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Introduction: Multiple sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous sys tem. 
This disease is the mos t common cause of disability in young age. The purpose of this s tudy was 
to inves tigate the effectiveness of psychodrama based on unity-oriented therapeutic approach 

on resilience of patients with multiple sclerosis. Materials and Methods: This s tudy was 
a quasi-experimental research inves tigation, using pre- pos t and follow-up tes ting plan with 
a control group. Through a convenience sampling technique, a total of 20 individuals were 
selected among female patients with multiple sclerosis referring to Iranian Multiple Sclerosis 
Society. Then, the subjects were randomly placed into two control and experimental groups. 
The experimental group participated in a twelve-session unity-focused psychodrama therapy 
plan for 6 weeks, while the control group received no intervention. In order to collect data, 

the Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC; 2003) was used. Results: The results 
revealed a significant difference between two groups for the pos t tes t and follow-up tes t scores. 
The psychodrama intervention based on unity-oriented therapeutic approach can be used as 
an effective modality to enhance a sense of resilience among patients with multiple sclerosis. 

Conclusion: Our findings sugges t using psychodrama based on unity-oriented for improving 
mental condition of patients suffering from multiple sclerosis. The psychodrama based on unity-
oriented therapeutic approach provides the integrity and acquisition of semantic knowledge 
about patients’ negative experiences. Furthermore, this approach can fos ter the acceptance of 
illness, as of being connected with the world and a sense of immortality, among these patients.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. روان‌نمایشگری

2. مالتیپل اسکلروز
3. سيستم عصبي

مركزي

مقدمه: مالتیپل اسکلروز يك بيماري ميلين‌زداي سيستم عصبي مركزي است. این بیماری رایج‌ترین علت 
ناتوان کننده در سنین جوانی است. هدف از اين مطالعه تعیین اثربخشی روان ‌نمایشگری مبتنی بر رویکرد 
وحدت‌‌مدار بر تاب‌آوري بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز بود. مواد و روش‌ها: اين مطالعه يك مطالعة 
شبه آزمايشي با طرح پيش‌آزمون، پس‌آزمون و پيگيري همراه با گروه كنترل بود. با روش نمونه‌گيري در 
دسترس، 20 نفر از زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروز كه به انجمن مالتيپل اسكلروز ايران مراجعه مي‌كردند، 
انتخاب شدند. بنابراين افراد به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. گروه آزمايش 
به مدت 12 جلسه در طي 6 هفته در برنامة روان‌ نمایشگری وحدت‌‌مدار شرکت کردند، در حالي كه گروه 
كنترل مداخله‌اي دريافت نكرد. به‌منظور گردآوري داده‌ها، پرسشنامة مقیاس تاب‌آوري کانر -دیویدسون 
نتايج نشان داد تفاوت معني‌داري بين دو گروه براي نمرات پس‌آزمون  )2003( استفاده شد. يافته‌ها: 
و پيگيري وجود دارد. مداخلة روان ‌نمایشگری مبتنی بر رویکرد وحدت‌‌مدار در بهبود تاب‌آوري مي‌تواند 
به‌عنوان يك روش مؤثر براي افزايش حس انعطاف‌پذيري در ميان بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروز مورد 
استفاده قرار گيرد. نتيجه‌گيري: يافته‌ها استفاده از روان نمایشگری مبتنی بر رویکرد وحدت‌مدار جهت 
بهبود وضعيت رواني مبتلایان به مالتیپل اسکلروز را پيشنهاد مي‌دهد. روان نمایشگری مبتنی بر رویکرد 
رويكرد  اين  اين،  بر  علاوه  مي‌كند.  فراهم  را  بیماران  تلخ  تجارب  به  معنابخشی  و  یکپارچگی  وحدت‌‌مدار 
مي‌تواند پذيرش بيماري به‌عنوان اتصال به عالم يگانه و احساس جاودانگي در ميان اين بيماران را تسهيل 

كند.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 8 مرداد 1396                                    اصلاحيه: 3 مهر 1396                                تاريخ پذيرش: 17 آبان 1396 
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مقدمه
مالتیپــل اســکلروز )MS(1 یــک بیمــاری میلیــن‌‌زدای سیســتم 
ــایع‌‌ترین  ــی از ش ــاری یک ــن بیم ــت. ای ــزی اس ــی مرک عصب
ناتــوان  و  بــوده  انســان  در  نورولوژیــک  بیماری‌هــای 
ــن بیمــاری  ــی اســت. در ای ــن بیمــاری ســنین جوان کننده‌تری
ــز،  ــل مغ ــزی از قبی ــی مرک ــتم عصب ــن سیس ــش میلی پوش
ــود.  ــیب می‌‌ش ــار آس ــوکی3 دچ ــاع ش ــی2 و نخ ــب بینای عص
ــر  ــان دو براب ــوده و در زن ــی ب ــن دورة شــروع آن جوان رایج‌‌تری
مــردان شــایع اســت )1(. مالتیپــل اســکلروز جــزء بیماری‌‌هــای 
مزمنــی اســت کــه ابعــاد مختلــف زندگــی مبتلایــان را تحــت 
تأثیــر قــرار می‌‌دهــد. تاکنــون علــت ایــن بیمــاری بــه درســتی 
ــی  ــل پیش‌بین ــی، غیرقاب ــروز ناگهان ــت. ب ــده اس ــناخته نش ش
ــا  ــه تنه ــا ن ــده ت ــبب ش ــم س ــودن علای ــرل ب ــل کنت و غیرقاب
پیشــگیری اولیــه بلکــه درمــان ایــن بیمــاری نیــز بــا مشــکل 
ــه کاهــش  ــه‌ای کــه درمــان بیمــاری ب ــه‌ گون مواجــه باشــد. ب
علایــم و درمان‌‌هــای حمایتــی محــدود شــده و علایــم و 
عــوارض بیمــاری ســبب مشــکلات گوناگونــی در زندگــی 
ــت از کار  ــومین عل ــوان س ــود )2(. ام اس به‌عن ــاران می‌‌ش بیم
ــروزه  ــایی شــده اســت. ام ــالات متحــده شناس ــی در ای افتادگ
ــتند  ــا هس ــه ام اس مبت ــان ب ــر در جه ــون نف ــدود 3 میلی ح
ــود  ــه ام اس وج ــا ب ــر مبت ــزار نف ــش از 80 ه ــران بی و در ای

