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 خلاصه
ی ها محدودیتاس در کشور و بالای بیماری ام شیوع با

 مداخلات کارگیری به ،روانی و جسمانی ناشی از آن
 یها محدودیت بهبود و تعدیل جهت در یشناخت روان

 .دنمای می ضروری بیماران امری زندگی در شده تحمیل
رونده در  اس بیماری خود ایمنی و پیش گرچه بیماری ام

ی ناشی شناخت رواننشانگان  ،سیستم اعصاب مرکزی است
د بسیاری از وجوه زندگی مبتلایان را دگرگون توان می از آن
پژوهش پیش رو اثربخشی اجرای تکنیک مرور خود  .سازد

 وشناختی در ارتقای خودکارآمدی ی  عنوان یک مداخله به را
در بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس)ام  زندگیکیفیّت 

این پژوهش در قالب طرح .دهد مورد بررسی قرار می اس(
نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون و پس آزمون و با گروه 

 بیماری به نفر از مبتلایان 26 .کنترل انجام گردیده است
ایران اس  ام از میان اعضای انجمن( مرد14 ،زن12اس ) ام
 در تصادفی صورت صورت در دسترس انتخاب شدند و به به
 .گرفتند قرار( نفر 13) کنترل و( نفر 13) آزمایشی گروه دو

در  (MSSS) مقیاس خودکارآمدی دو به گویی پاسخپس از 
 اس ام به زندگی در مبتلایانکیفیّت  اس و بیماران ام

(MSQOL-54)، ای  هفته ،هفته 4-3مدت  به گروه آزمایشی
یک الی یک و  زمان با مدت ی انفرادیها هبار در جلس یک

کارگیری  ی با بهشناخت روانی  تحت مداخله ،نیم ساعت
در این مدت  گروه کنترل .قرار گرفتند “مرور خود“روش 
افزایش معنادار  ،ی حاصلها هیافت .ای دریافت نکرد مداخله

 دند.زندگی رادر گروه آزمایش نشان داکیفیّت خودکارآمدی و
 ،خودکارآمدی ،مولتیپل اسکلروزیس :کلیدی یها هواژ

 تکنیک مرور خود ،زندگیکیفیتّ 
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Abstract 
Due to high prevalence of Multiple Sclerosis 
in the country and mental and physical 

constraints resulting from it, applying 

psychological interventions to adjust and 
improve the restrictions imposed in the lives 

of patients who are often in a young age 

group (with an average age of 20-40), seems 
essential. Although MS is a progressive 

autoimmune disease, its mental symptoms 

can affect many aspects of life. This study 

evaluates the effectiveness of the "Self-

review” technique as a cognitive 
intervention in improving efficacy and 

quality of life in patients with MS in a semi-

experimental design with control and 
experimental group and consist of pre and 

post testing. 26 members of MS society of 

Iran (12 women, 14 men) were selected 

through convenience sampling and were 

divided into control and experimental 
groups by accident (each group containing 

13 subjects). After responding to MS self-

efficacy scale (MSSS) and MS quality of life 

scale (MSQOL-54), experimental group 

received therapy sessions based on “Self 
review technique” for about 3-4 weeks. 

Every week consists of one therapy session 

with the duration of sixty to ninety minutes. 

Control group did not receive cognitive 

therapy. The results show meaningful 

reduction in depression and also meaningful 
changes in self-efficacy and quality of life in 

patients with MS who have been subject to 

the therapy sessions. 
 

