
MEJDS. 2021; 11:176.  

 Published online 2021 Dec. Original Article 

Effects of Solution-Focused Brief Therapy on Social Adjustment in Women 

With MS 
*Towsyfyan N1, Pazoki A2, Yousefi N3, Peyghami T4, Momeni A5 

Author Address 

1. MA in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Dehkadeh Olympic, Tehran, Iran; 

2. BA in Social Sciences, Social Services, Shahed University, Tehran, Iran; 

3. MA in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

4. MA in Social Work, Faculty of Social Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

5. MSc in General Psychology, Islamic Azad University, Ahvaz Branch, Ahvaz, Iran. 

*Corresponding author's email: Towsifian.negin@gmail.com 

Received: 2018 February 20; Accepted: 2019 November 4 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is a central nervous system disease that affects the quality of life and biopsychological 
wellbeing of the individual. A critical factor that exacerbates MS illness is stress induced by life events. This disease threatens the individual's 

independence and ability to participate in the family and community effectively and leads patients to lack competence and self-confidence. A 

determining variable in the mental health of patients with MS is Social Adjustment (SA). SA-related problems can affect individual and social 
commitments and complicate individual and social health. An intervention with a therapeutic philosophy based on creating and maintaining 

appropriate solutions is Solution-Focused Brief Therapy (SFBT). The effectiveness of this intervention on improving the social adjustment of 

women with MS has not been well studied in previous research. Thus, this study aimed to investigate the effects of SFBT on SA levels in women 
with MS. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and a control group design. The statistical population of this study included 

all women with MS in Bukan City, Iran, in 2017; a complete list of these individuals was available in the MS Society of Bukan County. The 
total number of this group equaled 236 who were examined by the Social Adjustment Scale (at pretest and posttest) (Weissman & Paykel, 1974). 

Accordingly, 40 subjects whose SA score was less than the other participants' score and met the research's inclusion criteria were randomly 

assigned to the control and test groups (n=20/group). The inclusion criteria had a concurrent illness, receiving other psychological therapies, and 
consent to attend meetings. The exclusion criteria included the presence of concurrent illnesses and a complete absence from meetings. The 

experimental group received seven 90-minute SFBT sessions. Furthermore, descriptive statistics, including mean and standard deviation, and 

inferential statistics, including Independent Samples t-test, Chi-squared test (to compare the demographic characteristics of the two groups), and 
Analysis of Covariance (ANCOVA) was used to analyze the obtained data in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The present research results indicated that after adjusting the effect of the pretest, there was a significant difference between the 

experimental and control groups respecting the mean scores of SA as well as its subscales, including daily activities, social and extracurricular 
activities, marital relationships, parental relationships and family relationships at posttest (p<0.001); however, in the subscales of relationships 

with relatives (p=0.081) and economic status (p=0.181) there was no significant difference between the mean scores of pretest and posttest 

stages. 
Conclusion: Based on the collected findings, SFBT effectively promoted SA in female patients with MS. Accordingly, it is recommended that 

psychologists, counselors, social workers, and rehabilitation assistants implement SFBT for managing these patients.  
Keywords: Solution-Focused brief therapy, Social adjustment, Multiple Sclerosis (MS), Women. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               1 / 8

mailto:Towsifian.negin@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-995-en.html


1 

  .۶۷1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رذآ برخط انتشار   

 اسام به مبتلا زنان اجتماعی سازگاری میزان بهبود بر مدارحلراه مداخلهٔ اثربخشی

 ۴منیؤ، آریا م۳، طاهر پیغامی1، نوید یوسفی۲، عطیه پازوکی1نگین توصیفیان*

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ ،نارهت ،بالینی، دانشگاه علامه طباطبائی شناسیروانارشد آموختهٔ کارشناسیدانش .1
 تهران، ایران؛ ،کارشناسی علوم اجتماعی گرایش خدمات اجتماعی، دانشگاه شاهد .۲

 ایران؛ ،نارهت ،ارشد مددکاری اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبائی آموختهٔ کارشناسیدانش .۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 میزان بهبود بر مدارحلراه مداخلهٔ اثربخشیاس، پژوهش حاضر با هدف بررسی دلیل نقش پراهمیت فاکتورهای روانی و اجتماعی بر بهبود روند بیماری امبه زمینه و هدف:
 .اس انجام پذیرفتام به مبتلا زنان اجتماعی سازگاری

 1۳۹۶رستان بوکان در سال اس شهتمامی زنان مبتلا به امبا گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را  آزمونپسو  آزمونآزمایشی با طرح پیششبه ،مطالعهروش این  بررسی:روش
 و نامهٔ استاندارد سازگاری اجتماعی )ویزمننفر بود که با پرسش ۲۳۶اس شهرستان بوکان وجود داشت. تعداد این افراد برابر با ها در انجمن امتشکیل دادند که لیست کامل آن