.)3( دارد 
ــایر  ــالم و س ــت س ــه جمعی ــی ام اس نســبت ب مشــکلات روان
بیماری‌‌هــای مزمــن بــه مراتــب رایج‌تــر هســتند. ادبیــات 
تحقیــق تجربــی حکایــت از نــرخ بــالای افســردگی و احســاس 
درماندگــی، افزایــش اضطــراب، کاهــش بهزیســتی ذهنــی 
ــش  ــط و نق ــه رواب ــوط ب ــکلات مرب ــی و مش ــت زندگ و کیفی
اجتماعــی دارد )4(. مطالعــات حاکــی از میــزان بالای افســردگی 
در ایــن بیمــاران اســت )6 ،5(. آمارهــا نشــان از ســیر صعــودی 
ایــن بیمــاری در جهــان و در کشــورمان دارد )7( ؛ پــس ضروری 
ــن  ــان ای ــرل و درم ــه در جهــت کنت اســت اقدامــی همــه ‌جانب

بیمــاری انجــام شــود.
متخصصیــن بهداشــت روانــی، تــاب‌‌آوری4 را بــه عنــوان فرایندی 
پویــا در نظــر می‌گیرنــد کــه باعــث می‌شــود زمانــی‌ کــه افــراد 
بــا مســائل تنش‌‌زا و مشــکلات مهــم در زندگــی روبرو می‌شــوند، 
رفتارهــای مثبــت انطباقی‌‌تــر از خــود نشــان دهند. پژوهشــگران 
ــج  ــراد نتای ــاب‌‌آوری موجــب می‌‌شــود اف ــد کــه ت ــر ایــن باورن ب
ــا  ــت ی ــج مثب ــد. نتای ــل کنن ــت تبدی ــج مثب ــه نتای ــی را ب منف
انطبــاق مثبــت یعنــی رفتارهــای شایســته و موفقیت‌‌آمیــز 
ــی  ــی از زندگ ــل خاص ــراد در مراح ــه اف ــی ک‌ ــی زمان اجتماع
خــود بــا مشــکل یــا مســأله‌‌ای روبــرو می‌‌شــوند )8(. تــاب‌آوري 
ــد  ــی می‌‌دانن ــوادث زندگ ــر ح ــر در براب ــری مؤث را انعطاف‌پذی
ــب  ــازگاری مناس ــی س ــاب‌آوري توانای ــه ت ــد ک ــان میک‌‌نن و بی
هنــگام قرارگرفتــن در معــرض حــوادث اســترس‌‌زا و خطرنــاک 
یــا تهدیدهــای مهــم اســت. بــه عبــارت دیگــر آن‌هــا تــاب‌آوري 

را توانایــی در بهبــود، جبــران و انعطاف‌پذیــری بعــد از مواجهــه 
ــد )9(. ــی میک‌‌نن ــا حــوادث آســیب‌‌زا و تنــش‌‌زا معرف ب

ــه  ــه حاکــی از آن اســت ک ــج پژوهش‌‌هــای صــورت گرفت نتای
بهبــود مولفه‌هــای ســامت روان از قبیــل اضطــراب، اســترس، 
احســاس انســجام و تــاب‌آوري موجــب کاهــش ضایعــات 
ــده  ــه ام اس ش ــان ب ــده در ام آر آی مبتلای ــده ش ــزی دی مغ
اســت )10(. در مداخــات دیگــری ماننــد اثــر تمرینــات 
آرام‌ســازی پیش‌رونــده بــر خســتگی و کیفیــت خــواب در ایــن 
بیمــاران مشــخص شــد ایــن شــیوة درمانــی در کاهــش ســطح 
خســتگی بیمــاران و بهبــود کیفیــت خــواب آن‌هــا مؤثــر اســت 
ــوع مداخــات شناســایی شــده نشــان می‌‌دهــد کــه  )11(. تن
ــد  ــه طــور بالقــوه وجــود دارد کــه می‌توان راه‌‌هــای بســیاری ب

بــه افــراد مبتــا بــه ام اس کمــک کنــد.
ــی  ــی و ایران ــد، بوم ــردی جدی ــدار5، رویک ــدت م ــرد وح رویک
مبتنــی بــر فطــرت وحدت‌‌مــدار بشــری و مرتبــط بــه حکمــت، 
فلســفه و عرفــان اســامی و شــرقی اســت و نگاهــی جامــع و 
ــای  ــهودی و انگیزه‌ه ــناختی، ش ــی، ش ــاد روان ــه ابع ــن ب نوی
ــای  ــر رویکرده ــی انســان دارد و میک‌‌وشــد اکث زیســتی و غای
روان‌‌شــناختی فطری‌‌نگــر را بــه یکدیگــر نزدیــک و هماهنــگ 
ــای  ــوزة ادراک‌ه ــی را در ح ــاد روانشناس ــی ابع ــد و برخ کن
ــن  ــرد ای ــد و ضــرورت و کارک ــرار ده ــه ق ــورد توج ــی م باطن
حــواس را در رشــد و ســازگاری و گســترة عقــل انســان توجیــه 
کنــد. هــدف ایــن مکتــب انســجام و توســعة نظریــة بومــی بــا 
ــه فراینــد و رشــد فطــری »کثــرت حــواس در عیــن  توجــه ب
وحــدت« و طــرح کــردن ظرفیت‌هــای شــهودی مغــز در کنــار 
ــن  ــت؛ از ای ــی اس ــتی و احساس ــناختی، زیس ــای ش ظرفیت‌ه
ــارة  ــن درب ــن و نوی ــة مفاهیمــی بنیادی ــا ارائ ــه ب ــن نظری رو ای
ماهیــت باطنــی و شــهودی انســان در روانشناســی، ســعی دارد 

