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اثر بخشي روان درماني يكپارچه نگر بر عزت نفس زنان مبتلا به
)اسكلروز سيستميك(اسكلرودرمي 

فرح لطفي كاشاني2محمدرضا صيرفي ،1يانيليلا شامكو ،3،
5هدي كاوسيو 4حسن احدي و

ماهيت بيماري اسكلرودرمي سيستماتيك بسيار تهديدكننده و ناتوان كننده است و بهداشت رواني را 
پژوهش،هدف از اين . دهد، از جمله منجر به تخريب عزت نفس در بيمار مي شودقرار مي تاثيرتحت 

روان درماني يكپارچه نگر با جهت گيري چهار عامل مشترك بر افزايش عزت نفس و  تاثيربررسي 
. بود در زنان مبتلا به اسكلرودمي) عمومي، اجتماعي، خانوادگي و شغلي يا تحصيلي(چهار مولفه آن 

پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل و پيگيري بعدبدين منظور، 
به 2016جامعه آماري، شامل زنان مبتلا به اسكلرودرمي است كه در سال . ماه از مداخله بود 3گذشت 

به صورت در دسترسنفر  30از اين ميان، . ايران مراجعه داشتند اوتيسمن شريعتي و مركز رمتابيمارس
ابزار اين پژوهش، . نفري آزمايش و كنترل گمارده شدند 15انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه 

يج تحليل واريانس با اندازگيري مكرر نشان داد كهتان. بود) 1967( نفس كوپراسميت پرسشنامه عزت
كليه مولفه ي آن را درروان درماني يكپارچه نگر با جهت گيري چهار عامل مشترك، عزت نفس و 

 ،ينابنابر. زنان مبتلا به اسكلرودمي را افزايش داده و اين اثر بخشي بعد از سه ماه نيز ماندگار بوده است
رابطه درماني، اميد و انتظار درمان، آگاهي (يكپارچه نگر با جهت گيري چهار عامل مشترك  نمادر

.ددميگر تلقي اسكلرودرمي به مبتلا رانبيمادر  ثرمو خلهامد يك انعنو به) رتاافزايي و نظم بخشي رف
روان درماني يكپارچه نگر، عزت نفس، اسكلرودرمي سيستماتيك : واژه هاي كليدي

مقدمه
ي استاوتيسمهاي رومو از دسته بيماري ناشناخته علت بيماري خود ايمني مزمن، با يك اسكلرودرمي

).2016لاچنر، (و ترشح بيش از حد كلاژن همراه است  بافت همبند كلي درگيري م اين بيماري بايعلا
50 تا 30امكان ابتلا به اين بيماري در تمامي سنين وجود دارد اما بيشترين فراواني آن، سنين بين 

 .كرج، ايران، ، دانشگاه آزاد اسلاميواحد كرجسلامت، شناسي  رواندپارتمان . 1
msf_3@yahoo.com. )ي مسوول نويسنده( .كرج، ايران، ، دانشگاه آزاد اسلاميواحد كرجمت، سلاشناسي  رواندپارتمان . 2

 .
 .

 3دپارتمان روان شناسی بالینى، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی،رودهن، ایران

4 دپارتمان سلامت، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران. 
. 5 دپارتمان روماتولوژي، بیمارستان شریعتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران، ایران.
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درصد افراد مبتلا، زنان هستند و متوسط زمان بقا بعد از تشخيص،  80گيرد كه  سالگي را در بر مي
با خستگي، درد، كاهش  لابيماري اسكلرودرمي، معمو). 2012مايس،  بارنس،(باشد  سال مي 10حدود 

فرانتز، آواك، (اشتها و وزن، فيبروز و تغييرات شديد پوستي، بدشكلي بخصوص در صورت و دستها 
علاوه . باشند هاي قلبي، ريوي، كليوي و جنسي همراه مي، درگيري)2016ديستلر، آمروچ و همكاران، 

ماتون، آلامي، بويسارد، (سگي زودرس، عدم بارداري يدرمان مانند ايجاد يا براين، عوارض ناشي از
  . مشهود است لانيز در اين بيماران كام) 2017چيگن و همكاران، 