صورت تصادفی در چهل نفر از افراد با سازگاری اجتماعی کمتر و دارای معیارهای ورود به پژوهش، به ها،کننده( بررسی شدند. بعد از این مرحله از میان شرکت1۹۷۴کل، پی
شیوهٔ گروهی را دریافت کردند. مدار بهحلساعته، درمان راهونیمکمدت هفت جلسهٔ یآزمایش به گروه گواه و گروه آزمایش قرار گرفتند )هر گروه بیست نفر(. صرفاً افراد گروه

دو  آزمون تیها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس و همچنین داده تحلیلوتجزیهنامهٔ مذکور سازگاری اجتماعی اجرا شد. پرسشها نیز آزمون، در گروهآزمون و پسبرای پیش
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ های آماریصورت گرفت. سطح معناداری آزمون SPSSافزار نرم درگروه مستقل و آزمون مجذور خی 

های مقیاسآزمون، تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گروه گواه در میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و همچنین در خردههای پیشنتایج نشان داد، بعد از تعدیل اثر نمره ها:یافته
های مقیاس(؛ اما در خردهp<۰٫۰۰1دست آمد )آزمون بهبرنامه، روابط زناشویی، روابط والدینی و روابط خانوادگی، در پسفعالیت روزمره، فعالیت اجتماعی و فوقآن شامل 

 وجود نداشت. آزمونآزمون و پس( تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پیشp=۰٫1۸1( و وضعیت اقتصادی )p=۰٫۰۸1روابط با خویشاوندان )
اس مؤثر است. بر این اساس به مدت در ارتقای سازگاری اجتماعی بیماران زن مبتلا به اممدار کوتاهحلشود که مداخلهٔ راهها نتیجه گرفته میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 مدار سود جویند.حلران از مداخلهٔ راهشود در کار با این بیمابخشی توصیه میشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی و توانروان

 اسکلروزیس، زنان.مدت، سازگاری اجتماعی، مولتیپلمدار کوتاهحلمداخلهٔ راهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای است که با ضعف روندهمزمن و پیشبیماری  ،)MS (1اسبیماری ام

( همراه است و موجب ایجاد CNSدر سیستم عصبی مرکزی )
ضایعات کانونی در مادهٔ خاکستری و سفید مغز و انتشار عصبی در 

میلیون نفر در 1٫۳. در حال حاضر بیش از (1شود )داخل مغز می
. آمار مبتلایان در ایالات (۲) سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند

هزار 1۰۰در  ۲۵۰تا۲هزار نفر و شیوع بیماری بین ۴۰۰متحده بیش از 
شده در سازمان . شیوع بیماری در ایران، طبق آمار ثبت(۳) نفر است

 ۴تا۳هزار نفر و میزان ابتلا در زنان 1۰۰در  ۶۰تا۲۰ ۲جهانی بهداشت
 . (۴) برابر مردان است

وجود مشکلات جسمانی که برای بیمار بهبر اس علاوهبیماری ام
شود که این شناختی متعددی نیز میساز مشکلات روانآورد، سببمی

همچنین بسیاری از این  (.۵مشکلات نوعی واکنش به بیماری است )
دادن شغل و از اختلافات خانوادگی و ازدستها مشکلات و استرس

 .(۵پذیرفته است )اس تأثیر شود که از بیماری امطلاق ناشی می
اضطراب و افسردگی ازجمله اختلالات روانی عمده در بیماران مبتلا 

شناختی در رود. در زمینهٔ علل مشکلات روانشمار میاس بهبه ام
  .(۶شود )شناختی طرح میاس عوامل ترکیبی روانی و عصببیماران ام

لا به یکی از متغیرهای پراهمیت مطرح در سلامت روان بیماران مبت
معنای سازگاری اجتماعی بهسازگاری اجتماعی است. اس، پدیدهٔ ام

تواند سازش شخص با محیط اجتماعی است که این سازگاری می
دادن خود با محیط یا تغییر محیط اطراف برای رفع نیازها وفق وسیلهٔبه

اجتماعی  و رسیدن به مطلوب ایجاد شود. شرط بقای زندگی انسان جنبهٔ
. رشد اجتماعی افراد در تعامل با دیگران و پذیرش آن است
ت سازگاری لامشک (.۷)گیرد های اجتماعی شکل میمسئولیت

ثیر بگذارد و أتواند روی تعهدات فردی و اجتماعی تاجتماعی می
زمانی که شود. مت فردی و اجتماعی لاتی در سلامشکایجاد موجب 

