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Abstract 
Introduction: Research about the development and effectiveness of the family-centered psychological 
intervention program on the importance of promoting spiritual vitality in patients with multiple sclerosis is 
limited. Therefore, the aim of the current research, in addition to developing a program, was to determine 
the effectiveness of family-oriented psychological intervention in improving spiritual vitality in patients with 
multiple sclerosis.
Methods: The research design included two qualitative and quantitative parts. In the qualitative part, a 
family-centered intervention program was developed and in the quantitative part of this research, it was a 
semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a three-month follow-up along with a control 
group. In the qualitative part, the statistical population included psychology professors, multiple sclerosis 
patients, and psychologists living in Tehran who had experience working with multiple sclerosis patients. The 
sample included 4 psychology professors, 4 psychologists who had experience working with multiple sclerosis 
patients, and 4 patients with multiple sclerosis who were selected in a targeted manner. In the quantitative part, 
the statistical population of the study includes all patients with multiple sclerosis living in Tehran who were 
members of the MS Association and in the spring of 2023, they referred to the MS Association. In order to form 
two groups using the purposeful sampling method, First, 32 people were selected and then they were randomly 
grouped into two experimental and control groups. Questionnaires and surveys were used to collect qualitative 
data. also, the Afrooz spiritual vitality questionnaire (2015) was used to collect data in the quantitative part. The 
research data were analyzed in the qualitative part by the Laushe method and the data in the quantitative part by 
using mixed variance analysis tests with repeated measurements in SPSS software version 22.
Results: The results of the validation of the developed program showed that the family-oriented psychological 
program has high validity (r=0.84). Other results showed that between spiritual vitality (F = 5.730, P = 0.023) 
and its components including feelings and behavior (F = 5.395, P = 0.027) and beliefs (5.754). F, P=0.023) 
There is a significant difference between the experimental and control groups, and this difference is the result 
of the implementation of the family-oriented psychological program intervention in the experimental group.
Conclusions: According to the results of this research, the developed family-centered intervention program 
is an effective method in improving spiritual vitality in patients with multiple sclerosis, therefore, multiple 
sclerosis therapists and centers are advised to use family-oriented psychological intervention programs to 
improve the psychological status of these patients.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش هــا دربــاره تدویــن و اثربخشــی برنامــه مداخلــه روان شــناختی خانــواده محــور بــر اهمیــت ارتقــای نشــاط معنــوی در بیمــاران مبتلا 
بــه مالتیپــل اســکلروزیس محــدود اســت. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر عــلاوه بــر تدویــن برنامــه، تعییــن اثربخشــی مداخلــه روان شــناختی خانــواده 

محــور بــر بهبــودی نشــاط معنــوی در مبتلایــان بــه  مالتیپــل اســکلروزیس بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش شــامل دو بخــش کیفــی و کمــی بــود. در بخــش کیفــی برنامــه مداخلــه خانــواده محــور تدویــن شــد و در بخــش کمــی 
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا پیگیــری ســه ماهــه بــه همــراه گــروه کنتــرل بــود. در بخــش کیفــی 
جامعــه آمــاری شــامل اســاتید روانشناســی، بیمــاران  مالتیپــل اســکلروزیس و روانشناســان ســاکن تهــران بــود کــه ســابقه کار بــا بیمــاران مالتیپــل 
ــا بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس را  ــه کار ب ــه شــامل 4 نفــر از اســاتید روانشناســی، 4 نفــر از روانشناســانی کــه تجرب اســکلروزیس را داشــتند. نمون
داشــتند و 4 بیمــار مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. در بخــش کمــی جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 
کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس ســاکن تهــران کــه عضــو انجمــن ام اس بودنــد و در بهــار 1402 بــه انجمــن ام اس مراجعــه کردنــد. 
بــه منظــور تشــکیل دو گــروه بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد، ابتــدا 32 نفــر  انتخــاب شــدند و ســپس بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 
آزمایــش و گــروه کنتــرل گروه بنــدی شــدند. از پرسشــنامه و نظرســنجی بــه منظــور گــردآوری داده هــای بخــش کیفــی اســتفاده شــد، همچنیــن از 
پرسشــنامه نشــاط معنــوی افــروز )1395(، بــرای جمــع آوری داده هــا در بخــش کمــی اســتفاده شــد. داده هــای پژوهــش در بخــش کیفــی بــه وســیله 
 SPSS روش لاوشــه و داده هــا در بخــش کمــی بــا اســتفاده از آزمــون هــای تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری هــای تکــراری در نــرم افــزار

نســخه 22 تحلیــل شــد.
 .)r=0/84( یافتــه هــا: نتایــج بررســی روایــی برنامــه تدویــن شــده نشــان داد، برنامــه روانشــناختی خانــواده محــور از روایــی بالایــی برخــوردار اســت
دیگــر نتایــج نشــان داد، بیــن نشــاط معنــوی )P=0/023 ،F=5/730( و مولفــه هــای آن شــامل احســاس و رفتــار )P=0/027 ،F=5/395(  و باورهــا 
)P=0/023 ،F=5/754( در گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــادار وجــود دارد و ایــن تفــاوت در نتیجــه اجــرای مداخلــه برنامــه روانشــناختی خانــواده 

محــور در گــروه آزمایــش اســت. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج یافته¬هــای ایــن پژوهــش، برنامــه مداخلــه خانــواده محــور تدویــن شــده روشــی موثــر در بهبــود نشــاط معنوی 
در بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس اســت لــذا بــه درمانگــران و مراکــز مالتیپــل اســکلروزیس بــر لــزوم اســتفاده از برنامــه هــای مداخلــه 

روانشــناختی خانــواده محــور جهــت بهبــود وضعیــت روانشــناختی ایــن بیمــاران پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: مداخله روانشناسی، معنویت،  مالتیپل اسکلروزیس.
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مقدمه
ــان  ــل درم ــن، غیرقاب ــی مزم ــل اســکلروزیس )MS( اختلال مالتیپ
ــوژی  ــا پاتوفیزیول ــزی ب ــی مرک ــتم عصب ــی در سیس ــود ایمن و خ
ــا اســتفاده  ــزی را ب ــی مرک ــه سیســتم عصب نامشــخص اســت ک
ــه  ــیب ب ــه آس ــن و در نتیج ــه میلی ــی، تجزی ــای التهاب از فراینده
ــک  ــا ی ــب ب ــلال MS اغل ــد. اخت ــی کن ــر م ــا درگی ــون ه آکس
مرحلــه 15-10 ســال بــه مرحلــه پیشــرفته تبدیــل مــی شــود. این 
اختــلال عمدتــا زنــان را بیشــتر از مــردان بــا نســبت 3 بــه 1 مبتــلا 
مــی کنــد و در افــراد 20-40 ســاله بیشــتر مشــاهده مــی شــود )1(.
تظاهــرات بالینــی ایــن اختــلال شــامل خســتگی، نقایــص حســی 
و حرکتــی، اختــلال در عملکــرد شــناختی )2( و اختــلالات روانــی 
همچــون افســردگی و اضطــراب اســت و اغلــب کیفیــت زندگــی 
بیمــار )3(، تعامــلات اجتماعــی و شایســتگی شــغلی آنهــا را کاهش 
ــون  ــاص همچ ــی خ ــلالات روان ــی از اخت ــد )3(. برخ ــی ده م
ــرات  ــی و تغیی ــرد جنس ــلال در عملک ــراب، اخت ــردگی، اضط افس
شــناختی از جملــه مشــکلات روانشــناختی رایــج در بیمــاران مبتــلا 
ــان، بهزیســتی و ســلامت  ــد درم ــر فراین ــه ب ــه MS هســتند ک ب
ــد )4(. کاهــش نشــاط  ــر مــی گذارن ــن بیمــاران تاثی ــن ای روان ای
بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن پیامدهــای نامطلــوب MS نادیــده 
گرفتــه شــده اســت در حالــی کــه یکــی از مهمتریــن پارامترهــا در 