Key Words: multiple Sclerosis, self-efficacy, 

Quality of life, Self-review technique 
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 مقدمه
که با تولید ضایعات  است 1رونده در سیستم اعصاب مرکزی اس یک بیماری خود ایمنی و پیش بیماری ام

علت از بین رفتن غلاف میلین در نقاط مختلف مغز و  به .شود میها در مغز یا نخاع شناخته  گسترده یا پلاک
که در هیچ دو بیمار مبتلابه  یبه شکلاست  ی متفاوتی در هر فرد همراهها هبروز بیماری با علائم و نشان ،نخاع

باور کنونی بر  ،نیست مشخّصاس هنوز دقیقاً  اگرچه دلایل بیماری ام .دقیقاً یکسان نیست ها هاس این نشان ام
بایست در یک سیر و  ی آن می وجود آورنده به اس یک بیماری چندعاملی است که عوامل این است که ام

عواملی که تاکنون در ایجاد بیماری دخیل برشمرده  .د تا بیماری حادث شودتعاقب خاص وجود داشته باشن
نقص  ،استرس ،Dعوامل محیطی مانند کمبود نور آفتاب و ویتامین  ،ها ویروس ،ژنتیک :اند از اند عبارت شده

 ،ریوی ،الینگتون ،براون ،سامردی) ،2(1984 ،هیشکه ،وگنر ،)مایر رینکر کشیدن سیستم ایمنی و سیگار
 .6(2007 ،اسشریوو مانگر) ،5(2008 ،ساناسترو و منیستروم) ،4(2013 ،رضا ،لاورا) ،3(2012

 .گیرد می دربر را یشناخت روان و های فیزیکی اس طیف وسیعی از ناتوانی ی بیماری امها هعلائم و نشان
 8(.1983 ،دیویس و اربس ،مک دونالد ،اسکینبرگ ،پوزر) ،7(2009 ،وااین و ورهی ،هاپرت ،بل)

یی در ها محدودیتگذاشتن بر وضعیت سلامت جسمانی و روانی فرد و با ایجاد موانع و  این بیماری با اثر
لانخورست ) زندگی را دستخوش تغییر نمایدکیفیتّ  دتوان می ،ی مبتلایان تعاملات اجتماعی و زندگی روزمره

-20ی سنی جوان ) بیماری اغلب در رده این به اینکهتوجّه  با .9(1996 ،کوایک وپنینگز ،پلمن ،اسمیت ،جلس
لذا دور از  دهد، می سوی اهداف فردی رخ شغلی و پیشروی به ،های اوج شکوفایی اجتماعی سال( و در سال 40

از سوی دیگر یکی از  .زندگی افراد مبتلا را کاهش دهدکیفیتّ  ،وجود آمده به انتظار نخواهد بود اگر موانع
ش در های قابلیتّ از ادراک فرد ،است اهمیتّاس حائز  های مزمن نظیر ام بیماریعواملی که در مواجهه با 
شده نیز مؤید این  تحقیقات انجام .ی ناشی از بیماری استعملکردی ها محدودیتمواجهه با عدم قطعیت و 

اس  ام به های روانی کمتر در مبتلایان مطلب هستند که میان خودکارآمدی بالا با سازگاری بهتر و ناخوشی
 ،آید می وجود به بیماری پی در که یعملکرد یها محدودیت و قطعیت عدم با کردن مقابله .ارتباط وجود دارد

 .گردد تسهیل ،شود یشها  ظرفیتّ از بیمار ادراک بهبود موجب که هایی استراتژی با دتوان می
 ،اس صورت گرفته است ام ی در بیمارانشناخت روانی آنهااثربخشی درمی  تاکنون تحقیقاتی که درزمینه

زندگی کیفیتّ  ارتقای ،د اثرات مثبتی در کاهش افسردگیتوان میکه جلسات درمانی  هستنداغلب مؤید این امر 
 ،11(2014 ،اچمن و کاهن ،ای  ،کنیو ،بروشکا) 10 ،(2008 ،خود برجای بگذارند )برنک و هاسه و خودکارآمدی از