و مدیریت رفتار نیز از شود، توانایی تنظیم میروابط اجتماعی گسسته 
سازگاری  رود. کمبود یا نبود روابط اجتماعی که درنتیجهٔبین می

مت روان لاتواند روی انگیزه و سدهد، میمی اجتماعی نامطلوب رخ
عملکرد روانی ضعیف مانند  ( و موجب۸) ثیر منفی بگذاردأفرد ت

و  ، انزواضعیفنفس منفی، ناامیدی، عزت احساس گناه، خودپندارهٔ
 و گرایش به رفتارهای پرخطر و خودشکن از زندگی کممندی رضایت

بر همین اساس و با درنظرداشتن اهمیت سازگاری اجتماعی  (.۹) شود
رسد، توجه به این فاکتور و بررسی در سلامت روان، به نظر می

 مداخلات اثربخش در ارتقای آن امری اساسی است. 
گرفتند، در بیماران مبتلا به طی پژوهشی نتیجه  کاب و همکارانمک

وجوی های حل مسئله و جستهای سازگاری، مهارتاس مهارتام
است، حمایت اجتماعی که همگی در سازگاری اجتماعی واجد اهمیت 

رو به پژوهشگران پیشنهاد کردند، مداخلات شود؛ ازاینمختل می
حور را محلهای راههای متناسب و استراتژیحلمتمرکز بر ایجاد راه

کار گیرند و در ارتباط با بهبود سازگاری اجتماعی این بیماران به
                                                      

Multiple Sclerosis .1 
World Health Organization. 2 

3. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
4. Social Skills Training 

(. در این راستا مطالعاتی در زمینهٔ 1۰ها را مطالعه کنند )اثربخشی آن
اثربخشی مداخلات متعدد بر بهبود سازگاری اجتماعی انجام شده 

های (، آموزش مهارت11) ۳است؛ ازجمله درمان شناختی و رفتاری
 (. 1۳) 5های تفکر مثبت( و آموزش مهارت1۲) 4اجتماعی

یکی از مداخلات با فلسفهٔ درمانی متکی بر ایجاد و نگهداری 
تمدار کوتاهحلهای متناسب، مداخلهٔ راهحلراه (. 1۴است )  6مد

کنند تا این دید متفاوت را مدار به مُراجعان کمک میحلدرمانگران راه
شدنی است و که مشکلات در آن حلدربارهٔ آینده در خود شکل دهند 

صورت مطلوب و بدون مشکل توانند لحظات استثنایی را که بهمی
اند، کشف و تقویت کنند؛ همچنین بتوانند نقاط قوت و تجربه کرده

منابع حمایتی خاص خود را مشخص کنند و تعریفی نو و مختص به 
ی خویش ها، نقاط قوت و منابع حمایتخود را از اهداف، استراتژی

عبارتی این مداخله بر زمان حال تأکید دارد و بر این (. به1۴بیابند )
طور دهد و درمانگران بهباور مبتنی است که تغییر در همهٔ اوقات رخ می

(. در 1۵کنند )کاملی انتخاب و خودانگیختگی بیماران را تقویت می
وهای جای تمرکز بر ریشهٔ مشکلات، الگمدار بهحلطول جلسات راه

های ممکن برای حل مسئله در حلگیری آن به راهفکری و نحوهٔ شکل
مدار کاملاً متضاد حل(. تفکر درمان راه1۶شود )زمان حال توجه می

مدار فرض مدار است. در رویکرد مشکلمدار و مسئلهبا روش مشکل
گیری یک های شکلبر این است که صرفاً با شناسایی و تشخیص ریشه

عبارتی فهم تاریخچهٔ مشکل، مسیر برای حل مؤثر آن مسئله همشکل و ب
جای تأکید بر کشف و مدار بهحلشود. درمقابل، درمان راههموار می

های ممکن برای حل حلشناسی موضوعات، توجه به راهبررسی سبب
طور مستقیم بر این گیرد و بهتر در نظر میتر و اساسیمسئله را مهم

های مناسب سیکل معیوب شکست حلند که تغییر راهکمسئله تمرکز می
های و درماندگی را قطع کرده و درمانجو را از تفکر به ضعف و ناتوانی

 (.1۷کند )هایش متمرکز میکند و وی را بر توانمندیخود دور می
طی  (1۹( و صفرپور و همکاران )1۸پور و همکاران )حسین

مدار را بر بهبود مشکلات حلراههایی اثربخشی مداخلهٔ پژوهش
سازگاری دانشجویان دختر بررسی کردند و نشان دادند، این مداخله در 
ارتقای سازگاری اجتماعی دانشجویان از قابلیت عملی زیادی برخوردار 
است؛ اما میزان اثربخشی این مداخله بر بهبود سازگاری اجتماعی زنان 