ســیر اختــلال و اثربخشــی درمــان اســت )5(.
پژوهشــگران نشــاط معنــوی را بــه عنــوان یکــی از شــاخص¬های 
ــر  ــادی ب ــت زی ــرات مثب ــه تاثی ــد ک ــی دانن ــدی بهزیســتی م کلی
ــلامت روان،  ــت س ــود وضعی ــردگی، بهب ــترس و افس ــش اس کاه
تــاب آوری روانــی و بهزیســتی دارد )6(. در حقیقــت نشــاط و 
ــه در  ــد. ک ــی باش ــد ســلامت م ــن بع ــوی جدیدتری ســلامت معن
کنــار ابعــاد دیگــر ســلامتی همچــون ســلامت جســمی، روانــی و 
ســلامت اجتماعــی قــرار گرفتــه اســت. حتــی برخــی عقیــده دارنــد 
ــد  ــی توانن ــاد دیگــر ســلامتی نم ــوی، ابع ــدون نشــاط معن ــه ب ک
حداکثــر عملکــرد مــورد نظــر را داشــته باشــند و رســیدن به ســطح 
بــالای کیفیــت زندگــی امــکان پذیــر نیســت )7(. نشــاط معنــوی 
یــک رضایــت و شــادی عمیــق اســت کــه در زیــر تمامــی امــواج 

مصنوعــی و ســطحی زندگــی اســت )8(.
نشــاط معنــوی معــرف احســاس آرامــش، مهــرورزی، امیدبخشــی 
یــا وارســتگی و بخشــایش گــری و برخــورداری از طــراوت و زلالی 
درون و بــاور قلبــی بــه خالــق هســتی اســت. نشــاط معنــوی زمینه 
ــی  ــد و نوع ــی کن ــم م ــه را فراه ــرد و اندیش ــاروری خ ــای ب ه
رضایــت عمیــق و لذتــی اســت کــه فــرد در خــلال زندگــی روزانــه 
تجربــه می-کنــد. ایــن نشــاط همــواره تــوام بــا ایمــان و شــکری 

ــرد و شــامل رشــد از خــلال  ــه از درون نشــئت مــی گی اســت ک
ــی  ــر اساس ــه عنص ــاوی س ــی و ح ــای زندگ ــدی ه ــتی و بلن پس
لــذت، خرســندی و رضایــت از زندگــی اســت )9(. داشــتن نشــاط 
ــای بهزیســتی  ــر ارتق ــی نظی ــای مثبت ــی پیامده ــوی در زندگ معن
ذهنــی، ارتقــای ســلامت روان و افزایــش تــاب آوری در مواجهــه 

ــا بحــران زندگــی دارد )10(. ب
ــت  ــا در جه ــد ت ــی کن ــاد م ــزه ایج ــرد انگی ــوی در ف ــاط معن نش
ایجــاد جهــت منــدی و خلــق معنــا در زندگــی خــود اقــدام کنــد 
و بــر ایــن مبنــا بــرای دســتیابی بــه اهــداف شــخصی علــی رغــم 
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــلاش نمای ــی ت ــب زندگ ــکلات و مصائ مش
ــی  ــت از زندگ ــت، رضای ــه مثب ــا عاطف ــی ب ــا در زندگ ــود معن وج
بــالا، خــوش بینــی، کیفیــت زندگــی، ســلامت و بهزیســتی روان 

ــت )11(. ــراه اس ــناختی هم ش
همچنیــن پژوهشــگران در مــورد اثــرات نشــاط معنوی بر ســلامت 
فــرد، دریافتنــد کــه نشــاط معنــوی بــالا بــا بیمــاری هــای کمتــر و 
طــول عمــر بیشــتر و بهبــود وضعیــت سیســتم ایمنــی بــدن همراه 
اســت )12(. دوئارتــه و همــکاران )2020( نیــز در تحقیقــی نشــان 
ــاط  ــاران ارتب ــر در بیم ــی بالات ــت زندگ ــا کیفی ــت ب ــد: معنوی دادن
ــد  ــزارش کردن ــری گ ــت بالات ــطح معنوی ــه س ــی ک دارد. بیماران
ــر  ــاز بالات ــلامت روان امتی ــتی و س ــاط، بهزیس ــای نش در متغیره
داشــتند و بــا تــاب آوری بیشــتری در مقابــل مشــکلات مربــوط بــه 
بیمــاری مقابلــه مــی کردنــد )13(. بــا توجــه بــه وضعیت جســمانی 
بیمــاران مبتــلا بــه MS و همچنیــن بــالا بــودن ســطوح اضطــراب 
و اســترس و پاییــن بــودن ســطح امیــدواری در مقابلــه بــا بیمــاری، 
مداخلــه و تــلاش بــرای بهبــود متغیــر نشــاط معنــوی مــی توانــد 

بــر بهبــود رونــد بیمــاری بســیار تاثیرگــذار باشــد )14(. 
ــل  ــه دلی ــه بیمــاران MS ب ــرای کمــک ب ــه روانشــناختی ب مداخل
ــاری  ــن بیم ــرا ای ــت. زی ــده اس ــاری، پیچی ــخت بیم ــرایط س ش
الگــوی ارتباطــی خانــواده را تغییــر داده و بــه دلیــل ماهیــت پیــش 
ــد.  ــی ده ــر م ــا تغیی ــواده ه ــا را در خان ــاری نقــش ه ــده بیم رون
ــا ارتباطــات ضعیــف و دارای  ــواده هــای ب ــر ایــن در خان عــلاوه ب
مشــکلات زناشــویی، بیمــاری مــی توانــد بهانه ای برای مشــکلات 
جنســی، عاطفــی و ارتباطــی باشــد، از ایــن رو توجــه بــه مداخــلات 
ــد در ایــن زمینــه راهگشــا  ــواده محــور مــی توان روانشــناختی خان