                                                           
1 Central Nervous System 

2 Mayer-Rienecker, Wegener, & Hitzschke 

3 Summerday, Brown, Allington, & Rivey 

4 Lovera & Reza 

5 Sundström & Nyström 

6 Ascherio & Munger 

7 Bol, Duits, Hupperts, Vlaeyen, & Verhey 

8 Poser et al. 

9 Lankhorst, G. J., Jelles, F., Smits, R. C., Polman, C. H., Kuik, D. J., Pfennings, L. E., … Vleugels, L. 

10 Brenk, Laun, & Haase 

11 Burschka, Keune, Oy, Oschmann, & Kuhn 
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 1(2008 ،ناندرسون و ون اپ ،ون استراتن ،کوجیپرس)
 جامعه به 1386 سال در پورحسین توسط که است شناختی ی مداخله روش تکنیک مرور خویشتن یک

 روش .است 3الیس تحقیقات و 2بک شناختی نظریه از برگرفته روش این .گردید معرفی کشور یشناس روان
 تا کند کمک وی به و وزدبیام را خود افکار با مواجهه ی نحوه فرد به دتوان می که است روشی خویشتن مرور

 تر دقیق و تر درست های شناخت با را خود های توانایی و خود مورد در غیرارادی و ی منفی بینانه غیرواقع ارزیابی
 یا و منفی وقایع روی بر عاطفی گذاری سرمایه و هیجانی بار تقلیل با دتوان می این روش .نماید گزین جای

 مثبت توصیفات بر تأکید و بالفعل و بالقوه های توانایی بر مثبت معانی افزودن با نیز و فرد نامطلوب یها ویژگی
 حافظه منفی های سوگیری و نماید تغییر دستخوش مثبت ای گونه به را بیماران شناختی ی واره طرح ،خود از فرد

افزایش  کارگیری این تکنیک در اند به های پیشین نشان داده پژوهش .(1389 ،پورحسین) دهد  کاهش را
کاهش  ،(1392 ،سالار) کاهش افکار منفی در زنان افسرده ،(1393 ،عزتی) بزهکار شادمانی نوجوانان

 ،بیدست) تهران شهر دانشجویان میان در نایافته رشد دفاعی های مکانیسم از استفاده و منفی گرایی کمال
صفایی ) فسردگی در بیماران قلبیکاهش ا ،(1392 ،لو خدابنده) زنان بدنی تصویر معنادار بر اثر ،(1393

 ( نقش بسزایی داشته است.95 ،اس )یعقوبی راد و کاهش افسردگی در بیماران مبتلابه ام( 1392 ،فیروزآبادی
 و زندگیکیفیتّ  ،افسردگی بهبود در کارآمد روشی ،خود مرور تکنیک این نتایج اگر بهتوجّه  با

 شایانی کمک دتوان می تغییرات بروز کوتاه زمان مدت بهتوجّه  با ،شود ارزیابی اس ام مبتلایان خودکارآمدی
کارگیری تکنیک مرور  آیا به :این پرسش پاسخ داده شود به در این پژوهش کوشش شد تا .نماید مبتلایان به

 اس شود؟ زندگی در بیماران مبتلابه امکیفیتّ  د موجب ارتقای خودکارآمدی وتوان میخویشتن 

 روش

 ی اجرای پژوهش نمونه ،ی آماری جامعه
گروه کنترل انجام شد  آزمون و با پس-آزمون پیش همراه با ،نیمه آزمایشی صورت طرح پژوهشی حاضر به

ی بازسازی شناختی مرور خویشتن قرار گرفتند و گروه کنترل  که در آن افراد گروه آزمایشی تحت مداخله
اس عضو  ی بیماران مبتلابه ام کلیه ،ژوهشی آماری پ جامعه .ی مرور خویشتن قرار نگرفت تحت مداخله

دسترس برای حضور در  صورت در نفر از اعضای این انجمن به 30تعداد  .اس ایران بوده است انجمن ام
تقسیم ( نفر 15) کنترل .نفر( 15) دو گروه آزمایش به صورت تصادفی کنندگان به شرکت ..پژوهش انتخاب شدند