خوبی بررسی نشده است. بر این اس در تحقیقات پیشین بهمبتلا به ام
مدار حلاساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلهٔ راه

 اس انجام شد.مدت بر بهبود سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به امکوتاه

 بررسیروش 2
آزمون و آزمایشی با طرح پیشروش تحقیق این پژوهش از نوع شبه

ی پژوهش را تمامی زنان مبتلا بود. جامعهٔ آمار آزمون با گروه گواهپس
تشکیل دادند که لیست کامل  1۳۹۶اس شهرستان بوکان در سال به ام

اس شهرستان بوکان وجود داشت. تعداد این افراد ها در انجمن امآن
( ۲۰) ۷نفر بود که با مقیاس استاندارد سازگاری اجتماعی ۲۳۶برابر با 

5. Positive thinking skills 
6. Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) 
7. Social Adjustment Scale 
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۳ 

چهل نفر از  ها،کنندهتبررسی شدند. بعد از این مرحله، از میان شرک
افراد با سازگاری اجتماعی کمتر و دارای معیارهای ورود به پژوهش، 

صورت تصادفی در گروه گواه )بیست نفر( و گروه آزمایش )بیست به
نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: مبتلانبودن 

شناختی های روانمانزمان؛ قرارنداشتن این افراد تحت دربه بیماری هم
دیگر؛ تمایل برای شرکت در جلسات. معیارهای خروج شامل وجود 

قبل از اجرای نکردن کامل در جلسات بود. زمان و شرکتبیماری هم
ها ها قرار گرفت و آزمودنیزم در اختیار آزمودنیلاعات لاپژوهش اط

با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند؛ همچنین پس از پایان 
ای برای قی این دوره مداخلهلارعایت موازین اخ منظوربههش پژو

 انجام شد. گواههای گروه آزمودنی

 کار رفت.ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
مقیاس  از اطلاعات آوریجمع منظورمقیاس سازگاری اجتماعی: به-

 استفاده 1۹۷۴در سال  کلپی و ویزمن اجتماعی سازگاری استاندارد
در هفت حیطهٔ  را و سازگاری اجتماعی عملکرد مقیاس این. (۲۰)شد 

های حیطه. کندمی ای بررسیگزینهو در طیف لیکرت پنج مجزا
 و اجتماعی هایفعالیت شده در این پژوهش شامل سازگاری دربررسی

 روابط والدینی، نقش زناشویی، خویشاوندی، روابط روابط برنامه،فوق
بط ای روامه برناسشين پردر ا تصادی است.وضعیت اق و خانوادگی

ت لااسؤه شدامستخداد افردار و اخانهی هاخانم، ننشجوياری داكا

ست ا یینهاال سؤ ۵۴شامل س ين مقياابنابر ؛دارد دجوای وگانهاجد
هند. دمیپاسخ ال آن سؤ ۴۲به د يط خوابنابر شرن هندگادكه پاسخ

شود: روش اول میده ستفاس از دو روش اين مقيااری اگذهنمرای بر
 هٔنمرآوردن ستدبهای بر است. در این روش ميانگين هٔنمرسبهٔ محا

...( و غتافرت قااو ،روابط خویشاوندیهر بخش )مانند ای ميانگين بر
اد بر تعدو  شدهنظر باهم جمع دمس يرمقيازبه ط مربورات عبا همهٔ هٔنمر

 شود؛ روش دوم، روشمیتقسيم س يرمقياآن زبه ط مربورات كل عبا
 هٔنمر پرسشنامه،كل  هٔنمرآوردن ستدبهای بر است. كل هٔنمرسبهٔ محا
 شده توسطدادهپاسخ تلااسؤاد بر تعدو  شدهباهم جمع ت لااسؤ همهٔ

سازگاری  بیانگردر هر زیرمقیاس  بیشتر مرهٔن شود.میتقسيم  نی،دموآز
نشان کلی نیز  بیشتر نظر است. نمرهٔمد آزمودنی در حیطهٔ کماجتماعی 

پایایی  .(۲۰ی دارد )که آزمودنی سازگاری اجتماعی نامطلوب دهدمی
و با  ۰٫۴۸با روش آلفای کرونباخ برابر با نسخهٔ اصلی  نامه درپرسش

خوبی توانست نامه بهاین پرسش. گزارش شد ۰٫۸۳روش بازآزمایی 
همبستگی کل پیو  زمن. وی(۲1) یمار را متمایز سازدافراد بیمار و غیرب

های سلامت روان را گزارش کردند که بین این مقیاس و دیگر مقیاس
نامه در (. پایایی پرسش۲۰) نامه استروایی پرسش کنندهٔتأیید