ــد )15(. باش
مداخلــه خانــواده محــور بــه معنــای ارائــه اطلاعــات بــه خانــواده 
هــا دربــاره مســائل مختلــف و یــا اختــلالات روانــی و روش هــای 
ــی در  ــدف اصل ــت. ه ــا اس ــا آنه ــه ب ــه و مواج ــگیری، مقابل پیش
مداخــلات آموزشــی خانــواده محــور ارتقــاء نگــرش و تغییــر رفتــار 
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اعضــای خانــواده اســت. در ســطح فــردی، هــدف ایــن مداخــلات 
ایجــاد حالــت هــای روانشــناختی مثبــت اســت. در ســطح خانوادگی 
نیــز هــدف اصلــی، افزایــش ســطح تحمــل و نیــز دانــش چگونگی 
ــی  ــط عاطف ــر رواب ــی ب ــی و مبتن ــی عقلان ــخ ده ــه و پاس مواجه
ــن انتظــار مــی رود مداخــلات  بیــن همســران مــی باشــد. بنابرای
روانشــناختی خانــواده محــور بتوانــد بــه واســطه آمــوزش مهــارت-
هــای مــورد نیــاز بــه ارتقــای بهداشــت روانــی و افزایــش نشــاط 

معنــوی در زوجیــن منتهــی شــود )16(.
در واقــع ایجــاد نشــاط معنــوی در زوجیــن، مــی توانــد بــر حــالات 
ــاز  ــه س ــته و زمین ــیاری گذاش ــر بس ــا تاثی ــی آنه ــی و روان روح
ــواده  ــی در خان ــت روان ــای بهداش ــمی-روانی و ارتق ــلامت جس س
ــه ی  ــطه مداخل ــه واس ــوی ب ــاط معن ــاء نش ــرو ارتق ــود، از این ش
خانــواده محــور و بــا مشــارکت خانــواده یکــی از راهکارهــای بهبود 
وضعیــت ســلامت روان در افــراد اســت )17(. در ایــن زمینــه زمــان 
نامیــان، یعقوبــی و محمــدی آریــا )1401( در تحقیقــی نشــان دادند 
کــه مداخلــه روان شــناختی تکریمــی- معنــوی خانــواده  محــور بــر 
ســلامت روان و نشــاط معنــوی تاثیــر معنــاداری دارد )18(. باقــری، 
افشــار و ســادات )1400( نیــز نشــان دادنــد مداخــلات روانشــناختی 
ــود  ــه بهب ــد منجــر ب ــت طراحــی شــده ان ــر اســاس معنوی ــه ب ک
ــیان  ــه بخش ــود )19(. ال ــی ش ــه MS م ــلا ب ــاران مبت ــاط بیم نش
و همــکاران )1389( نیــز در تحقیقــی بــا عنــوان: ارتبــاط ســلامت 
معنــوی و کیفیــت زندگــی در مبتلایــان بــه MS نشــان دادنــد بین 
ســلامت معنــوی در بعــد مذهبــی و کیفیــت زندگــی در بعــد روانــی 
ــه اســپارکو  و  ــن زمین ــاط معنــی داری وجــود دارد )20(. در ای ارتب
ــد:  ــان دادن ــد نش ــام دادن ــه انج ــی ک ــکاران )2022( در تحقیق هم
ــت  ــه معنوی ــش ب ــزان گرای ــاران MS و می ــراز درد در بیم ــن اب بی
ــان                     ــج نش ــود دارد. نتای ــی وج ــه ی منف ــی رابط ــال مذهب و اعم
مــی دهــد بیمــاران مبتــلا بــه MS کــه گرایــش معنــوی بیشــتری 
دارنــد و بــه انجــام اعمــال مذهبــی مــی پردازنــد احســاس آرامــش 

بیشــتری دارنــد )21(.
کوزوپیــس و همــکاران )2010( در تحقیقــی نقــش خانــواده و 
ــی بیمــاران  ــود وضعیــت روان ــواده محــور را در بهب مداخــلات خان
MS ضــروری و اساســی مــی داننــد و حمایــت خانــواده از بیمــاران 

در فراینــد بیمــاری را مهمتریــن عامــل بهبــود وضعیــت روانــی-
جســمانی بیمــاران MS مــی داننــد )22(. 

ــود  ــد، کمب ــاهده ش ــق مش ــینه تحقی ــی پیش ــه در بررس ــه ک آنچ
تحقیقــات انجــام شــده در زمینــه بــه کارگیــری مداخلــه خانــواده 
محــور در بیمــاران مبتــلا بــه MS در خــارج و داخــل کشــور اســت. 
عــلاوه برایــن بــا بررســی تحقیقــات انجــام شــده مشــخص شــد، 

در تحقیقــات انجــام شــده، عــدم اســتفاده از برنامــه هــای خانــواده 
محــوری کــه از نظــر فرهنگــی و بافــت روانی بــه جامعــه ی ایرانی 
نزدیــک باشــد، اثرگــذاری ایــن مداخــلات را پاییــن مــی آورد. مــی 
تــوان گفــت بــا وجــود داشــتن منابــع معنــوی عمیقــی مانند قــران، 
احادیــث و ادعیــه در فرهنــگ شــیعی- ایرانــی و تاثیرگــذاری ایــن 
داشــته هــای معنــوی بــر ســلامت و نشــاط معنــوی، ولــی اســتفاده 
کاربــردی از ایــن منابــع در قالــب برنامــه هــای روانشناســی مــدون 
صــورت نگرفتــه اســت )23(. از اینــرو لــزوم طراحــی مداخلــه هــای 
خانــواده محــوری کــه مبتنــی بــر فرهنــگ و مذهــب ایرانــی باشــد 
بــه منظــور بهبــود متغیــر نشــاط معنــوی بیمــاران مــی تــوان گامی 
ــی  ــرو مســاله اصل ــو در مداخــلات روانشــناختی برداشــت. از این ن
ــه ی  ــه مداخل ــی برنام ــی اثربخش ــن و بررس ــش تدوی ــن پژوه ای
روانشــناختی خانــواده محــور بــه منظــور بهبــود نشــاط معنــوی در 

بیمــاران مبتــلا بــه MS اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر دارای دو بخــش کیفــی و کمــی بــود. در بخــش 
کیفــی هــدف؛ تدویــن یــک برنامــه مداخلــه روانشــناختی خانــواده 
محــور بــود و در بخــش کمــی هــدف؛ بررســی اثربخشــی برنامــه 

تدویــن شــده بــر نشــاط معنــوی بیمــاران مبتــلا بــه MS بــود.
ــاس  ــر اس ــه ب ــه مداخل ــای برنام ــه ه ــدا مولف ــی: ابت ــش کیف بخ
ــورت  ــن ص ــه ای ــد. ب ــن ش ــتخراج و تدوی ــته اس ــات گذش مطالع
کــه در زمســتان 1401 تحقیقــات، کتــب و منابعــی کــه در زمینــه 
مداخــلات روانشــناختی خانــواده محــور و همچنیــن برنامــه هــای 
ــای  ــه ه ــی و مولف ــود بررس ــده ب ــوی کار ش ــاط معن ــود نش بهب
اصلــی برنامــه هــا از مطالعــات گذشــته اســتخراج شــد و ســپس  
بــا روش دلفــی بــه تاییــد 6 نفــر از اســاتید روانشناســی دانشــگاهی 
رســید. هــدف اصلــی روش دلفــی، دســتیابی بــه قابــل اطمینــان 
ــه پرسشــنامه و  ــه واســطه ارائ ــرگان ب ــن اجمــاع گروهــی خب تری
نظرســنجی، ارائــه بازخــورد و در نهایــت جمــع بنــدی اســت )24(. 
-مراحــل تدویــن برنامــه مداخلــه خانــواده محــور در شــش گام و 