که از  تقلیل یافت نفر 26 به کنندگان دلیل افت و ریزش تعداد شرکت به زمان اجرای پژوهش در مدت .شدند
نفر  6نفر زن و  7گروه آزمایش ) به نفر متعلق 13مرد( و  8زن و  5) گروه کنترل به نفر متعلق 13این تعداد 
 ندارداستا انحراف ،85/30 میانگین) سال 54 تا 22 ی گروه آزمایش ازها آزمودنیسنی  ی دامنه .مرد( بودند

 .( بود59/4و انحراف استاندارد  38/37سال )میانگین  45تا  31ی سنی افراد گروه کنترل از  و دامنه (29/8
 نفر 4 ،دیپلم نفر 5در گروه آزمایش  .بود متغیرّلیسانس  کنندگان از دیپلم تا فوق سطح تحصیلات شرکت

نفر تحصیلات  2نفر لیسانس  2 ،نفر دیپلم 9 گروه کنترل لیسانس و در فوق نفر 2 و لیسانس نفر 2 ،دیپلم فوق
 لیسانس داشتند. فوق برابر

                                                           
1 Cuijpers, van Straten, Andersson, & van Oppen 

2 Aaron T.Beck, 1964 

3 Albert Elis 
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داشتن حداقل مدرک ( ب .اس ایران عضویت در انجمن ام( الف :پژوهش شامل به ملاک ورود افراد
اعلام رضایت جهت حضور در ( ت .داشتن تعادل حرکتی و توان صحبت کردن سلیس( پ .تحصیلی دیپلم

 پژوهش بوده است.
 .شود میبینایی شدید که مانع از خواندن یا نوشتن  مشکلات وجود( الف :نیز مشتمل بر خروجهای  ملاک

 ی مشابه درشناخت روانزمان در جلسات  شرکت هم( های تعادلی ت وجود ناتوانی( حرکتی پ -کندی روانی( ب
 گرفته شد. نظر

زندگی کیفیتّ  و مقیاس  (MSSS)اس  مقیاس خودکارآمدی بیماران ام ها آزمودنیپس از جلب مشارکت 
ی گروه ها آزمودنی .صورت فردی اجرا شد به ها آزمودنیدر مورد  (MSQOL-54) اس بیماران مبتلابه ام

مدت یک الی یک و  به ای یک جلسه و هر جلسه برحسب نیاز آزمودنی( هفته) آزمایش در سه تا چهار هفته
افراد  .کارگیری تکنیک مرور خویشتن قرار گرفتند با به ی انفرادی دقیقه( تحت مداخله 90تا  60نیم ساعت )

 گروه کنترل تحت این مداخله قرار نگرفتند.
گونه که جلوی آینه و برای  تا در حداقل بیست جمله خود را آنشد  می از فرد خواستهاولّ  ی برای جلسه

دو  به ن جملات که عمدتاًای .همراه بیاورند به ی خود راها هوصف کنند و نوشت ،کنند میخودشان توصیف 
شد  می در مورد جملات منفی سعی .شدند میدر حضور درمانگر مرور  ،شدند میمنفی ارزیابی  صورت مثبت و

بار  ،شناس روانارتباط بین مراجع و  تا با استفاده از تکنیک انعکاس محتوا و احساس علاوه بر قوت بخشیدن
مروری دوباره  ،جملات مثبت با تأکید و تائید .یابدهیجانی و عاطفی صرف شده در این جملات کاهش 

 آنها جملاتی را که در ،تا علاوه برنگارش جملات جدیدشد  می ی دوم از فرد خواسته برای جلسه .شدند می
با علامت تیک مورد مرور مجدد قرار دهد و جملات منفی را با  ،صورت مثبت ارزیابی نموده است خود را به

ی قبل مرور و ارزیابی  ی جلسه شده در جلسات بعدی ابتدا جملات تکمیل .ادامه دهد" ..در عوض." ی واژه
 ی خودکارآمدی و پرسشنامهی آخر  در جلسه .ندگرفت میو سپس جملات جدید موردبررسی قرار  شدند می