 ۰٫۸۲پژوهش اسدزاده و همکاران با روش آلفای کرونباخ برابر با 
 (. ۲۲دست آمد )به

 مدتمدار کوتاهحل. خلاصهٔ محتوای جلسات مداخلهٔ راه1جدول 
 توصیف موضوع جلسات

 اول
پذیرش و آشنایی و معرفی 

 اهداف و قوانین گروه

وسیلهٔ عبارات و کردن اهدافشان از درمان بهشناس، درخواست از اعضا برای بیاناعضای گروه و روان آشنایی
خواهید بگیرید چیست، ای که از این درمان میعنوان مثال نتیجههای مثبت و قابل دستیابی و عملیاتی؛ بهواژه

یراتی در زندگی خواهید جایگزین کنید، پس از رسیدن به این اهداف چه تغیجای مشکلات چه چیزی را میبه
 بندی آن.بندی اهداف و جمعفرمول ؛شودشما ایجاد می

ارائهٔ فن موارد استثنا و پرسش  دوم
 معجزه

وگوهای اعضای های ایجاد اهداف مؤثر در طی گفتموارد استثنایی، فن سؤال معجزه، ارائهٔ ملاک فن ارائهٔ
حل براساس کردن چند تکلیف و راهگروه به فراخور بحث مرُاجعان، درخواست از اعضا برای مشخص

 های دیگران.حلتشویق اعضا به دادن بازخورد دربارهٔ راه شده و اعلام آن به گروه.های مطرحملاک

 سوم
حل بررسی معیارهای راه
 مثبت و عملیاتی

 صورت گروهی دربارهٔ هر کدام از این مسائل(ها )بحث بهحلشده برای انتخاب راهچهار رهنمود مطرح
 انجام دهید؛حل مؤثر است آن را ثابت نگه دارید و به دفعات بیشتری آن را اگر راه-
 اگر اندکی مؤثر است تصمیم بگیرید بیشتر روی آن کار کنید؛-
 هایی را تجسم و آزمایش کنید؛حلی مؤثر نیست معجزهاگر به نظرتان هیچ راه-
 شود نه هفتهٔ بعد.عنوان آخرین جلسه برخورد کنید، تغییر حالا شروع میتصمیم بگیرید با هرجلسه به-

 چهارم
پیشرفت و بررسی نحوهٔ 

دستیابی به اهداف 
 شدهانتخاب

ده ) ای بین صفر تا دهبا نمره اششدهبندی میزان دستیابی به اهداف تعیینراجع به درجهتشویق مُ
 (.بیشترین میزان دستیابی کنندهٔمنعکس

تصحیح خطاهای شناختی و  پنجم
 هاحلاجرایی در رابطه با راه

 گروه.الات توسط خود اعضای کاش تصحیح

 ششم
بررسی چگونگی انتقال 

ها به بیرون از فضای آموخته
 گروه

گذاری بررسی تکالیف و بازخورد چگونگی انجام این تصحیحات بعد از اتمام جلسات درمان با هدف
 ها.دهی تعمیم دستاوردهای جلسات به سایر موقعیتخودانگیختهٔ خود مُراجع، جهت

 هفتم
های جلسات و مرور آموخته

گروهی، انجام  بحث
 آزمونپس

کشف دقیق میزان پیشرفت اعضا و پرسیدن روانشناس از استثنائاتی که در طول درمان به وجود آمده است و 
را خواهد داشت،  ها را خود مراجع به دست آورده است و در آینده نیز توانایی آنحلتأکید بر اینکه این راه

 آزمون.ها از جلسات، انجام پستمام درمان و ارزیابی آناحساس و نظرات مُراجعان دربارهٔ ا پرسیدن
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۴ 

مدت هفت جلسهٔ آزمایش به مدار: افراد گروهحلدرمان راه-
 شیوهٔ گروهی را دریافت کردند.مدار بهحلساعته، درمان راهونیمیک

لف در های مختمدار اقتباسی از پژوهشحلمداخلهٔ درمان راه محتوای
طور خلاصه ایجاد ( است که به۲۳این حوزه با تمرکز بر مطالعاتی )

های مثبت حلحلی مثبت و منطقی با موضع متمرکز، بررسی راهراه
وجوی استثنائات، پرسیدن سؤال درمقابل دستور یا تفسیر قبلی، جست

محور را شامل محور درمقابل سؤالات گذشتهو سؤالات حال و آینده
 ارائه شده است. 1طور خلاصه در جدول حتوای جلسات بهشود. ممی

ها در بخش آمار توصیفی از تحلیل داده منظوربه در این پژوهش
آمار در بخش  استفاده شد. همچنین معیارمیانگین و انحراف 

منظور دو گروه مستقل و آزمون مجذور خی به از آزمون تی ،استنباطی
های دو گروه و همچنین از مقایسهٔ مشخصات دموگرافیک آزمودنی

 درها تحلیل. شد هاستفادهای آن فرضروش تحلیل کوواریانس و پیش
 ۰۵/۰های آماری ام گرفت. سطح معناداری آزمونانج SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد. 