ون (هاي روان شناختي ناشي از بيماري اسكلرودرمي مانند؛ كاهش عزت نفس  در اين ميان تنيدگي
يهم، كواكنبوس، كراير، بارتلت و همكاران، ؛ ر2007لانكولد، وانك، تونيسن و ون دن هوگن، 

نگوين، (خشونت، اختلالات اضطرابي  ، ترس،)2016ريهم و همكاران، (، خودكارآمدي )2016
كواكنبوس، ويم، ون دن هوگن، ون (سومصرف مواد مخدر ) 2014رانكيو، بايوبت، برزن و همكاران، 

، )2015كنبوس، هادسون و همكاران، مبس، جويت، كواتا(، افسردگي )2012لانكولد و همكاران، 
روزاتو، (، كاهش جذابيت جنسي )2013انِيس، هِريك، كاسيدي و گريفيث، (نگراني از تصوير بدني 

ناكاياما، (وابستگي به ديگران  توانايي و ، كاهش استقلال،)2014روزي، مولينارو، ديگايليو و همكاران،
گاماچين، پلاز، (خانواده  موثر در تغيير نقش). 2016كار، سينگ گروال و همكاران، تانيك ليف، تا

سراوينا، ليسيت ساينا، استروويتوآ، (، مشكل در تعاملات اجتماعي )2016دليسل، كاريير و همكاران، 
، پيدا كردن )2003جوچيم و آكورن، (هاي منفي توسط اجتماع  ، برچسب)2017دسينوآ و همكاران، 

تر، روبرو شدن با  و از همه مهم) 2016ر، مندلسون و آليير، پول، انوا(شغل مناسب و مشكلات مالي 
فيشر، زيماويت، لينگ، ايسر و (يك واقعيت جديد به نام بيماري و سازگاري با آن در زندگي 

باشد كه موجب كاهش پيروي از درمان، بهبودي، شانس و مدت زنده ماندن مي) 2017همكاران، 
، )2017مرز، مالكارني، روسچ، ناير و همكاران، (ل درد ، كاهش تحم)2016گاماچين و همكاران، (

هادسون، تومبس، استيل، پانوپاليس (گردد كاهش بهداشت رواني و كيفيت زندگي در اين بيماران مي
  ).2014؛ برتركليبر، پاينسي، آوين، ووته و همكاران، 2009و همكاران، 

ر بيمار تازيادي بر شخصيت و رف ثيرتا، )عزت نفس(ادراك فرد از بدن خود و احساس ارزشمندي 
لويس، كواكنبوس، هودسون، بارون (تواند به عنوان يك سپر در برابر فشارهاي رواني باشد  دارد  و مي

زيرا انجام . شوداحساس مي لاختي كامشنا رواناز اينرو  ضرورت انجام مداخلات ). 2017و همكاران، 
تواند نيروي سازگاري ا مشكلات ذكر شده، ميختي مناسب جهت رويارويي بشنا روانمداخلات 

. ختي آنها جلوگيري كندشنا روانبيماران را تقويت كرده و از پيشرفت و تجديد مشكلات 
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يكي از رويكردهاي موثر رويكرد . )2014كواكنبوس، ويلمز، ون دن هوجن، ون لنكولد و همكاران، (
ين زمينه به پژوهش پرداختند كه از آن جمله پردازان نامدار زيادي در انظريه. است 1نگريكپارچه

لطفي كاشاني در سال . اشاره كرد) 1961(، فرانك )1973(  ، گارفيلد)1936(توان به روزنزوايگ  مي
رابطه درماني، اميد و (با مطالعه رويكردهاي معروف در حوزه روان درماني، چهار عامل مشترك  1996

-نظام مشترك فرايند نامبرده، عامل چهار. را عنوان كرد) رتاي رفبخشانتظار درمان، آگاهي افزايي و نظم

در اين فرايند، طي  .كنندمي ريزيپايه را موثر درماني يكپارچه تركيب و ايجاد درماني در روان داري
برقراري رابطه درماني، آگاهي افزايي نسبت به شرايط جسماني و رواني، زمينه براي ايجاد اميد و انتظار 