ــد )12(. ــر کن ــر و کارات ــرا را عمیق‌ت ــی فطری‌گ روانشناس
روان نمایشــگری6 یکــی از انــواع گــروه درمانــی و روشــی 
ــادلات  ــطح تب ــردن س ــالا ب ــور ب ــه به‌منظ ــت ک ــی اس التقاط
ــای  ــف طرف‌‌ه ــا عواط ــتقیم‌‌تر ب ــة مس ــراد و مواجه ــن اف بی
درگیــر و نشــان دادن تعارضــات عاطفــی بــه کار گرفتــه 
ــت  ــی اس ــی روش‌‌شناس ــگری نوع ــود )13(. روان ‌نمایش می‌‌ش
کــه در بیشــتر مکتب‌هــا و دیدگاه‌‌هــای روانشناســی محملــی 
بــرای آزمایــش اســت. همچنیــن امــکان عملــی شــدن اصــول 
ــته  ــر داش ــد در نظ ــد. بای ــم میک‌‌ن ــه را فراه ــان آن نظری درم
باشــیم کــه روان نمایشــگری دارای یــک نظریــة روان‌شــناختی 
ــا ایــن حــال مفاهیــم خــاص  منحصــر بــه فــرد نیســت. امــا ب
ــی از  ــی روان‌درمان ــا حــوزة عمل ــن مشــرب ی خــود را دارد .ای
ــه  ــده و ب ــه ش ــی تغذی ــی و روان‌درمان ــام روانشناس ــول ع اص
درک مــا از دیدگاه‌‌هــای »انســان«، ماهیــت جدیــدی را اضافــه 
میک‌نــد. بینشــی کــه بــر مبنــای چندگونه‌گــی از روانشناســی 
پیــدا می‌شــود، همچنیــن تــوان اســتفاده از روش‌هــای متنــوع 

ــد )14(. ــم میک‌ن ــز فراه ــی را نی درمان

1 Multiple sclerosis
2 Optic nerves
3 Spinal cord

4 Resilience
5 Unity-oriented approach
6 Psychodrama
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کورکــی7 و همــکاران در پژوهــش خــود بــا عنــوان »اثربخشــی 
ــش  ــی و کاه ــای اجتماع ــود مهارت‌ه ــگری در بهب روان‌ نمایش
ــن نتیجــه  ــه ای ــر« ب ــت در دانشــجویان دخت ــه اینترن ــاد ب اعتی
رســیدند کــه مهارت‌‌هــای اجتماعــی گــروه آزمایــش افزایــش و 
اعتیــاد بــه اینترنــت آنــان کاهــش یافــت )15(. همچنیــن بهاری 
ــگری  ــر روان نمایش ــوان« تأثی ــا عن ــی ب ــکاران در پژوهش و هم
ــه  ــا ب ــزان افســردگی و ســامت عمومــی بیمــاران مبت ــر می ب
ــد روان  ــا دارو« نشــان دادن افســردگی اساســی تحــت درمــان ب
نمایشــگری موجــب کاهش شــدت افســردگی و افزایش ســامت 
ــه اختــال افســردگی گردیــد )16(.  عمومــی بیمــاران مبتــا ب
دهنــوی، هاشــمی و زاده محمــدی طــی مطالعــه‌ای بــه بررســی 
ــا  ــاران مبت ــر افســردگی در بیم اثربخشــی روان نمایشــگری ب
بــه ام اس پرداختنــد کــه نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی از تأثیــر 
معنــي‌دار ایــن شــیوة درمانــی در کاهــش افســردگی می‌باشــد 
ــرده و  ــوی، جواهــر پ )17(. همچنیــن در پژوهشــی دیگــر دهن
ــر  ــد کــه روان نمایشــگری وحدت‌مــدار ب خداویــرن نشــان دادن
کاهــش اضطــراب مبتلایــان بــه مالتیپــل اســکلروز بــه صــورت 

ــر اســت )18(. معنــي‌داری مؤث
پژوهــش حاضــر بــه جهــت اســتفاده از روش‌هــاي روان 
‌نمایشــگری مبتنــی بــر روش بومــی روانشناســی وحدت‌‌مــدار 
ــت،  ــد اس ــافی و جدی ــه‌‌ای اکتش ــاران ام اس، مداخل ــر بیم ب
تاکنــون چنیــن مداخلــة تجربــی و یافته‌هایــی در پایــان 
نشــده  گــزارش  خارجــی  و  ایرانــی  رســالات  و  نامه‌هــا 
ــه روز  ــه روز ب ــدادی ک ــم تع ــاران ام اس علی‌رغ ــت. بیم اس
ــن،  ــاب‌آوری پایی ــن، ت ــراب مزم ــد و از اضط ــی میی‌ابن فزون
احســاس تنهایــی و تــرس از مــرگ رنــج می‌برنــد از حداقــل 
حمایــت روان‌شــناختی بهره‌منــد هســتند. در یــک نــگاه 
ــکلات  ــون مش ــمگیر پیرام ــة چش ــد نکت ــی چن ــی و مل بوم
ــی  ــت جمعیت ــه باف ــت آنک ــود دارد؛ نخس ــاران وج ــن بیم ای
ــاری  ــن بیم ــروع ای ــن ش ــوان و س ــیار ج ــران بس ــة ای جامع
در افــراد مبتــا از جوانــی اســت، دومیــن عامــل، پیوســتگی 
ــک عضــو  ــای ی ــه ابت ــوری ک ــه ط ــی اســت ب ــوادة ایران خان
ــام  ــرد تم ــد ام اس عملک ــی مانن ــاری ســخت و مزمن ــه بیم ب
ــومین  ــد و س ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــواده را تح ــای خان اعض
ــی فراگیــر و  عامــل نبــود شــبکه‌های بیمــه و خدمــات درمان
ــر بیمــاران و  ــی ثانویــه‌ای را ب مناســب اســت کــه فشــار روان
خانــوادة آن‌هــا تحمیــل میک‌نــد کــه مجموعــة ایــن شــرایط 
توجــه بیشــتر متخصصــان ســامت روان در ایــران را بــه 
ــی  ــات روان‌درمان ــد. در مداخ ــب میک‌ن ــوع طل ــن موض ای
ویژگی‌هــای فرهنگــی بیمــار و مفاهیــم اجتماعــی در فراینــد 
اثربخشــی درمــان تأثیــر بســزایی دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــوم  ــی از درک مفه ــة ایران ــی جامع ــی و دین ــی فرهنگ آمادگ
ــوی آن، پژوهــش حاضــر  ــم معن ــا مفاهی ــاط ب وحــدت و ارتب
مولفه‌هــای ایــن رویکــرد را بــا فنــون و روش‌هــاي روان 
ــر در  ــش حاض ــذا پژوه ــت و ل ــرده اس ــراه ک ــگری هم نمایش
ــرد  ــر رویک ــی ب ــگری مبتن ــی روان نمایش ــر دارد اثربخش نظ
ــاب‌آوری  ــر ت ــی ب ــان بوم ــک درم ــوان ی ــدار را به‌عن وحدت‌م