 اهیافته ۳
آماری پژوهش  های توصیفی نمونهٔدر این بخش ابتدا به توصیف ویژگی

های های توصیفی ویژگی، شاخص۲پرداخته شده است. در جدول 
 .شودمشاهده می شناختیجمعیت

 شده. مشخصات دموگرافیک افراد مطالعه۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1۲۰/۰ 1۲٫۴ ۳۶٫۲ 11٫۸ ۳۵٫۹ سن )سال(

 ۰٫۲11 ۲٫۵۳ ۵٫11 ۲٫۶۷ ۵٫۸ مدت ابتلا )سال(

  درصد تعداد درصد تعداد                          

 شغل

 ۰٫1۵ ۳ ۰٫1۵ ۳ آزاد

۰٫۹۷۲ 

 ۰٫۲۰ ۴ ۰٫۲۵ ۵ کارمند

 ۰٫۲۵ ۵ ۰٫۲۰ ۴ دانشجو

 ۰٫۳۰ ۶ ۰٫۲۵ ۵ دارخانه

 ۰٫1۰ ۲ ۰٫1۵ ۳ بیکار

گروه گواه  تفکیکشده بههای فردی اشخاص مطالعهویژگی ۲در جدول 
منظور مقایسهٔ تفاوت میانگین و گروه آزمایش نشان داده شده است. به
دو های دو گروه از آزمون تی سنی و مدت ابتلا به بیماری در آزمودنی

مشخص کرد، نتایج حاصل از این مقایسه . شدگروه مستقل استفاده 
( p=۰٫۲11) و مدت ابتلا به بیماری( p=۰٫1۲۰) از نظر میانگین سنی

 شت.واه تفاوت معناداری وجود نداگروه گمیان گروه آزمایش و 
تفکیک گروه گواه و گروه فراوانی افراد برحسب شغل بههمچنین 

نیز فراوانی دو  شود. در این قسمتمشاهده می ۲آزمایش در جدول 
لحاظ جایگاه شغلی در سطح یکسانی قرار داشت که این تفاوت گروه به

معنادار  دهندهٔ نبود تفاوتدو ارزیابی شد. نتایج نشانازطریق آزمون خی
 (.p=۰٫۹۷۲بین نوع شغل دو گروه بود )

در بررسی فرضیات تحقیق از تحلیل کوواریانس استفاده شد. این 
ها فرضفرض است که هرکدام از این پیشپیشآزمون مستلزم چند 

اسمیرنف برای محقق شد. مقدار احتمال حاصل از آزمون کولموگروف
بود که توزیع نرمال  ۰٫۰۵ها بیش از هر دو مرحله و در هریک از گروه

منظور بررسی همگونی واریانس از ها را نشان داد. همچنین بهداده
ال حاصل از آزمون لون نیز در هر آزمون لون استفاده شد. مقدار احتم

بود که نشان از توزیع  ۰٫۰۵ها بیش از دو مرحله و در هریک از گروه
آزمون از آمارهٔ آلفای ها داشت. در بررسی پایایی پیشنرمال داده

از دست آمد که حاکیبه ۰٫۸۹کرونباخ استفاده شد. مقدار آلفا برابر با 
بررسی همگونی شیب رگرسیونی  آزمون بود. همچنین برایپایایی پیش

آزمون و متغیر مستقل در دو گروه تعامل بین پیش Fاز شاخص آماری 
نیز در هر دو مرحله  Fاستفاده شد. مقدار احتمال حاصل از شاخص 

ها بود که نشان از توزیع نرمال داده ۰٫۰۵ها بیش از و در هریک از گروه
رای استفاده از شده بداشت. به این ترتیب تمامی شروط بررسی

 ۳کوواریانس برقرار بود. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 
 آورده شده است.

آزمون، تفاوت های پیش، بعد از تعدیل اثر نمره۳باتوجه به جدول 
معناداری بین گروه آزمایش و گروه گواه در میانگین نمرات سازگاری 

شامل فعالیت روزمره، های آن مقیاساجتماعی و همچنین در خرده
برنامه، روابط زناشویی، روابط والدینی و روابط فعالیت اجتماعی و فوق

توان (؛ بنابراین میp<۰٫۰۰1دست آمد )آزمون بهخانوادگی در پس
مدار بر بهبود سازگاری اجتماعی زنان مبتلا حلنتیجه گرفت، مداخلهٔ راه

