش  ــش زا نق ــل تن ــاری و عوام ــا بیم ــر ب ــازگاری بهت ــه و س در مواجه
ــم  ــردی ه ــط بین ف ــا، رواب ــدادی از نظریه ه ــزایی دارد.]20[ در تع بس
ــکلات  ــد مش ــم پیام ــد و ه ــکل باش ــروز مش ــاز ب ــد زمینه س می توان
روانــی و جســمانی  کــه زندگــی فــرد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. فــروم 
ــد از  ــی بای ــا در زندگ ــن معن ــرای یافت ــا ب ــه م ــاد دارد ک )1947( اعتق
ــرورش  ــتگی را پ ــق و وابس ــاس تعل ــم و احس ــزوا بگریزی ــاس ان احس
ــد  ــود تاکی ــا وج ــیک، ب ــری کلاس ــه روان-تحلیل گ ــم.]21[ نظری دهی
فرویــد )1938( بــر اهمیــت تعارض هــای درون روانــی در شــکل گیری 
ــول  ــل تح ــک از مراح ــر ی ــای ه ــه ویژگی ه ــم ک ــکلات، می بینی مش
ــکل  ــن ش ــا والدی ــرد ب ــاط ف ــر ارتب ــا آن در اث ــط ب ــای مرتب و تعارض ه
ــت  ــی براین اس ــی )1988( مبتن ــتگی بالب ــه دلبس ــرد.]21[ نظری می گی
کــه انســان ها دارای یــک کشــاننده غریــزی بــرای دلبســتگی بــا 
ــاداری کــه در  ــط معن ــداوم رواب ــه منظــور شــکل دادن و ت ــرد دیگر)ب ف
آن مــورد مراقبــت واقــع شــوند و مراقبــت بکننــد( هســتند. در واقــع 
آنهــا از ایــن طریــق، نزدیکــی هیجانــی را جســتجو  می کننــد. براســاس 
ــت و  ــی اس ــری ذات ــردی، ام ــات بین ف ــه ارتباط ــاز ب ــد، نی ــن فرآین ای
افــرادی کــه قــادر بــه دریافــت موثــر مراقبــت فیزیکــی و روانــی مــورد 
ــا اســترس و  ــگام مواجهــه ب ــد کشــید. هن ــج خواهن ــاز نیســتند، رن نی
ــی  ــت بین فــردی کافــی نداشــته باشــد، توانای بحــران، اگــر فــرد حمای
ــتعد  ــراد مس ــن اف ــران دارد و ای ــا بح ــدن ب ــه رو ش ــرای روب ــی ب کم
ــاران  ــد بیم ــر ش ــه ذک ــور ک ــتند.]22[ همانط ــانه ها هس ــی نش پدیدآی
ــت  ــددی دس ــناختی متع ــکلات روانش ــا مش ــکلروزیس ب مولتیپل اس
ــای  ــد از درمان ه ــکلات بای ــن مش ــل ای ــرای ح ــذا ب ــد ل ــه گریبانن ب
ــه در  ــدی ک ــی جدی ــرد درمان ــرد. رویک ــتفاده ک ــز اس ــی نی روانشناس
ــرد  ــت رویک ــوده اس ــاز نم ــود را ب ــای خ ــاوره ج ــی و  مش روان درمان
راه حل مــدار اســت. ایــن رویکــرد بــه دلیــل نتایــج ســریع و  اثربخــش 
ــردگی،  ــد افس ــی مانن ــات بالین ــیعی در موضاع ــتقبال وس ــا اس ــود ب خ
معنویــت، ســوء مصرف مــواد و خشــونت خانگــی، موقعیت هــای 
ــرو  ــا روب ــن و خانواده ه ــدارس، زوجی ــالمندان، م ــد س ــف مانن مختل
ــا  ــی از پژوهش ه ــداد روزافزون ــر تع ــال های اخی ــت. در س ــده اس ش
نیــز اثربخشــی رویکــرد راه حل مــدار را در درمــان اثبــات کــرده اســت.
ــش  ــر افزای ــور ب ــان راه حل مح ــت درم ــان داده اس ــات نش ]23[ تحقیق

مهارت هــای ارتباطــی،]24[ کیفیــت زندگــی فرزنــدان،]25[ و همچنیــن 
ــت. ــر اس ــه ام اس موث ــان ب ــجام مبتلای ــاس انس ــاب آوری و احس ت
ــع  ــراد داری نقــاط قــوت، مناب ــه اف ــان معتقــد اســت ک ــن درم ]26[ ای