 تکمیل شد. ها آزمودنیاس مجدداً توسط  زندگی در بیماران امکیفیتّ 

 ابزار سنجش
 ابزاری اسکلروزیس مولتیپل خودکارآمدی مقیاس 1(MSSS) :اس ام بیماران در خودکارآمدی مقیاس

 بعد 4 ،عبارت 14 به کمک آن در و است شده تدوین نبزرگسالا برای که است گزارشی خود و چندبعدی
 2) اجتماعی کارآمدی و( عبارت 3) شخصی کنترل ،(عبارت 4) علایق و نگرانی ،(عبارت 5) فعالیت و استقلال

 ضرایب درونی همسانی محاسبه با اصلی ی مطالعه در مقیاس این اعتبار .گیرند میموردسنجش قرار ( تعبار
 روایی .است آمده دست به 81/0 هفته یک ی بافاصله آزمایی باز و( 83/0) کردن دونیمه ،(81/0) کرونباخ آلفای

 است گرفته قرارتأیید  مورد واگرا و گرا هم روایی و واریماکس چرخش و اصلی های همؤلف تحلیل با نیز مقیاس
 .(1996 ،2زنگ و رتزلاف ،کلتارد موریس ،اشوارتز)

 قدرت حیث از ابتدا در همدان و شمالی خراسان در اس ام مبتلابه بیمار 120 در شده گردآوری یها هداد
 شده بررسی مقیاس کل نمره با عبارت هر نمره همبستگی و است گرفته قرار موردبررسی عبارات تشخیص

                                                           
1 Multiple Sclerosis self-efficacy scale 

2 Schwartz, Coulthard-Morris, Zeng, & Retzlaff 
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 این بهتوجّه  با .r=0.6) تا (r=0.3 است بوده عبارات تمامی مطلوب تشخیص قدرت گویایاولّیّه  نتایج .است
 عاملی تحلیل ،مقیاس سازه روایی بررسی جهت ادامه در .نشدند حذف مرحله این در عبارات از کدام هیچ نتایج

 مورداستفاده 35/0 از بیشتر عاملی بار نظر در با و پروماکس چرخش و اصلی یها همؤلف الگوی با اکتشافی
 یک از بیش در مشترک بار داشتن ی واسطه به 12 و 13 عبارات متعدد های چرخش از پس .است قرارگرفته

 سه ،مقیاس نهایی ساختار .یافت تقلیلسئوال  11 به ایرانی ی پرسشنامهسئوالات  تعداد لذا و شدند حذف عامل
 ی محاسبه طریق از MSSS واگرایی روایی بررسی .نمود ارائه را درصد 12/71 شده تبیین واریانس عامل

 نتایج .گرفت صورت اس ام مبتلابه بیماران در اضطراب و افسردگی نمرات و مقیاس این ابعاد میان همبستگی
 امر این که ؛است افسردگی و اضطراب با خودکارآمدی ابعاد میان داری معنی و منفی همبستگی وجود مؤید

 یها تفاوت بررسی .است بوده اس ام بیماران در خودکارآمدی مقیاس مناسب واگرایی روایی ی دهنده اننش
 دو در را بالاتری نمرات میانگین زنان که است بوده مطلب این بیانگر (MSSS) مقیاس این ابعاد در جنسیتی

 نمرات میانگی علائق و ینگران بعد در مردان و آوردند دست به شخصی کنترل و فعالیت و استقلال بعد
 .(t=2.5, P<0.01) .است بوده معنادار شخصی کنترل تنها ،ها تفاوت این میان از اگرچه .داشتند بالاتری
 با مقیاس کل ةنمر و اس ام بیماران در خودکارآمدی مقیاس از شده استخراج های عامل پایایی بررسی

 فعالیت و استقلال برای نتایج آن در که است رفتهگ صورت گاتمن تصنیف ضریب و کرونباخ آلفای ی محاسبه
 کل ی نمره نیز و 72/0 و 78/0 علائق و ها نگرانی ،78/0 و 9/0 شخصی کنترل ،8/0 و 0/ 81 ترتیب به