بــه شــکل زیــر بــود:
ــری و  ــی نظ ــن گام مبان ــری؛ در ای ــی نظ ــی مبان گام اول: بررس
ــه پژوهــش گــردآوری، بررســی و انتخــاب شــد. ــوط ب ــع مرب مناب
ــناختی  ــلات روان ش ــوزه مداخ ــد در ح ــام من ــرور نظ گام دوم: م
ــا  ــن گام ب ــواده محــور و بررســی برنامــه هــای موجــود. در ای خان
ــر آموزشــی و  ــع، عوامــل و مولفــه هــای موث بررســی دقیــق مناب
اثربخــش مربــوط بــه برنامــه هــای خانــواده محــور اســتخراج شــد. 
گام ســوم: شناســایی محورهــا و مولفــه هــای برنامــه و نیازســنجی 
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از اســاتید و بیمــاران؛
محورهــا و اهــداف برنامــه در ایــن گام مشــخص شــد و بــا اســاتید 
و بیمــاران و روانشناســانی کــه مســتقیم بــا بیمــاران ارتباط داشــتند 

در مــورد نیازهــای برنامــه ی مداخلــه، مصاحبــه بــه عمــل آمــد.
گام چهارم: تدوین برنامه مداخلات روانشناختی

در ایــن گام تعــداد، اهــداف، محتــوای جلســات آموزشــی و مــدت 
زمــان جلســات بــر اســاس مولفــه هــای اســتخراج شــده از منابــع 
و همجنیــن صحبــت هایــی کــه بــا اســتاتید و نیازســنجی کــه از 

بیمــاران و روانشناســان انجــام شــد طراحــی شــد.
گام پنجــم: اعتباریابــی محتــوای برنامــه: اعتباریابــی برنامــه مداخله 

بــر اســاس روش آمــاری لاوشــه تعییــن شــد. 
ــه  ــای برنام ــر مبن ــه ب ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــه ب روش لاوش
تدویــن شــده پرسشــنامه نظرســنجی تهیــه و در اختیــار خبــرگان 
ــت  ــاس کیفی ــر اس ــا ب ــود و آنه ــی ش ــرار داده م و متخصصــان ق
ــد داد.  ــخ خواهن ــر پاس ــورد نظ ــداف م ــا اه ــه ب ــق برنام و تطاب
ــد ســپس  ــح داده ش ــرگان توضی ــرای خب ــون ب ــداف آزم ــدا اه ابت
ــر  ــکل¬های زی ــه ش ــه ب ــوای برنام ــورد محت ــان در م متخصص

ــد: ــخ دادن پاس
ــت  ــد اس ــت، 2( مفی ــروری اس ــا ض ــه آی ــر جلس ــوای ه 1( محت
ولــی ضرورتــی نــدارد و 3( ضــروری نیســت پاســخ مــی دهنــد. بــر 
اســاس درجــه بنــدی متخصصــان ممکــن اســت محتوای جلســه-
ای حــذف یــا تاییــد شــود. چنانچــه دو نفــر از ســه متخصــص یــا 
ــد  ــوای جلســه ای را غیرمفی ــدف و محت ــوم متخصصــان ه دو س
ــل  ــه حداق ــود. در روش لاوش ــی ش ــذف م ــه ح ــد آن جلس بدانن
تعــداد متخصصــان پنــج نفــر اســت بــه ایــن معنــا کــه مــی تــوان 
بــا نظــر ســنجی از 5 متخصــص اقــدام بــه بررســی روایــی یــک 
ــان  ــداد متخصص ــق از تع ــن تحقی ــا در ای ــرد )25(،  ام ــه ک برنام
بیشــتری اســتفاده شــد. در نهایــت متخصصــان شــامل 8 نفــر؛ 4 
ــا درجــه دکتــری روانشناســی و 4 نفــر  نفــر از اســاتید دانشــگاه ب
روانشناســی کــه ســابقه کار بــا بیمــاران مبتــلا بــه MS را داشــتند. 
همچنیــن 4 بیمــار مبتــلا بــه MS نیــز در فراینــد نظــر ســنجی در 
ــه شــرکت داشــتند. اســاتید دانشــگاهی از دانشــگاه- ــورد برنام م
هــای تهــران انتخــاب شــدند و شــامل اســاتیدی بودنــد کــه ســابقه 
 MS کار و تحقیــق در زمینــه مداخــلات روانشناســی برای بیمــاران
 MS ــا انجمــن ــن روانشناســانی کــه ب داشــتند. روانشناســان از بی
همــکاری داشــتند و بیمــاران نیــز از بیــن بیمــاران مراجعــه کننــده 
بــه انجمــن MS کــه شــرایط ورود بــه تحقیــق را داشــتند، انتخــاب 

شــدند.
گام ششــم: انجــام تعدیــل هــای لازم و اصلاحــات. در ایــن مرحلــه 

ــن شــده لحــاظ شــده و  ــر روی برنامــه تدوی ــی ب اصلاحــات نهای
نســخه نهایــی برنامــه ارائــه مــی شــود.  

بخــش کمــی: در ایــن مرحلــه بعــد از تدویــن برنامــه بــه ارزیابــی 
اثــرات برنامــه تدویــن شــده پرداختــه شــد. ایــن بخــش بــا روش 
نیمــه آزمایشــی و طــرح پیــش آزمون-پــس آزمون-پیگیــری ســه 
ماهــه بــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
را بیمــاران 30 تــا 40 ســال مبتــلا بــه MS متاهــل اهــل تهــران 
  MS کــه دارای فرزنــد بودنــد، و در بهــار 1402 بــه انجمــن
ــرای انجــام  ــی کــه ب ــد تشــکیل داد. از آنجای مراجعــه کــرده بودن
ــه حداقــل  ــی، حجــم نمون ــی و نیمــه تجرب پژوهــش هــای تجرب
15 نفــر اســت )26(،  از بیــن جامعــه، 32 نفــر بــر اســاس مــلاک 
ــه  ــد انتخــاب و ب ــه گیــری هدفمن ــه صــورت نمون هــای ورود و ب
ــروه  ــر در گ ــش و 16 نف ــروه آزمای ــر در گ ــی، 16 نف ــور تصادف ط

کنتــرل قــرار گرفتنــد.
ســپس در مــورد موضــوع، دوره هــای درمــان و اهــداف آنهــا بــراي 
ــه توســط  آزمودنــی هــا توضیــح داده شــد و فــرم رضایــت آگاهان
ــارت  ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــد. ملاک ه ــر ش ــا پ ــی ه آزمودن
ــن  ــال، س ــخ ازدواج 5 س ــان از تاری ــدت زم ــل م ــد از: حداق بودن
ــا 40 ســال، گرایــش مذهبی-معنــوی، حداقــل ســابقه  بیــن 30 ت
تشــخیص ابتــلا بــه MS، 3 ســال. مــلاک هــای خــروج از مطالعــه 
ــناختی  ــه روانش ــای مداخل ــه ه ــت برنام ــد از: دریاف ــارت بودن عب
ــه  ــرکت در برنام ــدم ش ــش، ع ــرای پژوه ــا اج ــان ب ــر همزم دیگ
ــان،  ــرایط مبتلای ــدن ش ــر ش ــه، بدت ــه جلس ــش از س ــه بی مداخل
دلزدگــی از حضــور در پژوهــش و عــدم تمایــل بــه انجــام تمرینات 