ــد. ــی کن ــه ام اس بررس ــان ب مبتلای

مواد و روش‌ها

پژوهــش حاضــر بــه صــورت شــبه آزمایشــی بــا طــرح 
ــا گــروه کنتــرل  پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری همــراه ب
انجــام شــد. جامعــة آمــاری پژوهــش تمامــی اعضــای انجمــن 
ــة  ــار 1393 و نمون ــران در به ــهر ته ــع در ش ــران واق ام اس ای
ــه روش  ــه ب ــد ک ــن بودن ــای انجم ــر از اعض ــش 20 نف پژوه
ــی در  ــه صــورت تصادف ــری در دســترس انتخــاب و ب نمونه‌گی

ــدند.  ــن ش ــرل جایگزی ــش و کنت ــروه آزمای دو گ
اس  ام  تشــخیص  شــامل:  پژوهــش  بــه  ورود  ملاک‌هــای 
ــدم  ــانی، ع ــة فرونش ــودن در مرحل ــانی، ب ــود -فرونش ــوع ع ن
ــی و  ــات حرکت ــام تمرین ــل انج ــه دلی ــر ب ــه ویلچ وابســتگی ب
نمایشــی، حداقــل ســواد دیپلــم، اســتفاده نکــردن از داروهــای 
روان‌گــردان و درمان‌هــای روانشــناختی در طــول مطالعــه، 
میــزان اســتفادة یکســان از آموزش‌هــای قبلــی انجمــن بــرای 
ــا 50 ســال، رضایــت  همــة شــرکتک‌نندگان، ســن بیــن 20 ت
ــا  ــالات حــاد ی ــه ســایر اخت ــا ب ــدم ابت شــرکت در طــرح، ع
ــا  ــا جســمی، نداشــتن مشــکل در شــنوایی ی ــی ی ــن روان مزم
ــروج از  ــای خ ــن ملاک‌‌ه ــث و همچنی ــیت مون ــم، جنس تکل
پژوهــش شــامل: وابســتگی بــه ویلچــر، عــدم رضایــت شــرکت 
ــس  ــه پ ــود. در ادام ــه جلســه ب ــش از س ــت بی ــرح، غیب در ط
گــروه  از شــرکتک‌نندگان  کتبــی،  رضایت‌نامــة  از کســب 
آزمایــش بــرای شــرکت در جلســات روان‌ نمایشــگری مبتنــی 
ــا  ــه ب ــه عمــل آمــد. مداخل ــر رویکــرد وحدت‌‌مــدار دعــوت ب ب
ــدت 12  ــه م ــی ب ــورت گروه ــه ص ــش ب ــروه آزمای ــای گ اعض
جلســة‌ 2 ســاعته و در طــول 6 هفتــه بــر مبنــای اصــول روان 
نمایشــگری و رویکــرد وحدت‌‌مــدار طراحــی و اجــرا شــد 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــات از گ ــام جلس ــس از اتم )17(. پ
پس‌‌آزمــون بــه عمــل آمــد و 2 مــاه پــس از آن پیگیــری مــورد 

ــت. ــرار گرف ــون ق آزم

پرسشنامة تاب‌آوري کانر و دیویدسون 

ــع  ــی مناب ــا بازبین ــنامه را ب ــن پرسش ــون ای ــر و دیویدس کان
تهیــه  تــاب‌آوري  زمینــة  در   1979  –  1991 پژوهشــی 
ــن مقیــاس در  ــنجی ای ــی ویژگی‌هــای روانس ــد. بررس کردن
ــه بخــش  شــش گــروه: جمعیــت عمومــی، مراجعهک‌ننــدگان ب
روانپزشــکی،  ســرپایی  بیمــاران  اولیــه،  مراقبتک‌‌ننــدگان 
ــروه از  ــر و دو گ ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب ــاران مبت بیم
بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب اســترس پــس‌ از‌ 
ضربــه انجــام شــده اســت. کانــر و دیویدســون ضریــب آلفــای 
کرده‌انــد.  گــزارش   ۰/۸۹ را  تــاب‌آوری  مقیــاس  کرونبــاخ 
همچنیــن ضریــب پایایــی حاصــل از روش بازآزمایــی در یــک 
ــوده اســت. طراحــان ایــن مقیــاس  فاصلــة ۴ هفتــه‌ای ۰/۸۷ ب
ــد  ــی می‌توان ــه خوب ــنامه ب ــن پرسش ــه ای ــد ک ــن باورن ــر ای ب
افــراد تــاب‌‌آور را از غیــر تــاب‌‌آور در گروه‌هــای بالینــی و غیــر 
ــی و  ــای پژوهش ــد در موقعیت‌ه ــد و می‌توان ــدا کن ــی ج بالین
ــة 5  ــاس دارای 25 گوی ــن مقی ــرده شــود. ای ــه کار ب ــی ب بالین
ــرای  ــال 1384 آن را ب ــدی در س ــه محم ــت ک ــه‌‌ای اس گزین

7 Kooraki
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ــنامه 25  ــن پرسش ــت. ای ــاق داده اس ــران انطب ــتفاده در ای اس
ــا  ــز( ت ــر )هرگ ــن صف ــاس لیکــرت بی ــه در مقی ســؤال دارد ک
ــن  چهــار )همیشــه( نمره‌‌گــذاری می‌شــود. نمــرة میانگیــن ای
مقیــاس نمــرة 52 خواهــد بــود، بــه طــوری کــه هرچــه نمــرة 
آزمودنــی از 52 بالاتــر باشــد تــاب‌آوري بالاتــر و هرچــه نمــره 
ــوردار  ــری برخ ــاب‌آوري کمت ــد از ت ــر باش ــر نزد‌کیت ــه صف ب
خواهــد بــود )3(. در ایــن پژوهــش پایایــی از طریــق بازآزمایــی 
ــاخ  ــای کرونب ــی آلف ــاه 90% و همســانی درون ــة دو م ــه فاصل ب