-ر، موجب بهبودي بيمار ميتافراهم مي شود و با بكارگيري اصول يادگيري و نظم بخشي رفدرمان 

دهد كه در رابطه درماني مناسب، فرصت روند بهبود و درمان از طريق اين چهار عامل نشان مي. شود
گردد و  متوجه آن نبوده، آگاه لاري كه قبتااز هيجان، انديشه و رف تاشود مناسبي براي بيمار فراهم مي

وزيري و . (ري او را ميسر سازدتابا ايجاد اميد و انتظار در درمان، نظم جديدي را بياموزد كه تغييرات رف
عاملي  نگر با جهت گيري چهاريكپارچه مداخلات در زمينه هايي پژوهش  ).2015لطفي كاشاني، 

؛ دوست، لطفي )2014(وزيري كاشاني و توان به مطالعه صابريان، لطفيانجام شده كه از آن جمله مي
- ها نشاناين بررسي. ، اشاره نمود)2017(اكبري، لطفي كاشاني و وزيري ؛)2014( وزيري، و كاشاني

لذا با توجه به موارد ذكر . باشندمي بيماران ختيشنا روان وضعيت بهبود دهنده موفقيت اين درمان در
نگر مبتني بر چهار عامل مشترك بر  روان درماني يكپارچه تاثيرشده، هدف اين پژوهش، بررسي 

در زنان مبتلا ) عمومي، اجتماعي، خانوادگي و شغلي يا تحصيلي(هاي آن افزايش عزت نفس و مولفه
 .مي بودربه اسكلرود

  
  روش

پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي، با طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل همراه با پيگيري 
 بودجامعه آماري شامل زنان مبتلا به اسكلرودرمي سيستماتيك . بود  مداخلهبعد از گذشت سه ماه از 

ايران  اوتيسمن شريعتي و مركز رمتابراي معاينات دوره اي خود به بيمارس 2016كه در نيم سال دوم 
به طور تصادفي در  ودر دسترس انتخاب ي  نمونهنفر به صورت  30از اين جامعه، . مراجعه كرده بودند

به  ابتلاهاي ورود به مطالعه شامل ملاك. نفري آزمايش و كنترل گمارده شدند 15ه دو گرو
سال،  50 تا 25 شخيص بيماري آنها گذشته بود، سناسكلرودرمي سيستماتيك كه حداقل يكسال از ت

                                                       
1. Integrative Psychotherapy 
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داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، سكونت در شهر تهران و اطراف آن، عدم تشخيص اختلالات 
از سه بار غيبت در جلسات مداخله و مصرف  شامل خروج معيارهاي ، وDSM5با رواني مطابق 

پس از اخذ رضايت آزمودني ها، آنها قبل و بعد از اتمام . ماه گذشته بود 3داروهاي روان گردان طي 
مورد ارزيابي قرار  1نفس كوپراسميت عزتي  پژوهش و سه ماه بعد از اتمام مداخله، با پرسشنامه

  .  گرفتند
) 1999(الون و گ هرز .داردو چهار خرده مقياس ماده  58) 1967( نفس كوپراسميت پرسشنامه عزت

جهت سنجش روايي همچنين . دانگزارش كرده نكلي آزمو براي نمرهرا  88/0ضريب آلفاي كرونباخ 
روايي واگراي ، شخصيت آيسنك نآزرده گرايي در آزمو نروا مقياسبا خرده  نكل آزمو بين نمره

ادموندسو . آوردند دست به معنادار مثبت همگراي گرايي روايي ننفي و معنادار و با خرده مقياس بروم
ضريب ) 1990(و كوپراسميت و همكاران  90/0 تا 86/0ضريب همساني دروني را ) 2006(ن همكارا و

در ). 2014ي،به نقل از  امان(گزارش كردند  7/0و بعد از يكسال  88/0بازآزمايي را بعد از پنج ماه 
معادل  نباخوضريب آلفاي كرپژوهش حاضر اعتبار كل پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت با استفاده از 