ــه.  و تکالیــف مداخل
ارائــه مداخلــه بــرای گــروه آزمایــش بــه مــدت 12 جلســه )هفتــه-

ای 1 جلســه 75 دقیقــه ای( در مطــب دکتــر ســلطان زاده در 
ــن صــورت کــه هــر کــدام  ــه ای منطقــه 1 تهــران انجــام شــد. ب
ــه  ــی ب ــای متفاوت ــه و در روزه ــورت جداگان ــه ص ــا ب از گروه¬ه
ــت  ــروری اس ــه ض ــن نکت ــر ای ــد. ذک ــی کردن ــه م ــب مراجع مط
کــه هیچکــدام از گــروه هــا و نفــرات گــروه هــا بــا هــم ملاقاتــی 
ــل از  ــش قب ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــنامه م ــتند. پرسش نداش
شــروع مداخلــه بــه منظــور گــردآوری داده هــای مرحلــه ی پیــش 
آزمــون توســط پژوهشــگر توزیــع شــد. در کنــار پژوهشــگر، یــک 
ــری روانشناســی کــه در انجــام مداخــلات روانشــناختی  ــر دکت نف
بــرای بیمــاران MS تجربــه و تبحــر داشــت در فراینــد برگــزاری 
جلســات مشــارکت داشــت. پــس از اتمــام جلســات پرسشــنامه هــا 
در اختیــار هــر دو گــروه قــرار گرفــت و در نهایــت بعــد از گذشــت 
ســه مــاه از آخریــن روز مداخلــه بــه منظــور گــردآوری داده هــا در 
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مرحلــه پیگیــری پرسشــنامه هــا در اختیــار آزمودنــی هــای هــر دو 
گــروه قــرار گرفــت. داده هــای بــه دســت آمــده از هــر دو گــروه 

بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل آمــاری ثبــت شــد. 
اخــلاق                                                                                                        کــد  بــا  حاضــر  مطالعــه 
ایــن  در  گردیــد.  ثبــت   IR.UT.PSYEDU.REC.1402.033

پژوهــش بــرای توصیــف داده هــا از شــاخص هــای آمــاری 
ــتنباطی، از  ــطح اس ــتاندارد و در س ــراف اس ــن و انح ــد میانگی مانن
آزمــون تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری هــای تکــراری  
ــا  ــش ب ــن پژوه ــا در ای ــل داده ه ــه و تحلی ــد. تجزی ــتفاده ش اس
شــد. انجــام   22 نســخه   SPSS افــزار  نــرم  از  اســتفاده 

جدول 1. پروتکل تدوین شده مداخله خانواده محور

عنوان و محتواجلسات

جلسه 1
آشنایی با برنامه خانواده محور بر پایه تقویت نشاط معنوی و رضایت مندی زوجین، آشَنایی اعضای گروهعنوان

ایجاد رابطه ی امن بین اعضا و دادن اطمینان در مورد رازداری و حفظ اسرار و اطلاعات بیماران، آشنایی با مفاهیم مربوط به درمان محتوا
خانواده محور، نشاط معنوی و رضایت مندی زوجین، آشنایی با هدف های مداخله، تعداد جلسات و زمان آن،

جلسه 2
آشنایی با اهمیت مهارت های ارتقا نشاط معنوی، خداباوری، دعا، شکرگزاریعنوان

بررسی منطق کارکرد معنویت، روش های انجام اعمال معنوی و مذهبی، همدلی و رضایت از اعمال و فرایض دینی، پایبندی به ارزش محتوا
ها، شکرگزاري روزانه از نعمت ها با برشمردن داشته ها، انجام دعا

جلسه 3
بهبود مهارت های ارتباطات زناشوییعنوان

شناخت و بیان احساسات به همدیگر بدون قضاوت، آشنایي با مهارت همدلي در روابط زناشویي، انجام برخي وظایف زناشویي در کنار محتوا
یکدیگر، مقابله با کمال گرایي، دوري از ذهن خواني

جلسه 4
بهبود مهارت های حل مسالهعنوان

مرور جلسه قبل، تشریح مراحل و مولفه هاي حل مساله شامل درک احساسات، درک انگیزه، یافتن راه حل هاي جایگزین، در در نظر محتوا
گرفتن عواقب و نتایج کار و برنامه ریزي گام به گام براي حل مساله

جلسه 5
بهبود مهارت های مثبت اندیشی و امیدواریعنوان

آشنایي با مفاهیم مثبت اندیشي و امیدواري، تمرکز بر تجارب مثبت، تمرکز بر نقاط قوت خود و همسر، هدایت آزمودني ها به سمت محتوا
تفکر امیدوارانه و نقش آن در نشاط معنوي

جلسه 6
بهبود مهارت های فرزند پروریعنوان

تعریف فرزندپروري و اهمیت آن در زندگي اعضاي خانواده، معرفي سبک هاي فرزندپروري، معرفي اشتباهات شایع والدین در فرزند محتوا
پروري، آشنایي با روش هاي تنبیه و تقویت

جلسه 7
بهبود مهارت های ارتباطات اجتماعی موثرعنوان
مهارت هاي برقراري ارتباط بین فردي، آموزش تکنیک ها برقراري ارتباط )ارتباط چشمي، ابراز دوستي، احترام، گشاده رویي(،محتوا

جلسه 8
بهبود سبک زندگی، اوقات فراغت و تفریحات سالمعنوان

بیان فوائد ورزش، تفریح و گذران اوقات فراغت سالم، تعامل اعضاي خانواده در انتخاب و انجام تفریح، بازي و مسافرت، استفاده صحیح محتوا
از اوقات فراغت و داشتن برنامه هاي متنوع گروهي در زمان انجام

جلسه 9
بهبود مهارت های تاب آوری، صبر و توکلعنوان
آشنایي با مفهوم تاب آوري، انجام تمرین تاب آوري، آشنایی با مفاهیم صبر و توکل و تمرینات آنمحتوا

جلسه 10
بهبود مهارت های مدیریت خانواده )زمان، امور مالی، ارتباط با آشنایان و دوستان(عنوان

آشنایي با مهارت هاي مدیریت زمان، مشخص کردن وضعیت اقتصادي منابع درآمد و هزینه ها و جلوگیري از هزینه هاي غیر ضروري؛ محتوا
مشخص کردن و برقراري ارتباط بیشتر با دوستان و آشنایان شاد و مثبت

جلسه 11
بهبود مهارت های ابراز عشق و محبت به همسر، صمیمیتعنوان
قدرشناسی و سپاس گزاری از شریک زندگی، دادن هدیه تبریک مناسبت ها، تقدیر و تشکر زبانی به بهانه های مختلفمحتوا