راه حل محــور  درمانگــران  و مهارت هــای حل مســاله هســتند.]23[ 
ــر  ــو ب ــدار گفتگ ــن آن، طرف ــکل و تبیی ــاره مش ــو درب ــای گفتگ ــه ج ب
ــک  ــع کم ــه مراج ــور ب ــان راه حل مح ــتند.]27[ درم ــا هس ــر راه حله س
می کنــد تــا بــه جــای، تأکیــد بــر مشــکلات، بــه توســعه مــوارد اســتثناء 
ــرده  ــکار ب ــا را ب ــع آنه ــلًا مراج ــه قب ــری ک ــای موث ــی راه حل ه یعن
ــز  ــد: از تمرک ــدار عبارتن ــان راه حل م ــول درم ــردازد.]28[ اص ــت، بپ اس
بــر راه حــل، رویکــرد همیارانــه و مبتنــی بــر تشــریک مســاعی داشــتن، 
ــر  ــد ب ــد، تاکی ــزرگ بیانجام ــج ب ــه نتای ــد ب ــک می توان ــرات کوچ تغیی
ــاه  ــر و کوت ــرح مختص ــردی، دارای ط ــی راهب ــرد تلفیق ــد، رویک فرآین
ــن  ــائل بی ــر مس ــی در براب ــخ گوی ــه، پاس ــه همیش ــا ن ــودن ام ــدت ب م
فرهنگــی و  تنوعــات فرهنگــی.]23[ لــذا بــا عنایــت بــه مطالــب ذکــر 
ــی  ــر روان درمان ــن تاثی ــال یافت ــه دنب ــن پژوهــش محقــق ب شــده، در ای
گروهــی بــر مشــکلات بین فــردی مبتلایــان بــه مولتیپل اســکلروزیس، 

ــر مشــکلات  ــی گروهــی ب ــود کــه روان درمان ــه ب ــن فرضی ــب ای در قال
ــت.  ــر اس ــکلروزیس موث ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت ــردی بیم بین ف

مواد و روش ها:
ــه  ــی نیم ــرح پژوهش ــا ط ــردی ب ــق کارب ــک تحقی ــش، ی ــن پژوه ای
ــا گــروه کنتــرل اســت.   آزمایشــی از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون ب
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی اعضــای انجمــن ام اس مشــهد 
ــه  ــار ورود ب ــد. معی ــار 1396 بودن ــا به ــتان 1395 ت ــازه ی زمس در ب
ــودن،  ــه مــورد بررســی، عضــو انجمــن ام اس خراســان رضــوی ب نمون
ــول  ــر در ط ــی دیگ ــای روان درمان ــان در برنامه ه ــرکت همزم ــدم ش ع
گاهانــه آنــان بــود. معیارهــای خــروج نیــز  انجــام پژوهــش و رضایــت آ
شــامل غیبــت بیــش از یــک جلســه در گــروه درمانــی، شــرکت همزمــان 
ــه  ــرکت-کنندگان ب ــل ش ــدم تمای ــی و ع ــای روان درمان ــایر برنامه ه در س
ادامــه همــکاری در پژوهــش بــود. گــروه نمونــه شــامل 40 نفــر از بیماران 
عضــو انجمــن ام اس مشــهد بــوده کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند، و نحــوه نمونه گیــری بــه ایــن صــورت بــود کــه از میــان 
ــورت  ــر، بص ــا 112 نف ــور، تنه ــن مذک ــو انجم ــار عض ــدود 4900 بیم ح
ــر  ــه گیــری هدفمنــد ب ــد )نمون ــه در آزمون گیــری شــرکت نمودن داوطلبان
اســاس پرسشــنامه( و از میــان ایــن افــراد )112 نفــر(، 60 نفــر بالاتریــن 
نمــرات را در مقیــاس مشــکلات بیــن فــردی نســبت بــه میانگیــن جامعــه 
داشــتند. بــر اســاس تحقیقــات پیشــین میانگیــن جامعــه نرمــال تعییــن 
شــد. میانگیــن جامعــه بــرای مشــکلات بیــن فــردی 80  در نظــر گرفتــه 
شــد. از 60 نفــر مذکــور 40 نفــر بــه تصــادف انتخــاب و بصــورت تصادفی 
در دو گــروه 20 نفــره آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. و از آنــان پیش 
ــه شــیوه ی گروهــی  ــدار ب ــان راه حل م ــد، ســپس درم ــون اخــذ گردی آزم
بــر اســاس پروتــکل مداخلــه راه حل محــور کوتاه مــدت کــه در 6 جلســه 
ــر اســاس اهــداف  ــم شــده و  ب ــه صــورت هفتگــی تنظی ــه ای ب 120 دقیق
ــس از تمــام جلســات  ــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد. پ ــن شــده ب تعیی
نیــز پــس آزمــون از هــر دو گــروه بــه عمــل آمــد، قابــل ذکــر اســت ایــن 
ــه دســت  ــت داده هــای ب ــود و درنهای ــه پیگیــری نب پژوهــش دارای مرحل
آمــده از طریــق تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره بــه وســیله نــرم افــزار   