ها ملاحظه مقیاساس مؤثر بوده است؛ اما در بررسی خردهبه ام
( و وضعیت اقتصادی p=۰٫۰۸1شود، در روابط با خویشاوندان )می

(۰٫1۸1=pتفاوت معناداری بین میانگین نمرات پیش ) آزمون و
مدار را بر حلتوان اثر دورهٔ مداخلهٔ راهآزمون وجود نداشت و نمیپس

 این دو شاخص مؤثر تلقی کرد.
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۵ 

 اسمدار بر سازگاری اجتماعی بیماران مبتلایان به امحلنتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی مداخلهٔ راه .۳جدول 
 متغیر آزمونشیپ آزمونپس زمونآپس سهٔیمقا

 اندازهٔ اثر
 )مجذور اتا(

 F مقدار p مقدار
انحراف 

 معیار
 نیانگیم

انحراف 
 معیار

  گروه نیانگیم

۰٫۷1۶ ۰٫۰۰1> ۶۸٫۲۶۵ 
 شیآزما ۶۳٫۵۳ ۲۲٫۸۰ ۴۹٫۴۸ 1۸٫۵۲

 سازگاری اجتماعی
 گواه ۶۴٫۲۸ ۲۵٫۰۳ ۶۴٫۶1 ۲1٫1۹

۰٫۷۴۶ ۰٫۰۰1> ۲1٫1۸ 
 شیآزما 11٫۲1 ۴٫۲۵ ۸٫۸۷ ۳٫۹۴

 فعالیت روزمره
 گواه 1۰٫۸۷ ۴٫۴۴ 11٫۰۶ ۴٫1۲

۰٫۶۶۹ ۰٫۰۰1> ۳۵٫۲۷ 
فعالیت اجتماعی و  شیآزما ۲۴٫۰۵ ۹٫۷۶ ۲۰٫۳ ۸٫۸۷

 گواه ۲۵٫۵۲ ۹٫۶۴ ۲۶٫۰۲ 1۰٫۲۷ برنامهفوق

۰٫۲۰۷ ۰٫۰۸1 ۲٫1۷ 
 شیآزما 1۴٫۶۸ ۳٫۵۹ 1۳٫1۹ ۲٫۹۸

 روابط با خویشاوندان
 گواه 1۴٫۶1 ۴٫1۷ 1۵٫۰۳ ۴٫۵۸

۰٫۷۷۷ ۰٫۰۰1> ۲۴٫۳۷ 
 شیآزما ۲۰٫۴۳ ۸٫۲۶ 1۴٫۲۸ ۴٫۹1

 روابط زناشویی
 گواه ۲1٫۵۸ ۹٫۴ ۲۰٫۵۵ ۶٫۲۷

۰٫۸۴۵ ۰٫۰۰1> 1۷٫۶۶ 
 شیآزما ۹٫۲۴ ۳٫۸۷ ۶٫۴۹ ۲٫۸۸

 روابط والدینی
 گواه ۹٫1۲ ۳٫۶۴ 1۰٫۰۸ ۳٫۲۴

۰٫۶۳1 ۰٫۰۰1> 1۲٫1۹ 
 شیآزما ۴٫۸۲ 1٫1۹ ۳٫۳۷ 1٫۸۳

 روابط خانوادگی
 گواه ۵٫1۲ ۲٫۰۸ ۴٫۷۵ ۲٫1۳

۰٫1۸۳ ۰٫1۸1 1٫۳۸ 
 شیآزما ۳٫1۵ 1٫۶۴ ۳٫۲۸ 1٫۹۸

 وضعیت اقتصادی
 گواه ۲٫۹۸ 1٫۳ ۳٫1۴ 1٫۵۷

 بحث 4
مدار بر حلاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مداخلهٔ راه

اس صورت گرفت. بهبود میزان سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به ام
مدار بر بهبود حلاز آن بود که مداخلهٔ راههای پژوهش حاکییافته

های پژوهش حاضر یافته سازگاری اجتماعی این بیماران اثربخش بود.
مدار بر بهبود سازگاری اجتماعی حلدرخصوص اثربخشی مداخلهٔ راه

( و صفرپور و 1۸) پور و همکارانهای مطالعات حسینبا یافته
کاب و ( همسوست. همچنین همسو با مطالعهٔ مک1۹) همکاران

ها و دلیل تخریب کارکرد مهارتتوان گفت، به( می1۰همکاران )
اس، مداخلات متمرکز بر های سازگاری در بیماران مبتلا به امتوانمندی

ها و حل مسئله اثربخش است. نتایج پژوهش حاضر نشان حلارائهٔ راه
 مدت در این راستا اثربخشی دارد.مدار کوتاهحلداد، مداخلهٔ راه