جلسه 12
جمع بندی مطالب، پرسش و پاسخعنوان
مرور کلي آنچه آموخته شد، جمع بندي مهمترین نکات جلسات، پرسش و پاسخ و رفع ابهامات، قدرداني و تشکرمحتوا
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ابزارهــا؛ پرسشــنامه نشــاط معنــوی افــروز )1395(: ایــن مقیــاس 
60 ســوالی توســط افــروز )1395( طراحــی شــد کــه دارای دو بعــد 
ــت. در  ــوال( اس ــار )40 س ــاس و رفت ــوال( و احس ــا )20 س باوره
ایــن مقیــاس از آزمودنــی خواســته مــی شــود تــا در قالــب طیــف 
لیکــرت چهــار گزینــه ای )کامــلا مخالــف 0، مخالــف 1، موافــق 2 
و کامــلا موافــق 3( در مــورد نشــاط معنــوی پاســخ بدهــد. نقطــه 
بــرش کل پرسشــنامه برابــر 60 اســت یعنــی امتیــاز زیر 60  نشــاط 
معنــوی بســیار پاییــن و کســب امتیــاز بــالای 160 عالــی اســت. 
روایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روایــی صــوری تاییــد. شــد. 
ــب  ــق ضری ــی از طری ــه روش همســانی درون ــی ب ــن پایای همچنی
آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/99 گــزارش شــده اســت )20(. در ایــن 
ــاخ  ــا اســتفاده از روش آلفــاي کرونب تحقیــق پایایــي پرسشــنامه ب

0/94 بــه دســت آمــد. 
 

یافته ها
در بخــش کیفــی؛ بــرای بررســی روایــی برنامــه مداخلــه خانــواده 
ــه  ــی کل برنام ــدار روای ــد. مق ــتفاده ش ــه اس ــور از روش لاش مح
تدویــن شــده در ایــن روش 0.84 بــرآورد شــد کــه نشــان دهنــده 
ضریــب روایــی بــالای برنامــه تدویــن شــده مــی باشــد. همچنیــن 
پایایــی محاســبه شــده کــه میانگیــن توافــق نمــرات متخصصــان 
در مــورد جلســات برنامــه تدویــن اســت شــده 85% گــزارش شــد 
ــواده  ــه خان ــه مداخل ــرای برنام ــالا ب ــی ب ــده پایای ــه نشــان دهن ک
محــور بــود.  در جــدول 2 آمــار توصیفــی مربــوط بــه متغیرهــای 

جمعیــت شــناختی ارائــه شــده اســت. 

جدول2. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلگروهمتغیر

سن
323935.3122.212آزمایش
313934.9372.322کنترل

سابقه ازدواج
6179.1253.242آزمایش
6169.0622.434کنترل

سابقه بیماری
485.1251.360آزمایش
485.1871.276کنترل

مدت زمان تحت درمان
384/9582/148آزمایش
374/6802/015کنترل

تعداد فرزندان
131/3750/515آزمایش
121/2500/375کنترل

در متغیرهــای جمعیــت شــناختی میانگیــن ســنی و ســابقه ازدواج 
گــروه آزمایــش اندکــی بیشــتر از  میانگیــن ســن و ســابقه ازدواج در 
گــروه کنتــرل بــود. ولــی ســابقه بیمــاری در گــروه کنتــرل اندکــی 
ــت  ــان تح ــدت زم ــن م ــود. همچنی ــش ب ــروه آزمای ــتر از گ بیش
درمــان در گــروه آزمایــش مقــدار اندکــی بیشــتر از گــروه کنتــرل 

ــدان نیــز میانگیــن تعــداد  ــه تعــداد فرزن ــوط ب ــود. در متغیــر مرب ب
فرزنــدان گــروه آزمایــش بالاتــر از گــروه کنتــرل بــود. 

ــوی و  ــری نشــاط معن ــدازه گی ــه ان ــوط ب ــج مرب ــدول 3 نتای در ج
ــه شــده  ــری ارائ ــدازه گی ــف ان ــای آن در مراحــل مختل ــه ه مولف

اســت 

جدول3. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف اندازه گیری

نشاط معنوی باورها احساس و رفتار
گروه ها مراحل

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

8.820 95.40 2.920 33 4/881 61.60 آزمایش
پیش آزمون

6.780 97.80 2.280 33.60 4.520 62.80 کنترل
8.100 109.80 2.920 37.60 5.600 71.20 آزمایش

پس آزمون
6.960 99 2.300 34 4.840 64.00 کنترل
8.160 109.20 2.920 37.60 5.400 70.80 آزمایش

پیگیری
7.260 99 2.360 33.80 5.600 64.40 کنترل
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ــون  ــش آزم ــه پی ــد در مرحل ــی ده ــان م ــدول 3 نش ــج ج نتای
میانگیــن نمــرات نشــاط معنــوی و مولفــه های آن شــامل؛ احســاس 
و رفتــار و باورهــا در گــروه کنتــرل کمــی بیشــتر از گــروه آزمایــش 
اســت ولــی در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری میانگیــن نمــرات 
نشــاط معنــوی و مولفــه هــای آن در گــروه آزمایش بیشــتر از گروه 
کنتــرل اســت. بــه منظــور بررســی نتایــج تغییــرات بایســتی از آمــار 
ــده  ــه ش ــه آن پرداخت ــه ب ــه در ادام ــود ک ــتفاده نم ــتنباطی اس اس

اســت. 
ــا،  ــل داده ه ــه منظــور انجــام تحلی ــتنباطی ب ــار اس در بخــش آم
ــروف- ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ــودن داده ب ــال ب ــدا نرم ابت
اســمیرنف بررســی شــد. نتایــج نشــان داد توزیــع داده¬هــا بــرای 
نشــاط معنــوی و مولفــه هــای آن بــرای هــر دو گــروه آزمایــش و 

  .)P=0.200( ــت ــال اس ــرل نرم کنت
 

جدول4. نتایج آزمون کرویت موچلی

سطح معناداریدرجه آزادیخی دوآزمون موچلیمتغیر
اپسیلون

حدپایینهویت-فلتگرین هاوس-گیسر

0/8165/89120/0530/8450/9190/500نشاط معنوی
0.8843.58420.1670.8960.9810.500احساس و رفتار

0.9651.04120.5940.96610.500باور

نتایــج جــدول 4 در مــورد مفروضــه کرویــت موچلــی جهت بررســی 
همســانی ماتریــس کواریانــس خطــای آزمــون نشــان داد ماتریــس 
هــای واریانس-کواریانــس یکســان هســتند. از ایــن رو مــی تــوان 

از آزمــون پارامتریــک تحلیــل ورایانــس آمیختــه بــا انــدازه تکراری 
.)p>0/05( بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا اســتفاده کــرد

 

جدول5. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای متغیر نشاط معنوی و زیر مقیاس های آن

سطح معناداریFدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدارنام آزمون

0.942229236.1660.000اثر پیلایی
0.058229236.1660.000لامبدای ویلکز
16.287229236.1660.000اثر هاتلینگ

16.287229236.1660.000بزرگترین ریشه روی

نتایــج جــدول 5 مربــوط بــه تحلیــل واریانــس چنــد متغیری نشــان 
مــی دهــد بیــن نمــرات نشــاط معنــوی و زیــر مقیــاس هــای آن 
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل و در ســه مرحلــه ی پیــش آزمــون، 
.)P=0.000( پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد

ــی در  ــن گروه ــای بی ــاوت ه ــروه و تف ــان و گ ــر زم ــی اث بررس
ــه  ــدول 6 ارائ ــواده محــور در ج ــناختی خان ــه روانش نتیجــه مداخل

ــت.  ــده اس ش

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در متغیر نشاط معنوی و مولفه های آن

مجموع منبع تغییراتعواملمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح آماره Fمجذورات
معناداری

مجذور 
اتا

نشاط معنوی

عامل درون 
گروهی

0.34820.174215.7720.0000.878زمان
0.23320.117144.5350.0000.828زمان*گروه

0.048600.001خطا

عامل بین 
گروهی

0.27710.2775.7300.0230.160گروه
1.451300.048خطا

احساس و رفتار

عامل درون 
گروهی

0.37420.18757.9020.0000.659زمان
0.22020.11034.0600.0000.532زمان*گروه

0.194600.003خطا

عامل بین 
گروهی

0.25510.2555.3950.0270.152گروه
1.415300.047خطا
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باورها

عامل درون 
گروهی

0.32320.1612895.7270.0000.990زمان
0.24720.1242217.3280.0000.987زمان*گروه

0.003605.570خطا

عامل بین 
گروهی

0.30110.3015.7540.0230.161گروه
1.568300.052خطا

نتایــج جــدول 6 نشــان مــی دهــد کــه نشــاط معنــوی در رابطــه بــا 
 .)P=0.000( عامــل درون گروهــی، بــرای اثر زمــان معنــادار اســت
ــز  نتایــج نشــان  همچنیــن در بررســی تعاملــی زمــان و گــروه نی
ــت  ــادار اس ــوی معن ــاط معن ــر نش ــان در متغی ــر گروه-زم داد اث
)P=0.000(. دیگــر نتایــج نشــان نتایــج نشــان داد برنامــه مداخلــه 
ــش  ــروه آزمای ــوی در گ ــاط معن ــود نش ــر بهب ــاداری ب ــر معن تاثی
داشــته اســت )P=0.023(. نتایــج تحقیــق در مولفــه ی احســاس و 
رفتــار در رابطــه بــا عامــل درون گروهــی، و همچنیــن نتایــج درون 
ــر  ــر متغی ــان داد اث ــروه نش ــان و گ ــل زم ــورد تعام ــی در م گروه
ــن  ــادار اســت )P=0.000(. همچنی ــه( معن ــه مداخل مســتقل )برنام
نتایــج نشــان داد برنامــه مداخلــه تاثیــر معنــاداری بــر بهبــود مولفــه 

  )P=0.027( ی احســاس و رفتــار در گــروه آزامایــش داشــته اســت
ــل درون  ــان داد عام ــا نش ــه ی باوره ــرای مولف ــج ب ــر نتای دیگ
گروهــی، بــرای اثــر زمــان معنــادار اســت )P=0.000(. نتایــج درون 
گروهــی در مــورد تعامــل زمــان و گــروه نیــز نشــان داد اثــر برنامــه 
مداخلــه بــر مولفــه ی باورهــا معنــادار اســت )P=0.000(. همچنین 
نتایــج نشــان داد برنامــه مداخلــه خانــواده محــور بــر بهبــود مولفــه 

.)P=0.023( باورهــا تاثیــر معنــاداری دارد
بــه دلیــل معنــادار بــودن اثــرات بیــن گروهــی و درون گروهــی در 
نشــاط معنــوی و مولفــه هــای آن و بــه منظــور آگاهــی از تفــاوت 
ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــف از آزم ــل مختل ــا در مراح ــن ه میانگی

اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول7 ارائــه شــده اســت.

جدول 7. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشاط معنوی و مولفه های آن

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامراحلمتغیر

مراحلنشاط معنوی
0.1280.0060.000-پیش آزمون-پس آزمون
0.1270.0070.000-پیش آزمون-پیگیری
0.0020.0081.000پس آزمون-پیگیری

مراحلاحساس و رفتار
0.1330.0120.000-پیش آزمون-پس آزمون
0.1320.0140.000-پیش آزمون-پیگیری
0.0010.0161.000پس آزمون-پیگیری

مراحلباورها
0.1240.0020.000-پیش آزمون-پس آزمون
0.1220.0020.000-پیش آزمون-پیگیری
0.0020.0020.524پس آزمون-پیگیری

بــا توجــه بــه جــدول 7 نتایــج نشــان مــی دهــد در متغیــر نشــاط 
معنــوی و مولفــه هــای آن )احســاس و رفتــار، باورهــا( در مراحــل 
پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و مراحــل پیــش آزمــون بــا پیگیری 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P=0.000(. نتایــج نشــان مــی دهــد 
بیــن مراحــل پــس آزمــون بــا پیگیــری در متغیــر نشــاط معنــوی 
ــا  ــه ی باوره ــار )P=1( و مولف ــاس و رفت ــه ی احس )P=1(، مولف
ــا                   ــن معن ــه ای ــه ب ــدارد ک ــود ن ــاداری وج ــاوت معن )P=0.524( تف
مــی باشــد تغییــرات متغیرهــا در طــول زمــان پایــدار بــوده اســت. 

بحث
ــده  ــن ش ــور تدوی ــواده مح ــه خان ــه مداخل ــان داد برنام ــج نش نتای

تاثیــر معنــاداری بــر متغیــر نشــاط معنــوی و مولفــه هــای آن دارد. 
ایــن یافتــه هــا همســو بــا  نتایــج احقــر، افــروز و اکبــری زردخانــه 
ــادات )1400(  ــار و س ــری، افش ــای باق ــه ه ــی یافت )1402( و برخ
مبنــی بــر بهبــود نشــاط بیمــاران مبتــلا بــه MS در اثــر مداخــلات 
روانشــناختی بــود )19، 27(.  در توجیــه ایــن نتایــج مــی تــوان بیان 
کــرد بیمــاری هــای مزمــن و غیرقابــل درمان، حیــات بیمــاران را با 
مجموعــه ســوالاتی از معنــا و هــدف زندگــی مواجــه مــی نماینــد. 
ــدوام احساســاتی  ــرای ایجــاد و ت ــه ایــن ســوالات و ب در پاســخ ب
ماننــد معنــاداری و هدفمنــدی زندگــی برنامــه هــای مداخلــه کــه 
مبتنــی بــر معنویــت و دادن امیــد بــه زندگــی مــی باشــد اثربخــش 
اســت. معمــولا خیلــی از بیمــاران بــه مذهــب و مفاهیــم معنــوی 
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ــی و پیشــینه  ــه ی ایران ــه جامع ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک روی مــی آورن
مذهبــی و ســنتی آن ایــن امــر بیشــتر از کشــورهای غربی اســت از 
اینــرو مــی تــوان بخشــی از اثرگــذاری و پذیــرش برنامــه مداخلــه 
ی تدویــن شــده را در نتیجــه ی بافــت فرهنگــی- مذهبــی جامعــه 