 (.1393 ،سلیمانیان و رشوانلو تنهای) است بوده 87/0 و 9/0 مقیاس
 توسط 1995 سال در این مقیاس :زندگی در بیماران مبتلا با مولتیپل اسکلروزیسکیفیتّ  مقیاس

 بر علاوه آن از که شد ساخته( سلامت بررسی سؤالی 36 پرسشنامه) SF-36 به سئوالاتی افزودن با و 1ویکری
 ی مقایسه در ،اسکلروزیس مولتیپل به مبتلایان در زندگیکیفیتّ  ی حیطه در پزشکی معمول های مراقبت
های  روش اثربخشی بررسی همچنین و عمومی جمعیت و ها اریبیم سایر با اس ام بیماران در زندگیکیفیتّ 
 است شده  ترجمه فارسی به قائم و حقیقی توسط پرسشنامه این .شود می استفاده بیماران این روی بر درمانی

شده  استفاده شناختی زبان روایی ایجاد برای استفهام سنجش و بازترجمه-ترجمه متدولوژی از منظور بدین که
 (.1384 ،قائم و حقیقیبرهانی) ،2(1995 ،و آنجلس ویکری) است

 ها هحیط این .شود می ارزیابیسئوال  54 به کمک که است حیطه 14 دارای کلیبه ش مقیاس این
 نقش ایفای محدودیت ،فیزیکی مشکلات دلیل به نقش ایفای محدودیت ،جسمانی عملکرد :از اند عبارت

 ،شناختی عملکرد ،اجتماعی عملکرد ،سلامتی درک ،انرژی ،عاطفی سلامت ،درد ،عاطفی مشکلات دلیل به
 .عمومی زندگیکیفیتّ  و سلامت در تغییرات ،جنسی عملکرد از رضایت ،جنسی عملکرد ،سلامتی تنش

 از کهدهد  می دست به نمره دو حیطه 14 این وزنی درصد از ترکیبی گرفتن نظر در با مقیاس این درنهایت
 ترکیبی ی حیطه :از اند عبارت نهایی ی حیطه دو .گردد می برآورد فرد ندگیزکیفیتّ  وضعیت آنها طریق

 926/0 کرونباخ آلفای پرسشنامه این فارسی ی نسخه در .یسلامت روان ترکیبی ی حیطه و جسمی سلامت
 اساس بر MSQOL روانی و جسمانی نمرات میانگین و آیتم هر بین معناداری تفاوت و است شده برآورد

                                                           
1 Barbara G. Vickrey ,MD ,MPH 

2 Vickrey, & Angeles 
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 اعتبار دارای( %100) آمیزی موفقیت به شکل مقیاس .است نشده دیده تحصیلات و تأهل توضعی ،جنس
 قرارتأیید  مورد پرسشنامه ی سازه اعتبار ،عاملی تحلیل از استفاده با درنهایت .است بوده حیطه هر در گرا هم

 (.1384 ،قائم و حقیقی برهانی) است گرفته

 نتایج
 و خودکارآمدی و مستقل متغیرّ عنوان به خود مرور تکنیک ،آمده دست به نمرات بین تفاوت ارزیابی برای

 .اند شده گرفته نظر در وابسته متغیرّ عنوان به( یسلامت روان ترکیب و جسمانی سلامت ترکیب)زندگی کیفیتّ 
 ,P<0.001, F=19.29) آمده از بررسی شیب خطوط رگرسیون در مورد ترکیب سلامت جسمانی دست نتایج به

df=24 یسلامت روان( و ترکیب (P<0.001, F=13.34, dF=2)  حاکی از همگن نبودن شیب خطوط
 متغیرّ هر برای را آزمون پس و آزمون پیش نمرات تفاوت ابتدا آمده دست به نتایج ارزیابی برای لذا ،رگرسیون بود