مدار، حلتوان گفت، در درمان راهدر تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می
ها استفاده درمانگران از نقاط قوت مُراجعان و منابع، کلمات و عقاید آن

تواند به مُراجعان کمک کند تا ها میبنابراین این ویژگی(؛ 1۵کنند )می
و  تر سازگاری را ازطریق افزایش توانایی حل مسئلههای مناسبروش

های خود تحقق بخشند. در این با افزایش خودانگیختگی و صلاحیت
اس بر احساس ای همچون امکنندهخصوص، وجود بیماری ناتوان

گذارد و با تقویت احساس ضعف تأثیر منفی میتوانمندی و کارایی فرد 
کند؛ بنابراین مداخلهٔ و ناتوانی در حل مسئله سازگاری فرد را مختل می

ار به این صورت توانست مؤثر واقع شود که با تمرکز بر مدحلراه
های مناسب سیکل معیوب شکست و درماندگی را قطع کرده و حلراه

کند و وی را بر های خود دور درمانجو را از تفکر به ضعف و ناتوانی
درنهایت ازآنجاکه تفکر  (.1۷هایش متمرکز کند )توانمندی

خواهد شد که با نشخوار فکری  ای منفی منجرمحور به چرخهمشکل
های مناسب مشکل تشدید حلنشدن راهدربارهٔ مشکلات و کشف

کند، درمقابل ای مداوم از ناامیدی گرفتار میشود و فرد را در چرخهمی
باشد، تمرکز محور میحلبر تفکری راهپردازش شناختی که مبتنی

وض این ها نخواهد داشت؛ درعازحدی بر مشکلات و علل آنبیش
های حلپردازش شناختی بخش عظیمی از انرژی فرد را برای کشف راه

کند و به یافتن مناسب و استفادهٔ مناسب از منابع شناختی حفظ می
انجامد؛ این های چندگانه میهای مؤثرتر حل مسئله و مهارتمهارت

آورد. یکی از وجود میمسئله پتانسیل عمل فراوانی را برای مُراجع به
کند، تری ایفا میها که در مناطق کُردنشین نقش برجستهن پتانسیلای

های اجتماعی از اطرافیان است و ازطریق میزان دریافت حمایت
ای بود که در شود؛ این مسئلهها تقویت میحلکارگیری این راهبه

رود، جلسات گروه آزمایش بارها به آن اشاره شد؛ بنابراین انتظار می
شناختی و اثرات مطلوب محور با بهزیستی روانحلسبک تفکر راه

شناختی و سازگاری روانی و اجتماعی بهتر همراه باشد. دلیل عمدهٔ روان
های موجود باشد؛ حلتواند بازتاب تفکر دربارهٔ راهاین مسئله می

های مختلفی را در اختیار حلای که رسیدن به هریک از اهداف راهگونهبه
های جدید در برخورد با مسائل حلد و به ایجاد راهدهفرد قرار می

شده در های ارائهباید گفت تکنیک (. در همین راستا۲۴انجامد )می
سمت اس بهجلسات مداخله توانست تمرکز را از مشکل و بیماری ام

کارگیری های سازگاری و حل مسائل تغییر جهت دهد و با بهحلراه
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۶ 

نا و سؤال معجزه و تعیین اهداف هایی همچون لحظات استثتکنیک
های ها و پتانسیلعملیاتی و دردسترس، فرد را متوجه توانمندیعینی، 

 خویش درجهت حل مسائل کند. 
های مذکور باید گفت، پژوهش حاضر دارای ضمن درنظرداشتن یافته

هایی بود. بر همین اساس لازم است تعمیم نتایج با احتیاط محدودیت
توان بیان کرد، های این پژوهش میمحدودیتصورت پذیرد. از 

علت اس صورت گرفت و نیز بهپژوهش صرفاً بر زنان مبتلا به ام
های پژوهش محدودیت زمانی دورهٔ پیگیری انجام نشد. براساس یافته

شود شناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی توصیه میحاضر به روان
بهبود سازگاری اجتماعی این افراد اس و برای در کار با زنان مبتلا به ام

 مدار بهره جویند.حلاز مداخلهٔ راه
 

 گیرینتیجه ۵
مدار حلشود مداخلهٔ راهبراساس نتایج پژوهش حاضر، نتیجه گرفته می

دهد، در بهبود هایی که آموزش میواسطهٔ مکانیزممدت بهکوتاه
 اس مؤثر است.سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به ام

 هابیانیه 6
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
ها قرار گرفت زم در اختیار آزمودنیلاعات لاقبل از اجرای پژوهش اط

ها با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند؛ همچنین پس و آزمودنی
ای قی این دوره مداخلهلارعایت موازین اخ منظوربهاز پایان پژوهش 

 انجام شد. گواهگروه های برای آزمودنی

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است. 
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