ی ایرانــی دانســت.
مطابــق بــا نظــر آیرونســون و کرمــرس  )2011( در مــورد ســازوکار 
اثــر مولفــه هــای معنوی/مذهبــی مــی تــوان بــا ارائــه مداخــلات 
روانشــناختی مبتنــی بــر الگوهــای معنــوی ماننــد عشــق، محبــت، 
امیــد و حمایــت، بــه ارتقــا ســلامت جســمانی و روانــی مبتلایــان 
ــاور  ــی و ب ــوی امیدبخش ــاط معن ــرد )28(. نش ــک ک ــه MS کم ب
ــا  ــه خالــق هســتی را در فــرد نشــان مــی دهــد و فــرد ب قلبــی ب
داشــتن گرایشــات معنــوی کمتــر تحــت تاثیــر شــرایط نامناســب 
قــرار مــی گیــرد از اینــرو معنویــت مــی توانــد هدایــت کننــده افراد 
در تصمیــم گیــری در فشــارهای روانــی باشــد. در حقیقیــت نشــاط 
معنــوی یــک رضایــت و شــادی عمیــق اســت کــه بینشــی جــدا 
نشــدنی بــه فــرد مــی دهــد تــا فــرای مشــکلات و مســائل مــادی 
بــی اندیشــد )28(. اهمیــت بــاور بــه معنایــی فراتــر از دنیــای مادی 
در بیمــاران MS بــه دلیــل کشــمکش هــای وجــودی مرتبــط بــا 
معنــا و هــدف و بــه دلیــل آســیب هایــی کــه در نتیجــه بیمــاری 
دیــده انــد بیشــتر خــود را نشــان مــی دهــد، چــرا کــه پیــدا کــردن 
معنایــی بــرای ادامــه زندگــی و تحمــل رنــج هــا بــرای یــک بیمــار 
مبتــلا بــه MS اهمیــت بیشــتری در مقایســه بــا یــک فــرد ســالم 
دارد، چــرا کــه رنــج و درد ناشــی از بیمــاری نیــاز بــه هدفــی بالاتــر 
از مســائل مــادی و زندگــی روزمــره دارد و اگــر بیمــار هدفــی بــرای 
ــار مشــکلات  ــد دچ ــی نیاب ــرای زندگ ــی ب ــه زیســتن و معنای ادام

متعــدد روانشــناختی خواهــد شــد )18(.
یکــی دیگــر از علــل اثرگــذاری برنامــه را شــاید بتــوان بــه بافــت 
ــه  ــرا ک ــبت داد، چ ــور نس ــرد خانواده-مح ــی رویک ــره اصل و جوه
ــا و ســهیم کــردن  ــری ه ــم گی ــواده در تصمی ــل کــردن خان دخی
خانواده¬هــا در تــلاش جهــت توانمنــد کــردن بیمــاران می-توانــد 
ــذا بخشــی از  ــد بیشــتر در جهــت درمــان باشــد، ل ــه امی منجــر ب
ــی و  ــرد انتخاب ــه رویک ــوان در نتیج ــی ت ــه را م ــذاری برنام اثرگ
ــهابیان و  ــت )29(. ش ــور دانس ــواده مح ــوزش خان ــای آم راهبرده
همــکاران )1399( در تبییــن شــرایط روانــی بیمــاران MS بیان می 
کننــد؛ تقویــت بعــد معنــوی در ایــن بیمــاران بــه عنــوان عاملــی 
ــران  ــه در ای ــرا ک ــت چ ــا اس ــی آنه ــت زندگ ــر کیفی ــذار ب تاثیرگ
هــم بــه دلیــل اهمیــت خانــواده در همــه شــئونات زندگــی و هــم 
بــه دلیــل وجــود زمینــه هــای فکــری، فرهنگــی، مذهبــی قــوی،                                                                                                        
ــن  ــر ای ــناختی ب ــلات روانش ــی مداخ ــرای طراح ــوان ب ــی ت م

ــرد )30(.  ــه ک ــت( تکی ــواده و معنوی ــای )خان ویژگیه
ــای  ــه ه ــذاری برنام ــث اثرگ ــه در بح ــر ک ــم دیگ ــوع مه موض

ــا و  ــرد، ویژگــی ه ــه آن توجــه ک ــد ب مداخــلات روانشــناختی بای
شــرایط فــردی و خانوادگــی بیمــاران اســت. بــه نظــر مــی رســد 
عوامــل جمعیــت شــناختی، عوامــل فــردی، محیطــی و خانــوادی از 
مهمتریــن عوامــل موثــر بــر نشــاط معنــوی باشــند )31(. البتــه در 
ایــن تحقیــق بــه دلیــل همســان ســازی گــروه هــای آزمایــش و 
کنتــرل، از تاثیــر ایــن متغیرهــا بــر نتایــج تحقیــق تــا حــد زیــادی 
ــه  ــه مداخل ــه برنام ــج حاصــل را ب ــوان نتای ــا بت ــری شــد ت جلوگی

نســبت داد. 
ــی،  ــز درمان ــش؛ مراک ــن پژوه ــای ای ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
روانشناســی و مشــاوره مــی تواننــد از برنامــه مداخلــه روانشــناختی 
خانــواده محــور بــه منظــور کمــک بــه بهبــود نشــاط معنــوی در 
بیمــاران مبتــلا بــه MS اســتفاده نماینــد. نظــر بــه اینکــه پژوهــش 
حاضــر در شــهر تهــران انجــام شــده، شــرایط محیطــی و زمینــه 
هــای فرهنگــی - اقتصــادی متفاوتــی بــر ایــن تأثیــر گــذار بــوده 
اســت و همیــن امــر تعمیــم پذیــری یافتــه هــا را بــه دیگر شــهرها 
ــا زمینــه هــای فرهنگــی – اقتصــادی دیگــر ســخت  و مناطــق ب

مــی کنــد، لــذا در تعمیــم یافتــه هــا احتیــاط ضــروری اســت.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه شــرایط ســخت روانــی و جســمانی بیمــاران مبتــلا 
بــه MS و تاثیــر متغیرهــای مهــم روانــی ماننــد نشــاط معنــوی بــر 
ــر بیمــاری و افزایــش  ــی، تــاب آوری در براب بهبــود وضعیــت روان
امیــد در بیمــاران در فراینــد درمــان، مداخــلات روانشــناختی ماننــد 
مداخلــه خانــواده محــور بــا تکیــه بــر فرهنــگ ایرانــی مــی توانــد 
راهگشــای بســیاری از مشــکلات و چالــش هــای روانــی بیمــاران 
ــه طراحــی  ــد برنام ــی ده ــج نشــان م ــه نتای ــی ک شــود. از آنجای
شــده در ایــن پژوهــش تاثیــر معنــاداری بــر بهبــود نشــاط معنــوی 
ــی مداخــلات  ــه طراح ــه ب ــا توج ــد داشــت ب ــوان امی ــی ت دارد م
روانشــناختی بومــی اثرگــذاری مداخلــه هــای روانشــناختی خانــواده 

محــور را بهبــود بخشــید. 

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــا کــد اخــلاق  پردیــس بیــن المللــی کیــش دانشــگاه تهــران و ب
ــت. در  ــام گرف IR.UT.PSYEDU.REC.1402.033 مجــوز انج

آخــر پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از کلیــه شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش و ســایر اســاتید و عزیزانــی کــه یــاری گــر مــا 

ــد تشــکر و قدردانــی نماینــد. در ایــن پژوهــش بودن

تضاد منافع
هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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