 قرار ارزیابی مورد مدهآ دست به نتایج ،مستقل یها هگرو برای t آزمون از استفاده با سپس و کرده محاسبه
 .گرفت

نتایج حاصل  آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش و میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس .1 جدول

 یسلامت روانترکیب سلامت جسمانی و ترکیب  متغیّربرای دو  tاز آزمون 

P dF t 

 انحراف
 معیار

 تفاضل

میانگین 
 تفاضل

انحراف 
معیار 

 آزمون پس

گین میان
 آزمون پس

انحراف 
معیار 

 آزمون پیش

میانگین 
 آزمون پیش

 گروه

 
01/0 

 
24 

 
78/2 

ترکیب  کنترل 84/69 04/20 49/66 87/18 34/3 13/7
سلامت 
 جسمانی

 آزمایش 93/61 14/15 19/70 18/13 26/8 23/13

 
03/0 

 
24 
 

 
21/2 

ترکیب  کنترل 23/72 53/23 15/69 62/25 07/3 28/10
سلامت 

 آزمایش 32/56 06/20 74/62 48/18 42/10 38/19 ینروا

 

عنادار ی وجود تفاوت م دهنده نشان 2آمده از جدول  دست نتایج به ،(>05/0Pسطوح معناداری ) بهتوجّه  با
نتیجه گرفت  توان میلذا  ،استهر دو بعد سلامت جسمانی و روانی  در میان گروه آزمایش و کنترل

ی معنادار از خود تأثیراس  ام به زندگی بیماران مبتلاکیفیتّ  ر خویشتن در ارتقایکارگیری تکنیک مرو به
 جای گذاشته است. به

آمده از همگنی شیب  دست نتایج به بهتوجّه  با ،خودکارآمدی متغیرّ در مورد اثربخشی تکنیک مذکور بر
کارگیری تحلیل  به شرط همگنی شیب خطوط رگرسیون برای (P=0.18, F=4.83, df=2) خطوط رگرسیون

 متغیرّآزمون در  آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمرات پیش 3در جدول  .برقرار بود کوواریانس
 ,P<0.01, F=10.11) آمده از تحلیل کوواریانس دست به نتایج بهتوجهّ  با .خودکارآمدی گزارش شده است

df=1 )افراد خودکارآمدی سطح در معنادار تفاوتی نخویشت مرور تکنیک کارگیری به ،داشت اذعان توان می 
 .است کرده ایجاد آزمایش گروه در حاضر
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 متغیّرآزمون در گروه کنترل و آزمایش در  آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمرات پیش .2جدول 

 خودکارآمدی

 آزمون میانگین پیش گروه
انحراف معیار 

 آزمون پیش
 آزمون میانگین پس

انحراف معیار 
 آزمون پس

 21/9 15/50 99/8 92/51 کنترل

 06/6 85/51 10/6 85/46 آزمایش
 

 یریگ جهینتبحث و 
ی فردی  در جلسات مشاوره خود مرور روش کارگیری به که داد نشان پژوهش این از حاصل یها هیافت

ی  بر مؤلفه لاوهدرواقع این روش ع .اس شد زندگی در بیماران مبتلابه امکیفیتّ  موجب بهبود خودکارآمدی و
 دستخوش تغییراتی مطلوب نمود. شان را نیز از سلامت جسمانی بیماران ادراک ،یسلامت روان

 در روانی مداخلات سودبخش تأثیرات بر مبنی 1(2014) همکاران و پگنینی پژوهش با همسو نتایج این
 و روانی مسائل به بیشتر گیرسید وتوجّه  ضرورت برتأییدی  نیز و اس ام بیماران روانی و جسمانی وضعیت

 با پژوهشی است که توسطخوان  همآمده  دست نتایج به همچنین .است بیماران این در یشناخت روان یآنهادرم
 موجب هشیاری به بر مبنی استرس کاهش یشناخت روان ی مداخله آن در و شد انجام 2شهمکاران و گروسمن