 SPSS-23مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. )جــدول -1(

عنواین مطرح شدهجلسه
آشنایی، مطرح کردن قوانین، توصیف کلی از رویکرد درمانی، اول

گفتگوی فردی در رابطه با رفتارها، الگوهاي فکري، محیطها و 
روابطی را که منجر به اضطراب غیرضروري میشود.

به اشتراک گذاری صفات شخصی، تهیه لیست نقاط قوت.دوم
بررسی گروهی راههای دستیابی به اهداف اضطراب آور در خارج از سوم

گروه درمانی

گفتگو در رابطه با اهداف و اهداف برآورده شده و تنظیم آنهاچهارم
درجهبندي میزان اضطراب و بهزیستی )رفاه( کلی. اختصاص زمانی پنجم

به هر فرد جهت گفتگو رفتارها، الگوهاي فکري، محیطها و روابطی 
را که منجر به حس آرامش او میشود.

ــه ششم ــته و نتیج ــات گذش ــده در جلس ــان ش ــب بی ــدی مطال ــع بن جم
ــی ــری کل گی

جدول 1 ( پروتکل مداخله راه حل محور



بررسی اثربخشی روان درمانی راه حل محور گروهی بر مشکلات بین فردی مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس
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ــردی  ــکلات بین ف ــردي)IIP-32(: مش ــکلات بین ف ــنامه مش پرسش
بــه وســیله پرسشــنامه مشــکلات بین فــردی 32 ســوالی بارخــام، 
هــاردی و اســتارتاپ )1994( ســنجیده می شــود. ایــن پرسشــنامه 
ــوالی ]29[  ــی 127 س ــرم اصل ــل از ف ــل عوام ــرد تحلی ــاس رویک براس
ــب  ــا ضرای ــه ب ــت زمین ــردی را در هش ــکلات بین ف ــد و مش ــه ش گرفت
 ،0/86 ورزی  جــرات   ،0/88 آمیــزی  مــردم  کرونبــاخ،  آلفــای 
مشــارکت بــا دیگــران 0/74، حمایــت از دیگــران 0/74، پرخاشــگری 
0/85، گشــودگی 0/80، در نظــر گرفتــن دیگــران 0/72 و وابســتگی 
ــکاران  ــح و هم ــق فت ــد. در تحقی ــی می نمای ــران 0/70 بررس ــه دیگ ب
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــزار م ــرا( اب ــازه و همگ ]16[ روایی)س

و پایایــی ضریــب آلفــاي کرونبــاخ )تنصیــف و همســانی درونــی( بــراي 
عوامــل صراحــت و مــردم آمیــزي، گشــودگي، در نظــر گرفتــن دیگــران، 
پرخاشــگري، حمایــت گــري ومشــارکت و وابســتگي بــه ترتیــب 0/8، 

0/7، 0/61، 0/88، 0/77 ، 0/61 گــزارش شــده اســت.

یافته ها
شــاخص های توصیفــی پیــش آزمــون و پــس آزمــون ایــن پژوهــش بــه 

شــرح ذیــل هســتند )جــدول-2(:

ــرض  ــش ف ــي پی ــردد. یعن ــد مي گ ــردی تأیی ــکلات بین ف ــر مش در متغی
نرمــال بــودن توزیــع نمــرات در پیش آزمــون و در هــر دو گــروه آزمایــش 

ــد. و کنتــرل تأییــد گردی
ــیوه ی  ــه ش ــور ب ــان راه حل مح ــه درم ــود ک ــن ب ــش ای ــه پژوه فرضی
گروهــی بر مشــکلات بیــن فــردی مبتلایــان بــه مولتیپل-اســکلروزیس 
موثــر اســت. بــرای بررســی ایــن فرضیــه از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

تــک متغیــره اســتفاده شــد.