ــد. ــه دســت آم 87% ب
برنامة مداخلة درمانی

برنامــة مداخلــة درمانــی حاضــر مبتنــی بــر مولفه‌هــای 
روانشناســی وحدت‌مــدار و بــا اســتفاده از روش‌هــاي روان 
ــی  ــای نقــش، وارونگــی نقــش، صندل ــل ایف نمایشــگری از قبی
خالــی، آیینــه و فــن مضاعــف و متناســب بــا سیســتم ارزشــی، 
فرهنگــی و باورهــای دینــی جامعــة ایــران تهیــه و تنظیم شــد و 
لازم بــه ذکــر اســت کــه کاربســت آن‌هــا بــا توجــه بــه خلاقانــه 
ــه  ــگری ب ــال« در روان نمایش ــة ح ــر »لحظ ــد ب ــودن و تأکی ب
صــورت فی‌البداهــه صــورت گرفــت. در جلســة اول ضمــن آشــنا 
ســازی اعضــا با یکدیگــر، توضیحاتــی دربــارة روان ‌نمایشــگری و 
فنــون آن، نظریــة روانشناســی وحدت‌‌مــدار، قوانیــن و ســاختار 
ــازی و  ــاد س ــن اعتم ــة دوم ضم ــد. در جلس ــان ش ــات بی جلس
انجــام تمرینــات پــرورش بیــان، تــاش گردیــد گــروه در مســیر 
ــات  ــرد. از جلس ــرار گی ــئله ق ــرح مس ــو و ط ــراری گفتگ برق
ســوم تــا ششــم تأکیــد بــر روی تمرینــات تمرکــزی، اســتفاده 
ــات،  ــی از احساس ــراز آگاه ــرای اب ــی ب ــیوه‌های غیرکلام از ش
آشــنایی بــا مفاهیــم »وحــدت در کثــرت« و »کثــرت در 
وحــدت«، آشــنایی بــا زبــان تــن و جــان و گفتگــوی جــان و تــن 
ــدار  ــال وحدت‌م ــرای اتص ــگری ب ــون روان‌ نمایش ــب فن در قال
بــه عالــم، تمریــن مــرگ آگاهــی بــرای درک جاودانگــی جــان، 
ــتی  ــمة هس ــا سرچش ــی ب ــی و ذهن ــال احساس ــد و اتص پیون
انجــام شــد. اعضــای گــروه در ایــن جلســات در قالــب تمرینــات 

نمایشــی نســبت بــه هیجانــات و خاطــرات خــود، آگاهــی پیــدا 
کردنــد. جلســات هفتــم تــا یازدهــم تمرکــز بــر ترغیــب اعضــا 
ــه  ــش و ب ــای نق ــب ایف ــود در قال ــکلات خ ــی مش ــه بازگوی ب
کارگیــری فنــون روان‌ نمایشــگری و مشــارکت اعضــا به‌عنــوان 
ــراه  ــاری هم ــات رفت ــرا و تمرین ــد اج ــی در فراین ــاور کمک ی
ــرد  ــه ف ــر ب ــش و درک منحص ــی خوی ــور وحدان ــا درک حض ب
خویشــتن بــود. در طــی جلســات از فنــون مضاعــف، وارونگــی 
نقــش، فــن آیینــه، روش فرافکنــی در آینــده، ت‌کگویــی و فــن 
خودشــکوفایی اســتفاده شــد در جلســة دوازدهــم ضمن مــرور و 
جمع‌بنــدی جلســات و در میــان گذاشــتن دســتاوردهای گــروه 
از جلســات درمــان، اعضــا بــا مطــرح نمــودن برنامه‌هــای خــود 

ــد. ــه جلســه پایــان دادن ــرای ادامــة زندگــی ب ب

تجزیه و تحلیل داده‌ها

از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا  اطلاعــات،  جمــع‌آوری  از  پــس 
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــخة 19 م ــاری SPSS نس ــزار آم نرم‌اف
قــرار گرفــت. عــاوه بــر روش‌هــای آمــار توصیفــی و گــزارش 
انحــراف  و  )میانگیــن  توصیفــی  شــاخص‌های  جــدول 
اســتاندارد( مربــوط بــه داده‌هــا، از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 
 )ANOVA with repeated measure( ــرر ــای مک اندازه‌گیری‌ه
اســتفاده شــد. P>0/05 در تعییــن ســطح معنــي‌داری مــاک 

ــت. ــرار گرف ــل ق عم

یافته‌ها

داده‌هــاي بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از روش‌هــاي مناســب 
ــف  ــار توصي ــراف معي ــن و انح ــر ميانگي ــي نظي ــار توصيف آم
شــده‌اند. بــراي آزمــون فرضيــة‏ پژوهــش از روش تحليــل 
 ANOVA with( مکــرر  اندازه‌گیری‌هــای  بــا  واریانــس 

repeated measure( اســتفاده شــد.

ــر  ــه در متغی ــت ک ــای آن اس ــودار 1 گوی ــدول و نم ــج ج نتای
ــون  ــش از پیش‌آزم ــروه آزمای ــرات گ ــن نم ــاب‌آوری میانگی ت

جدول 1- شاخص‌های توصیفی تاب‌آوری به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحلة آزمایش.

ــون،  ــل )پیش‌آزم ــا و مراح ــک گروه‌ه ــه تفکی ــاب‌آوری ب ــع ت ــودار 1- توزی نم
ــن. ــر حســب میانگی ــری( ب ــون و پیگی پس‌آزم
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بــه پس‌آزمــون افزایــش و از پس‌آزمــون بــه پیگیــری کاهــش 
ــون بیشــتر اســت در  ــان از ســطح پیش‌آزم ــا همچن ــه ام یافت
حالــی ک‌ــه میانگیــن نمــرات گــروه کنتــرل از پیش‌آزمــون بــه 
پس‌آزمــون و از پس‌آزمــون بــه پیگیــری بــه طــور معنــی‌داری 