ی خودکارآمدی بیماران  وجود آمده در مؤلفه به تأثیرات .گردید سا ام مبتلابه بیماران در زندگیکیفیتّ  ارتقای
 ی مداخله که است 3همکاران و بارلو آمده از پژوهش دست با نتایج بهخوان  هم ،اس در این پژوهش ام

 برآورد گذارتأثیر ،اس ام بیماران در خودکارآمدی سطح ارتقای در را خود مدیریت کرد روی با یشناخت روان
 سبک در تغییر ایجاد باهدف ،4شهمکاران و برگن استوییف توسط که دیگری ی مداخله از حاصل تایجن .کردند
 بیماران در خودکارآمدی بهبود در یشناخت روان مداخلات اثربخشی از نیز ،شد انجام اس ام بیماران زندگی

 روانی انرژی تعدیل با یشناخت روان ی مداخله یک عنوان به خود مرور درواقع تکنیک .کند می حمایت اس ام
 سطح ارتقای با نیز و احساس و محتوا انعکاس تکنیک کارگیری به طریق از منفی رویدادهای بر شده صرف

 در و انجامند می زندگیکیفیتّ  بهبود به خود امر این که باشد گذارتأثیر بیماری ادراک بر دتوان می ،پنداشت خود
اخیراً در پژوهشی اثربخشی تکنیک مرور خود  .است اثرگذار بیماری از فرد ادراک در نیز زندگیکیفیتّ  مقابل

ارتباط دوسویه بین  بهتوجّه  با .(1395 ،یعقوبی راد) شده استتأیید  اس در کاهش افسردگی بیماران مبتلابه ام
 ،وستولیآرتمیادیس و آناگن ،جیوتاکی ،دلیکو ،درویریزاویتسانو) اس زندگی در بیماران امکیفیتّ  افسردگی و

زندگی این بیماران در نظر کیفیتّ  عنوان عاملی اثرگذار در بهبود به توان میکاهش افسردگی را  ،5(2016
 از فرد ادراک ،محیطی یها هپدید و خود به نسبت فرد نگرش تصحیح با مداخلات از سوی دیگر این .گرفت
 ارتقای موجب ودهد  می قرار تأثیر تحت را آینده در بینی پیش و انتظار غیرقابل رویدادهای بودن پذیر کنترل

 هایی مؤلفّه از یکی منفی خودکارآمدی .گردند می خاص شرایط در مناسب رفتارهای بروز در وی نفس اعتمادبه

                                                           
1 Pagnini et al 

2 Grossman P, et. al. 

3 Barlow, Turner A, Edwards R, Gilchrist M 

4 Alexa K.Stuifbergen 

5 Darviri, C., Zavitsanou. C., Delikou, A., Giotaki, A., Artemiadis, A., Anagnostouli, M. 
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 مداخلات کارگیری به با بنابراین ؛شود می شناخته عملیاتی صورت به آن توسط منفی ی واره طرح که است
 در تغییر انتظار ،انجامند می شناختی ی واره طرح تصحیح به که خویشتن رورم تکنیک ازجمله یشناخت روان

 از« فرد ادراک» ،کند می گیری اندازه خودکارآمدی ی پرسشنامه آنچه .بود نخواهد ذهن از دور خودکارآمدی
 هبودیافتهب حاضر ی مداخله کمک با ادراک این ،آمده دست به نتایج بر بنا که است هایش توانایی و ها قابلیتّ
 (.2003 ،الکسا استوفبرگن) ،(2014 ،همکارانپگنینی و ) ،(2010 ،)گروس من .است

 محدود ،حجم کم نمونه ،گیری در دسترس یی همچون نمونهها محدودیتدلیل وجود  به ذکر است به لازم
ذیری و استنباط پ تعمیم ،اس ایران در تهران و عدم وجود امکان پیگیری اعضای انجمن ام به شدن افراد نمونه

 یی همراه خواهد بود.ها محدودیتآمده نیز با  دست از نتایج به

 منابع 
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