  .سبه شدمحا 83/0
  

  ي اجرا شيوه
براي گروه آزمايش به ) 2017(بر اساس پكيج لطفي و وزيري جلسات روان درماني يكپارچه نگر 

  ).1جدول (شد ايران اجرا  اوتيسمروم در مركز) ساعته 2هر هفته يك جلسه (جلسه،  9مدت 
  

   گيري چهار عامل مشتركمحتواي جلسات آموزشي روان درماني يكپارچه نگر با جهت
  )2017لطفي، وزيري، (

ول
سه ا

جل
  

ي ؛ اشاره به پيامدهاي جسمان)رابطه درماني(برگزاري پيش آزمون؛ بيان دلايل تشكيل گروه و قوانين؛ آشنايي اعضاي گروه با يكديگر 
آن بر تصوير بدني؛ توضيح لزوم مراقبت هاي رواني و اهميت  تاثيرو رواني ابتلا به بيماري اسكلرودرمي در جنبه هاي مختلف زندگي و 

شناختي و  ات روان درماني بر مشكلات روانتاثيرشواهد علمي مبتني بر  ارايه؛ )ايجاد رابطه درماني و آگاهي افزايي(آن در روند درمان 
  .تكليف ارايه؛ جمع بندي جلسه؛ )آگاهي افزايي و ايجاد اميد و انتظار درمان(ني سيستم ايم

  دوم

؛ مرور جلسه ي گذشته و گرفتن )آگاهي افزايي و برقراري رابطه درماني(شناختي آن  بيماري و پيامدهاي روان تاثيرادامه روشن سازي 
آگاهي (؛ درخواست از اعضاي گروه در بيان تجارب دروني خود )ر درمانرابطه درماني و ايجاد اميد و انتظا(بازخورد از اعضاي گروه 

؛ دورنمايي از مشكل موجود فراهم كردن و كشف موضع )برقراري رابطه درماني(همدلي و انعكاس احساسات توسط درمانگر ). افزايي
  .تكليف ارايهجلسه؛  جمع بندي). ايجاد اميد(؛ مقابله با فاجعه سازي )آگاهي افزايي(بيمار نسبت به مشكلش 

  سوم

؛ لايه برداري از انديشه و احساسات ناخوشايند )ايجاد اميد و انتظار درمان(كنونتا؛ درميان گذاشتن تجارب از هفته گذشته)رابطه درماني(بررسي تكاليف
؛ بدست آوردن )ي افزايي و ايجاد اميد و انتظار درمانآگاه(ر تا؛ پيدا كردن عنصر اصلي احساس ناخوشايند و بررسي نقش افكار و رف)آگاهي افزايي(بيمار 

  .تكليف ارايه؛ جمع بندي جلسه؛ )ايجاد اميد و انتظار درمان(شناختي ناشي از بيماري و استرس هاي زندگي  انگيزه براي تغيير پيامدهاي روان

                                                       
1. Cooper Smith Self Esteem Inventory 
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ارم
چه

  

؛ روشن سازي گريز از آگاهي كه )آگاهي افزايي(رش تابر احساسات و رفآنتاثيربررسي تجربه و برداشت بيمار در طول هفته گذشته از روند مداخله و
ر فعلي در نزديك شدن يا دور شدن از اهداف زندگي تابه عنوان مانع يادگيري است؛ ترغيب به فكر كردن در مورد جايگاه كنوني، آينده و بررسي رف

؛ كمك به مراجع براي )رتاايجاد اميد و انتظار درمان و نظم بخشي رف(ر تاو تغيير رف؛ ايجاد انگيزه براي همكاري در تعيين اهداف جديد )آگاهي افزايي(
آگاهي افزايي و (همدلي با خود، پذيرش خود در كنار بيماري؛ درك توان جسمي و رواني خود براي مقابله با موانع موجود و رسيدن به احساس لذت 

  ).ايجاد اميد و انتظار درمان

جم
پن

  

) ايجاد اميد و انتظار درمان(؛ در ميان گذاشتن تجربه هاي مثبت و موفق اعضاي گروه)رابطه درماني(گرفتن بازخورد از مطالب گذشتهبررسي تكاليف و
؛ آموزش شيوه هاي كاهش استرس )رتانظم بخشي انديشه، احساس و رف(آموزش جرات مندي جهت برون ريزي صحيح عواطف و بهبود روابط بين فردي 