کاهــش نیافتــه اســت.
بــر اســاس نتایــج جــدول 2 می‌تــوان ملاحظــه کــرد کــه روند 
ــون در  ــه پس‌آزم ــون ب ــاب‌آوری از پیش‌آزم ــرات ت ــر نم تغیی
ــاوت اســت )0/05<41/64  ــرل متف ــش و کنت دو گــروه آزمای
ــاهده  ــای مش ــه میانگین‌ه ــه ب ــا توج ــه ب P = )18وF)1( ک
از  نمــرات  تغییــر  رونــد   1 نمــودار  و  جــدول  در  شــده 
ــور  ــه ط ــش ب ــروه آزمای ــون در گ ــه پس‌آزم ــون ب پیش‌آزم
معنــي‌داری افزایشــی و در گــروه کنتــرل تغییــر معنــي‌داری 
نداشــته اســت. همچنیــن رونــد تغییــر نمــرات از پس‌آزمــون 
ــاوت  ــي‌داری متف ــه صــورت معن ــروه ب ــری در دو گ ــه پیگی ب
= )18وF)1( کــه بــا توجــه بــه   P 59/10>0/05( اســت
ــیب  ــودار 1 ش ــدول و نم ــده در ج ــاهده ش ــای مش میانگین‌ه
ــه پیگیــری در گــروه آزمایــش  کاهــش نمــرات از پس‌آزمــون ب
ــر  ــد تغیی ــوده اســت. همینطــور رون ــرل ب ــروه کنت بیشــتر از گ
نمــرات از پیش‌آزمــون بــه پیگیــری نیــز بــه صــورت معنــي‌داری 
متفــاوت اســت )P 19/30>0/05 = )18وF)1( کــه ایــن رونــد از 
ــی و در  ــش افزایش ــروه آزمای ــری در گ ــه پیگی ــون ب پیش‌آزم

گــروه کنتــرل کاهشــی بــوده اســت.

بحث و نتیجه‌گیری

ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ــد ه ــه ش ــه گفت ــور ک همانط
ــدار  ــر رویکــرد وحدت‌‌م ــی ب اثربخشــی روان ‌نمایشــگری مبتن
ــود.  ــکلروز ب ــل اس ــه مالتیپ ــا ب ــاران مبت ــاب‌آوری بیم ــر ت ب
نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه مداخلة 
ــش و  ــاران ام اس اثربخ ــاب‌آوری بیم ــود ت ــر بهب ــر ب موردنظ
ــج  ــي‌دار اســت. نتای ــری معن ــة پیگی ــذاری آن در مرحل تأثیر‌گ
پژوهــش همســو بــا نتایــج بــه دســت آمــده توســط دهنــوی، 
هاشــمی و زاده محمــدی بــود کــه اثربخشــی روان نمایشــگری 
ــد  ــی کردن ــه ام اس را بررس ــا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــر افس ب
نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای  همچنیــن  )17(؛ 
ــت از  ــرن کــه حکای ــرده و خداوی پژوهــش دهنــوی، جواهــر پ

اثربخشــی روان نمایشــگری وحدت‌مــدار بــر کاهــش اضطــراب 
ــود )18(. ــل اســکلروز دارد، همســو ب ــه مالتیپ ــان ب مبتلای

ــده،  ــوان کنن ــای نات ــا ویژگی‌‌ه ــکلروز ب ــل اس ــاری مالتیپ بیم
ــادی را در  ــای زی ــی‌‌اش چالش‌‌ه ــل پیش‌بین ــن و غیرقاب مزم
ــی  ــه ســن جوان ــا توجــه ب زندگــی بیمــاران ایجــاد میک‌نــد. ب
کــه بیمــاری شــروع می‌‌شــود، بیمــاران مجبورنــد تــا در 
برنامه‌هــای زندگــی، خانــواده و کار تجدیــد نظــر کــرده و 
ــه ســبب  ــاری ک ــدان خودمخت ــاری و فق ــی بیم ــا عودکنندگ ب
ــوند )19(.  ــه ش ــود، مواج ــراوان می‌ش ــی ف ــراب و نگران اضط
ــی  ــواع گوناگون ــرض ان ــاران در مع ــاری، بیم ــرفت بیم ــا پیش ب
ــه  ــب ب ــا اغل ــن ناراحتی‌ه ــد. ای ــرار می‌گیرن ــا ق از ناراحتی‌ه
ــه خصــوص  ــان می‌شــوند؛ ب ــی نمای صــورت اضطــراب و بی‌تاب
در مراحــل پیشــرفتة بیمــاری، فــرد بــه شــدت با تــرس از مرگ 
روبــه‌ رو می‌شــود و تــاب‌آوري فــرد در برابــر مشــکلات و تــوان 
ــد.  ــی کاهــش میی‌اب ــت در مراحــل دشــوار زندگ ــاق مثب انطب
در ایــن میــان روانشناســی وحدت‌مــدار به‌عنــوان مکتبــی 
بومــی و رویکــردی تــازه در روان‌ درمانــی جامعــة ایرانــی، نویــد 
کمــک بــه تعــداد روز ‌افــزون درمــان ‌جویانــی را می‌دهــد کــه 
ــاب‌آوری در  ــدان تحمــل و ت ــی، فق ــی، تنهای از احســاس نگران
ــاد  ــا ایج ــدار ب ــی وحدت‌م ــد؛ روانشناس ــکایت دارن ــی ش زندگ
ــا آن،  ــاط معنــي‌دار ب ــه و ارتب ــم یگان ــه عال احســاس اتصــال ب
بیمــاران مبتــا بــه ام اس کــه از مــرگ در هراســند را آرامــش 
ــن  ــد. ای ــا می‌ده ــا معن ــودن و هســتی آن‌ه ــه ب می‌بخشــد و ب
تفکــر کــه انســان وجــودی جاودانــه دارد و مــرگ یــک مرحلــة 
تحولــی و زندگــی دوبــاره اســت بــه طــرز بنیادینــی از اضطراب 

ــد.  ــان میک‌اه آن
روان ‌نمایشــگری کــه درمانــی پویــا وتجربــی اســت بــر زمــان 
حــال و»اینجــا و اکنــون« تأکیــد بســیار دارد و رویکــرد 
ــد؛  ــرار می‌ده ــون« ق ــال و اکن ــان را در »ح ــدار انس وحدت‌م
اساســاً مفهــوم وحــدت یعنــی یگانگــی و اتصــال با حضــوری که 
در زمــان حــال جــاری اســت، حتــی وقتــی‌ کــه فــرد مشــکلات 
گذشــته‌های دور خــود را نقش‌گــزاری میک‌نــد امیــد بــه 
حــال دارد )12(. در شــیوة روان نمایشــگری، درمانگــر نــه فقــط 
از طریــق گفتگــو بلکــه با »عمــل و اجــرا« و »مشــاهدة فعالانه« 
ــن‌  ــات بی ــخصیت، ارتباط ــاختار ش ــناخت س ــی و ش ــه بررس ب

جــدول 2- نتایــج آزمــون مقابله‌هــای رونــد زمانــی در تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر بــرای مقایســة میانگیــن تــاب‌آوری دو گــروه آزمایــش و کنتــرل. 
*رونــد تغییــرات پیش‌آزمــون بــه پس‌آزمــون دارای تفــاوت معنــي‌دار می‌باشــد. **رونــد تغییــرات پس‌آزمــون بــه پیگیــری دارای تفــاوت معنــي‌دار می‌باشــد. 