جنسیت
گروه مطالعه

گروه گواهگروه آزمایش
درصدفراوانیدرصدفراوانی

11551365زن
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جدول 2( فراوانی جنسیت در نمونه

همان طــوری کــه در جــدول 3 ملاحظــه می شــود بــرای متغیــر 
ــراف  ــن و انح ــون میانگی ــش آزم ــه پی ــردی در مرحل ــکلات بین ف مش
کنتــرل  گــروه  در  و   22/26 آزمایــش 110/85،  گــروه  در  معیــار 
ــن  ــون میانگی ــس آزم ــه  پ ــی در مرحل ــد ول 120/40، 16/44 می باش
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــردی در گ ــکلات بین ف ــار مش ــراف معی و انح
آمــد.  به دســت   15/80  ،119/90 و   22/56  ،101/55 به ترتیــب 

ــش  ــورد پی ــمیرنف در م ــروف ـ اس ــون کلموگ ــج آزم ــدول 4 نتای در ج
فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمــرات بــرای متغیــر مشــکلات بین فــردی 
گــزارش شــده اســت. همانگونــه کــه در ایــن جــدول مشــاهده 
ــروه  ــع نمــرات دو گ ــودن توزی ــال ب ــراي نرم ــر ب ــرض صف ــردد، ف مي گ

انحراف میانگینتعدادگروهمرحلهمتغیر
معیار

میانگین 
تبدیل شده

انحراف 
معیار 

میانگین 
تبدیل شده

دی
ن فر

ت بی
کلا

پیش مش
آزمون

20110/8522/263/470/69آزمایش

20120/4016/443/760/49کنترل

پس 
آزمون

20101/5522/563/190/70آزمایش
20119/9015/803/750/47کنترل

جدول 3( میانگین و انحراف معیار نمره های مشکلات بین فردی  گروههاي آزمایش 
و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

نرمال 
بودن توزیع 

نمرات
گروه هامرحله

کلموگروف ـ اسمیرنف
نتیجه گیری

معنی داریآماره

مشکلات 
بین فردی

پیش 
آزمون

نرمال است0/670/766آزمایش
نرمال است0/470/987کنترل

پس 
آزمون

نرمال است0/650/791آزمایش
نرمال است0/440/991کنترل

جدول 4( نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع 
نمرات مشکلات بین فردی

ــل  ــدار F تعام ــود، مق ــاهده می ش ــدول 5 مش ــه در ج ــه ک ــان گون هم
ــن،  ــد. بنابرای ــادار نمی باش ــردی معن ــکلات بین ف ــر مش ــرای  متغی ب

ــود. ــد مي ش ــیون تایی ــي رگرس ــه همگن مفروض

سطح معناداریFمتغیر
0/980/618مشکلات بین فردی

جدول 5( آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون

درجه آزادي Fمتغیر
اول

درجه آزادي 
دوم

سطح معنی 
داري

0/011380/920اضطراب فراگیر

0/351380/558مشکلات بین فردی

جدول 6( آزمون لوین برای پیش فرض تساوي

همانگونــه کــه در جــدول 6 مشــاهده می شــود، آزمــون لویــن در 
ــس دو  ــن واریان ــادار نیســت. بنابرای ــردی معن ــر مشــکلات بین ف متغی
گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیرهــای مشــکلات بین فــردی معنــادار 
ــود و  ــد می ش ــا تایی ــی واریانس ه ــرض همگن ــه ف ــت، در نتیج نیس
ــن  ــروه در ای ــره دو گ ــاي نم ــاوي واریانس ه ــراي تس ــر ب ــه صف فرضی