  .تكليف جهت اجرا ارايه؛ جمع بندي جلسه؛ )رتانظم بخشي انديشه، احساس و رف(وابط بين فردي و زندگي روزمره و خشم در ر

شم
ش

  

؛ )ايجاد اميد و انتظار درمان(؛ در ميان گذاشتن تجربه هاي مثبت و موفق اعضاي گروه)رابطه درماني(بررسي تكاليف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته
ت كنترل ذهن و افكار ناخوشايند؛ زندگي در لحظه و بدست آوردن آرامش؛ بيان منطق ذهن آگاهي، آموزش ذهن آگاهي؛ تمرين كسب توانايي جه

) رتاآگاهي افزايي، نظم بخشي انديشه، احساس و رف(زندگي در حال با استفاده از حواس پنجگانه؛ آموزش تمرين تنفس و ثبت آن، آموزش آرميدگي 
  .بر انجام آن در طي هفته دتاكيتكليف و  ارايه

فتم
ه

  

رهاي انعكاسي؛ نشخوارها و افزايش تا؛ ادامه تمرين تكنيك هاي ذهن آگاهي براي تغيير رف)ايجاد اميد و انتظار درمان(بررسي تكاليف و گرفتن بازخورد
؛ ديدن و پذيرش واقعيت ها و )رتايشه، احساس و رفآگاهي افزايي و نظم بخشي اند(مراجع امكان پاسخ مناسب را به محرك ها داشته باشد  تااطلاعات 

ود تجربه تماشاي آنچه در حال رخ دادن است؛ تجربه كامل احساسات، مسيريابي نابهنجار اضطراب؛ روشن كردن و خنثي سازي واكنش هاي دفاعي و خ
  .تكليف ارايه؛ جمع بندي جلسه؛ )راتآگاهي افزايي و نظم بخشي انديشه، احساس و رف(تبرئه ساز؛ تقويت بخشيدن به آگاهي سالم 

 
شتم

ه
  

؛ )ايجاد اميد و انتظار درمان(؛ در ميان گذاشتن تجربه هاي مثبت و موفق اعضاي گروه)رابطه درماني(بررسي تكاليف و گرفتن بازخورد از مطالب گذشته
 تاي ارزش ها؛ بيان پاتولوژي ارزش ها؛ درخواست از بيماران تعيين اهداف و ارزش هاي بيمار در زندگي؛ بيان تفاوت بين ارزش ها و اهداف؛ روشن ساز

؛ بررسي آنچه در زندگي بيمار ارزش است و چگونگي برخورد با )آگاهي افزايي و ايجاد اميد و انتظار درمان(اهداف و ارزش هاي خود را فهرست كنند 
  .تهيه ليست ارزش ها و نمره گذاري آن: فتكلي ارايه؛ )رتاآگاهي افزايي و نظم بخشي انديشه، احساس و رف(ارزش ها 

  .هشتم و بازخورد گرفتن از بيماران؛ گرفتن پس آزمونتامرور تمامي مطالب جلسه اول:ميه؛ هدفتااخت  :نهم
  

ها با استفاده از  داده. استفاده شدگيري مكرر آزمون تحليل واريانس با اندازهبراي تحليل داده ها از 
  .تحليل شد SPSSنرم افزار  بيست و چهارمين ويرايش

  

  يافته ها
   .متغيرها را نشان مي دهدتوصيفي  مولفه هاي  2جدول 

  
  
  
  

   هاي مورد اندازه گيريتوصيفي  متغيرهاي  مولفه .2جدول 
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون  گروه  زير مولفه  متغير اصلي