***رونــد تغییــرات پیش‌آزمــون بــه پیگیــری دارای تفــاوت معنــي‌دار می‌باشــد.
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فــردی، تعارضــات درون و مســائل هیجانــی بیمــار می‌پــردازد 
و موجبــات بینــش و رشــد او را فراهــم میک‌نــد. در ایــن 
ــه  ــد ک ــب می‌ده ــی را ترتی ــای گروه ــر راهکاره روش درمانگ
ــی  ــردی و اجتماع ــش ف ــار از نق ــدن بیم ــرانجام آن آگاه ش س
ــگری  ــان روان ‌نمایش ــار در جری ــت. بیم ــتی اس ــود در هس خ
در میی‌ابــد کــه هنــگام ارتبــاط بــا محیــط پیرامــون و روابــط 
بیــن ‌فــردی و اجتماعــی بهتــر اســت چگونــه عمــل کنــد تــا 
ــد )14(. روان‌  ــف کن ــود را کش ــناختی خ ــاد روانش ــد ابع بتوان
ــد  ــان کمــک میک‌ن ــان‌ جوی ــه درم ــدار ب نمایشــگری وحدت‌م
ــج و عــذاب خــود معنــی بیافریننــد، خــواه ایــن عــذاب  در رن
درد مزمــن و بیمــاری لاعلاجــی ماننــد ام اس باشــد یــا انــزوای 

اجتماعــی و یــا اختــال اســترس پــس ‌از ســانحه.
در جهان‌‌بینــی وحدت‌مــدار همــة‌ عالــم هوشــمند و بــه 
ــه  ــت. هم ــادف درکار نیس ــت و ذره‌ای تص ــته اس ــم پیوس ه
ــم جــزء پیکــرة هوشــمند  ــز و درشــت عال ــا جــز او ذرات ری ی
‌کیپارچــة‌  قدرتمنــد  و  هوشــیار  ذات  از  و  وحدت‌مدارنــد 
یزدانــی برحســب ســاختار وجــودی خــود بــه درجاتــی 
متصــل  پــروردگار  وجــود  بــه  مراتبــی  در  و  بهره‌‌مندنــد 
هســتند. ایــن تفکــر بــه انســان نیــرو و ایمــان می‌بخشــد کــه 
همــراه و متصــل بــه وجــود یگانــه در حــال تحــول اســت. در 
نظریــة وحدت‌مــدار همــة مخلوقــات هســتی در آیینــة وجــود 
یگانــه پــروردگار منعکــس می‌شــوند و همــه پرتــو و تابشــی از 
امــر یکتــای یزدانــی هســتند و معنــا و هدفــی وحدانــی دارنــد 
ــت  ــه حقیق ــن ب ــش یافت ــی و بین ــن جهان‌بین )20(. ادارک ای
نــاب هســتی وحدت‌مــدار موجــب تقویــت تــاب‌آوری بیمــاران 
در برابــر شــرایط دشــوار زندگــی و مشــکلات ناشــی از بیمــاری 
ــدار  ــت وحدت‌م ــدی و غای ــا درک هدف‌من ــرد ب ــود و ف می‌ش
هســتی در برابــر هــر ســختی و رنجــی خــود را بــه طــور مثبــت 
بــا شــرایط انطبــاق می‌دهــد و دشــواری‌ هــا را تــاب مــی‌آورد و 

ــد. ــش را می‌زی ــل خوی ــتی اصی هس
ــه  ــی از آن اســت ک ــه حاک ــای صــورت گرفت ــج پژوهش‌ه نتای
بهبــود مولفه‌هــای ســامت روان از قبیــل اضطــراب، اســترس، 
احســاس انســجام و تــاب‌آوری موجــب کاهــش ضایعــات 
ــده  ــه ام اس ش ــان ب ــده در ام آر آی مبتلای ــده ش ــزی دی مغ
ــه شــناخت  ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــن می‌ت اســت )10(. بنابرای
متغیرهــای مؤثــر روانشــناختی و اثربخشــی روش‌هــای مختلــف 
روان‌درمانــی از جملــه روش روان ‌نمایشــگری بــه دلیــل فنــون 
در  ریشــه  کــه  وحدت‌مــدار  رویکــرد  و  آن  عمل‌گرایانــة 
ــل  ــد عام ــان دارد، می‌توان ــگ ایرانی ــل و فرهن ــای اصی باوره
ــا کاهــش نشــانه‌ها و پیشــگیری  ــان ی ــری در جهــت درم مؤث
ــه ام اس باشــد. روش‌هــاي روان ‌نمایشــگری از  ــان ب در مبتلای
طریــق تأکیــد بــر زمــان حــال، ایجــاد همدلــی، پالایــش روانــی 
ــا تجســم  ــا ب ــد ت ــراد کمــک میک‌نن ــه اف ــی ب ــة هیجان و تخلی
و بــازی کــردن مشــکلات بــه جــای فقــط صحبــت کــردن در 
ــل  ــرده و راه ح ــری ک ــا را بازنگ ــود، آن‌ه ــکلات خ ــورد مش م

مناســبی جهــت برطــرف نمــودن آن‌هــا پیــدا کننــد )17(.
ــان  ــه مراجع ــق کمــک ب ــدار از طری روان‌ نمایشــگری وحدت‌م