ــردد. ــد مي گ ــا تأیی متغیره

مجموع متغیر
میانگین dfمجذورات

توان آماریاندازه اثرFpمجذورات

مشکلات 
754/581754/5881/310/0010/691بین فردی

جدول 7( نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات 
پس آزمون مشکلات بین فردی گروه هاي آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون
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همــان طــور کــه در جــدول 7  مشــخص اســت، بــا کنتــرل پیــش آزمون 
ــردی  ــکلات بین ف ــاظ مش ــرل از لح ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــن گ بی
)p>0/001 و F=81/31( تفــاوت معنــي داري وجــود دارد. بــه عبارت 
ــن  ــه میانگی ــا توجــه ب ــی راه-حل محــور گروهــی ب دیگــر، روان درمان
مشــکلات بین فــردی گــروه آزمایــش نســبت بــه میانگیــن گــروه 
ــش  ــروه آزمای ــردی در گ ــکلات بین ف ــش مش ــب کاه ــرل، موج کنت
ــه  ــد. ب ــا 0/69 می باش ــر ب ــاوت براب ــا تف ــر ی ــزان تأثی ــت. می ــده اس ش
عبــارت دیگــر، 69 درصــد تفاوت هــای فــردی در نمــرات پــس آزمــون 
ــور  ــی راه حل مح ــر روان درمان ــه تاثی ــوط ب ــردی مرب ــکلات بین ف مش

ــردد. ــد مي گ ــش تأیی ــه پژوه ــن فرضی ــد. بنابرای ــی می باش گروه

بحث: 
ــان داد  ــا نش ــل داده ه ــه و تحلی ــده از تجزی ــت آم ــه دس ــای ب یافته ه
ــردی در  ــن مشــکلات بین ف ــه میانگی ــا توجــه ب ــان راه حل محــور ب درم
مبتلایــان بــه مولتیپل اســکلروزیس گــروه آزمایــش نســبت بــه میانگیــن 
ــه  ــان ب ــردی مبتلای ــکلات بین ف ــش مش ــب کاه ــرل، موج ــروه کنت گ
ــان  ــر درم ــن تاثی ــد. در تبیی ــش ش ــروه آزمای ــکلروزیس گ ــل اس مالتیپ
ــردی  ــکلات بین ف ــش مش ــر کاه ــی ب ــیوه گروه ــه ش ــور ب راه حل مح
مبتلایــان بــه ام اس، می تــوان ایــن گونــه گفــت براســاس نظریــه 
دلبســتگی بالبــی )1988( نیــاز بــه ارتباطــات بین فــردی، امــری ذاتــی 
اســت و افــرادی کــه قــادر بــه دریافــت موثــر مراقبــت فیزیکــی و روانی 
مــورد نیــاز نیســتند، رنــج خواهنــد کشــید. هنــگام مواجهــه با اســترس 
و بحــران، اگــر فــرد حمایــت بیــن فــردی کافــی نداشــته باشــد، توانایــی 
ــتعد  ــراد مس ــن اف ــران دارد و ای ــا بح ــدن ب ــه رو ش ــرای رو ب ــی ب کم
پدیدآیــی نشــانه ها هســتند]22[. از طرفــی درمــان راه حــل مــدار 
ــرایط  ــا و ش ــن بحران ه ــا ای ــه ب ــگام مواجه ــرد را در هن ــد ف ــی توان م
ــاری  ــا تصمیــم ســازی هــا و عوامــل ارتباطــی صحیــح ی اســترس زا ب
ــه واســطه  ــد باشــد و ب ــت نیازمن ــه احســاس حمای ــر ب ــا کمت ســازد ت
ایــن درمــان بتوانــد در مشــکلات بیــن فــردی موفــق باشــد همانگونــه 
کــه ایــن درمــان در حــل مســائل روانشــناختی متعــدد ماننــد برقــراری 
ارتبــاط موثــر،]30[ کاهــش تعارضــات والــد- فرزنــدي،]31[ ســازگاري 
اجتماعــي،]32[ بــر تــاب آوري و احســاس انســجام ]26[ و افســردگی 

ــه اثبــات رســیده اســت. ]33[ ب

ــی،  ــش کرم ــج پژوه ــا نتای ــی ب ــور کل ــش به ط ــن پژوه ــای ای یافته ه
نظــری و  زهــراکار  کــه نشــان دادنــد مشــاوره گروهــی راه حل محــور بــر 
کاهــش پرخاشــگری کلامــی، پرخاشــگری فیزیکــی و افزایــش مهارت 
ــه  ــن یافت ــن ای ــت. همچنی ــو اس ــت]34[، همس ــر اس ــتدلال موث اس
ــاری  ــی، به ــری، زارچ ــرمه، امی ــش ش ــج پژوه ــا نتای ــی ب ــور کل به ط
ــون  ــول و فن ــدت اص ــا ه م ــوزش کوت ــد آم ــان دادن ــه نش ــش  ک و بین
ــای  ــر جنبه ه ــد ب ــتاران، می توان ــه پرس ــدار ب ــان راه حل م ــی درم ارتباط
ــی،  ــاط عموم ــامل ارتب ــتاران ش ــی پرس ــای ارتباط ــف مهارت ه مختل
ارتبــاط درمانــی و حمایــت روحــی بیمــاران و نگــرش آنــان بــه مقولــه 
ارتبــاط بــا بیمــار، تاثیــر مثبتــی داشــته باشــد،]35[ همســو می باشــد. 
در نهایــت ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج پژوهــش برززوســکی  و 
ســیپوکینو و پاکروســنیس  کــه توانســتند خشــم و مشــکلات رفتــاری را 