در جهــت صــادق بــودن بــا خــود و هماهنگــی و ‌کیپارچگــی 
ــه  ــتیابی ب ــوی دس ــه س ــا را ب ــش، آن‌ه ــودی خوی ــاد وج ابع
ــن  ــد. ای ــوق می‌ده ــرگ س ــی و م ــدی از زندگ ــای جدی معن
شــیوة درمانــی بومــی بــا بررســی مفاهیــم عمیــق وجــودی کــه 
ــه آن‌هــا کمــک میک‌نــد  ــد، ب ــا آن درگیرن مراجعــان ایرانــی ب
تــا بــا پــی بــردن بــه ابعــاد وجــودی خــود و پیوســتگی جــان و 
تــن خویــش و چگونگــی بالفعــل ســاختن ظرفیت‌هــای بالقــوة 
ــا مشــخص نمــودن هــدف زندگــی  ــة خویــش و ب وجــود یگان
ــای وجــود  ــن شــناخت ارزش‌ه ــردن آن و همچنی ــال ک و دنب
بــی‌ همتــای خــود بتواننــد مســئولانه بــرای زندگيشــان دســت 
بــه انتخــاب بزننــد. از آنجــا کــه »چــرا مــن؟« یکــی از چالــش 
ــه  ــان ب ــن مبتلای ــه ذه ــت ک ــش‌هایی اس ــن پرس برانگیزتری
ــه خــود مشــغول می‌ســازد، دســتیابی  مالتیپــل اســکلروز را ب
بــه ظرفیــت پذیــرش امــور غیرقابــل تغییــر یــا اجتنــاب ناپذیــر 
ــدار هســتی اســت  ــت وحدت‌م ــر حکم ــی ب ــه مبن ــی ک زندگ
ــاری  ــرش بیم ــا پذی ــا ب ــد ت ــان کمــک میک‌ن ــن مراجع ــه ای ب
و پیامدهــای تلــخ آن از طریــق ادراک و اتصــال بــه سرچشــمة 
ــوده و  ــود ب ــی خ ــای زندگ ــال معن ــه دنب ــتی، ب ــة هس یگان
ــند؛  ــرایط نباش ــل ش ــی منفع ــد قربان ــه می‌توانن ــد ک دریابن
ایــن نــوع ادراک بیمــاری و دشــواری‌های زندگــی و احســاس 
ــت در  ــدار اس ــی وحدت‌م ــة جهان‌بین ــه نتیج ــر آنک ــرل ب کنت
ــرایط  ــختی‌ها و ش ــاب‌آوری س ــجام و ت ــاس انس ــود احس بهب
ــد.  ــر می‌باش ــیار مؤث ــان بس ــاری ام اس در مبتلای ــوار بیم دش
در جلســات درمــان، روش‌هــای روان ‌نمایشــگری ماننــد ایفــای 
نقــش، وارونگــی نقــش، مضاعــف، آیینــه، صندلــی خالــی بــرای 
ــه  ــراز احساســات و رخدادهــای زندگــی مبتلایــان ب بیــان و اب
ــگاه  ــا ن ــه ب ــروه مداخل ــای گ ــرش اعض ــد و نگ ــرده ش کار ب
ــه  ــان یکپارچ ــای زندگیش ــه رویداده ــبت ب ــدار نس وحدت‌م
شــده و معنــا و معنویــت یافــت و ســازگاری مبتلایــان را 
ــا را  ــی آن‌ه ــش داد و زیســتی روان ــادار افزای ــرش معن ــا پذی ب

تقویــت نمــود.

ــور  ــی به‌منظ ــش درمان ــور از نمای ــاری و صدقپ ــتان، ان دادس
ــتانی  ــران دبس ــی دخت ــراب اجتماع ــانه‌های اضط ــش نش کاه
کاهــش  در  چشــمگیری  نتایــج  بــه  و  کردنــد  اســتفاده 
دســت  کــودکان  ایــن  اجتماعــی  اضطــراب  نشــانه‌های 
ــه روان‌  ــد ک ــان می‌دهن ــین نش ــات پیش ــد )21(. مطالع یافتن
ــان افســردگی متوســط )22(، کاهــش  ــراي درم نمایشــگري ب
ــه کار رفتــه اســت.  ــه ام اس )17( ب افســردگی در مبتلایــان ب
قاســم پــور و مهــدوی نیــز نشــان دادنــد روان نمایشــگری بــر 
ــردگی و در  ــمانی،اضطراب، افس ــکایت جس ــزان ش ــش می کاه
مجمــوع ارتقــاء ســامت عمومــی مؤثــر اســت )23(. از ایــن رو 
نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش را می‌تــوان همســو 

ــت. ــر دانس ــات فوق‌الذک ــج مطالع ــا نتای ب
در جلســات روان‌ نمایشــگری وحدت‌مــدار افــراد فــرا گرفتنــد 
کــه ابتــکار عمــل را بــه دســت گرفتــه و به‌گونــه‌ای برانگیختــه 
بــا زندگــی ارتبــاط برقــرار کننــد. در بیــن مبتلایان بــه ام اس 
ــاب  ــی و اجتن ــط اجتماع ــراری رواب ــود مشــکلاتی در برق وج
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ــزارش  ــان گ ــط مبتلای ــی توس ــرات زندگ ــا خط ــه ب از مواجه
نمایشــگری  روان‌  فعالیت‌هــای  در  شــرکت  بــا  می‌شــود. 
وحدت‌مــدار و تجربــة روابــط انســانی مثبــت، اجتنــاب و 
انــزوای اجتماعــی در افــراد مبتــا بــه ایــن بیمــاری کاهــش 
یافــت و مواجهــة ســازگارانه بــا خطــرات و مشــکلات زندگــی 
ــی را  ــش مجال ــن، نمای ــر ای ــزون ب ــت شــد. اف ــا تقوی در آن‌ه
ــاک  ــای دردن ــا و واقعیت‌ه ــرار موقعیت‌ه ــه و تک ــرای تجرب ب
زندگــی بــه ایــن افــراد می‌دهــد. از ایــن رو بهبــود تــاب‌آوری 
ــاری را در  ــة بیم ــس از تجرب ــازگارانه پ ــار س ــت رفت و تقوی

ــش  ــن پژوه ــای ای ــود. محدودیت‌ه ــب می‌ش ــان موج مبتلای
شــامل: تــک جنســیتی بــودن نمونــه و حجــم کــم نمونــه کــه 
در تعمیــم یافته‌هــا مشــکل ایجــاد میک‌نــد و همچنیــن 
ــری می‌باشــد. پیشــنهاد می‌شــود  ــة پیگی ــودن فاصل ــاه ب کوت
در پژوهش‌هــای آتــی از هــر دو جنــس مونــث و مذکــر 
ــود و  ــتفاده ش ــر اس ــم بزرگت ــا حج ــی ب ــب نمونه‌های در قال
ــارة  همچنیــن توصیــه می‌شــود کــه طرح‌هــای پژوهشــی درب
بیمــاران ام اس بــه علــت حساســیت آن‌هــا نســبت بــه گرمــا، 

ــد. در فصــول ســرد ســال انجــام گیرن
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