ــد. ــد،]36-37[ می باش ــش دهن ــور کاه ــیوه راه حل مح ــه ش ب
محدودیت هــای پژوهــش: بــه دلیــل نــوع بیمــاری و وضعیــت 
انجمــن ام اس امــکان انتخــاب تصادفــی نمونــه پژوهــش فراهــم نشــد 

ــه علــت  ــن ب ــه شــکل در دســترس انتخــاب شــد و همچنی ــه ب و نمون
ــد  ــج بای ــم نتای ــد در تعمی ــدود می باش ــش مح ــه پژوه ــه جامع اینک
احتیــاط نمــود و محدودیــت دیگــر مربــوط بــه عــدم امــکان اجــرای 

ــود. ــری ب ــون پیگی آزم
پژوهش هــای  در  پژوهشــگران  می شــود  پیشــنهاد  پیشــنهادات: 
ــد  ــتفاده کنن ــی اس ــای تصادف ــدا از نمونه ه ــه در ابت ــن زمین ــود در ای خ
ــکلات  ــایر مش ــر س ــور ب ــل مح ــان راه ح ــی درم ــه بررس ــن ب و همچنی
ــه ام اس  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــی و اجتماع ــناختی، عاطف ــی، ش هیجان
تأثیــرات جلســات درمانــی  پایــداری  بررســی  بــرای  و  بپردازنــد 
ــدد  ــی مج ــرای ارزیاب ــف ب ــل مختل ــه فواص ــری ب ــای پیگی آزمون ه

ــرد. ــورت پذی ــاری ص ــناختی- رفت ــی ش ــروه درمان ــی گ اثربخش

ــردی  ــن ف ــکلات بی ــش مش ــه کاه ــد ک ــر می رس ــری: به نظ نتیجه گی
ــور  ــی راه حل مح ــیوه درمان ــا ش ــکلروزیس ب ــه مولتیپل اس ــان ب مبتلای
ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــاران ب ــن بیم ــرا در ای ــد، زی ــه می ده ــر نتیج بهت
بیمــاری در ارتباطــات خــود دچــار مشــکل و یــا حتــی اختــلال 
ــن  ــادی در ای ــی و بنی ــل اصل ــه عام ــه ب ــا توج ــن رو ب ــوند، از ای می ش
شــیوه درمانــی کــه ارتبــاط اســت می تــوان اینگونــه نتیجــه گرفــت کــه 
بــا هــدف قــرار گرفتــن اختــلال و اشــکال ارتباطــی در بیمــاران مبتــلا 
ــی از  ــت، یک ــابه اس ــت مش ــس ماهی ــه از جن ــی ک ــا درمان ــه ام اس ب ب
ــت.  ــاران اس ــن بیم ــی ای ــکلات ارتباط ــرای مش ــا ب ــن درمان ه بهتری

ــن ام اس  ــرم انجم ــنل محت ــت از پرس ــی: در نهای ــدر دان ــکر و ق تش
مشــهد کــه کمــال همــکاری را در اجــرای ایــن پژوهــش بــا مــا داشــتند 

ــم. ــلام می داری ــود را اع ــی خ ــب قدردان مرات
تعــارض منافــع: هیچ گونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان بیــان 

ــده است. نش
ســهم نویســندگان: رویــا حســینی طباطبایــی )نویســنده اول( 
پژوهشــگر )60 درصــد(، مصطفــی بلقــان آبــادی )نویســنده مســئول(  
اســتاد راهنمــا )30 درصــد(، مینــا بــازرگان )نویســنده ســوم( اســتخراج 

ــد( ــه )10 درص مقال
تاییدیــه اخلاقــی: ایــن پژوهــش مــورد تاییــد دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد نیشــابور بــوده و در تاریــخ 19 شــهریور 1396 از ایــن پایــان نامــه 
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