M  sd  M  sd  M  sd  

  ---  عزت نفس
 80/25 28/3 33/42 17/4 93/41 08/4 آزمايش

 20/22 28/3 53/20 50/3 27/20 13/3 گواه
  

  عمومي
 60/12 47/2 67/21 11/3 60/21 35/2 آزمايش

 27/11 55/2 33/10 61/2 47/10 61/2 گواه  
  

  تحصيلي
 07/5 10/1 93/6 53/1 20/7 15/1 آزمايش

 67/3 29/2 53/3 03/2 47/3 13/2 گواه  
  

  خانوادگي
 93/4 67/1 60/6 18/1 60/6 12/1 آزمايش

 20/4 42/1 00/4 56/1 93/3 58/1 گواه  
  

  اجتماعي
 20/3 52/1 47/6 06/1 47/6 06/1 آزمايش

 07/3 39/1 67/2 18/1 47/2 19/1 گواه  
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كه  نشان داد آزمون لون يجتان. نرمال استتوزيع طبيعي داده ها داد يج آزمون شاپيرو ويلك نشان تان
هاي مربوط به آن در بين دو گروه كنترل و آموزش در نفس و زير مولفهواريانس خطاي متغير عزت 

 داديج آزمون كرويت ماچلي نيز نشان تاننيست و هر زمان پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري معنادار 
بنابراين در جدول تحليل . هاي آن برقرار نيستكه مفروضه كرويت براي متغير عزت نفس و زير مولفه

  . سنجش اثرات درون آزمودني تعديل درجه آزادي بر مبناي آزمون هينه فلت انجام شدواريانس براي 
  

  يح جدول تحليل واريانس اندازه گيري مكرر براي متغير عزت نفس و زير مولفه هاي آنتاخلاصه ن .3جدول 
  SS  df  MS  F eta  منبع  

  عزت نفس

 85/0 **18/5538 00/1 18/5538 25/160 گروه
   64/967 00/28 56/34 خطا

 90/0 **76/1057 32/1 37/800 80/250 زمان
 93/0 **16/1644 32/1 09/1244 84/389 زمان×گروه
   09/118 00/37 19/3 خطا

  عمومي

 74/0 **10/1416 00/1 10/1416 22/78 گروه
   89/506 00/28 10/18 خطا

 82/0 **49/333 42/1 32/235 79/126 زمان
 87/0 **20/490 42/1 89/345 38/186 زمان×گروه
   64/73 68/39 86/1 خطا

  تحصيلي

 43/0 **04/182 00/1 04/182 25/21 گروه
   91/239 00/28 57/8 خطا

 42/0 **96/16 68/1 09/10 50/20 زمان
 51/0 **89/23 68/1 22/14 89/28 زمان×گروه
   16/23 05/47 49/0 خطا

  خانوادگي

 40/0 **00/90 00/1 00/90 93/18 گروه
   16/133 00/28 76/4 خطا

 20/0 **29/10 46/1 03/7 15/7 زمان
 31/0 **07/18 46/1 34/12 55/12 زمان×گروه
   31/40 99/40 98/0 خطا

  اجتماعي

 63/0 **34/157 00/1 34/157 21/48 گروه
   38/91 00/28 26/3 خطا

 50/0 **42/38 49/1 74/25 95/27 زمان
 65/0 **09/71 49/1 63/47 72/51 زمان×گروه
   49/38 79/41 92/0 خطا

  01/0، معنادار در سطح اطمينان **
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يج آزمون تعقيبي بنفروني براي سنجش تفاوت بين پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در هر دو تان
  . آورده شده است 4گروه گواه و آزمايش در جدول 

  
  تعقيبي بنفروني براي سنجش اختلاف بين پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرييج آزمون تان .4جدول 

  گروه  زير مولفه
  پيگيري-پس آزمون  پيگيري-پيش آزمون پس آزمون-پيش آزمون

 تفاوت

  ميانگين
 خطاي

  نداردتااس
 تفاوت

  ميانگين
 خطاي

  نداردتااس
 تفاوت

  ميانگين
 خطاي

  نداردتااس

  عزت نفس
  ns4/0- 289/0  792/0 13/16** 768/0 53/16** آزمايش

  ns267/0-  206/0  345/0 -993/1** 475/0 -667/1* گواه

  عمومي
  ns067/0-  316/0  561/0 **9 658/0 067/9** آزمايش

  ns933/0- 3/0 ns8/0- 327/0  ns133/0 091/0 گواه

  تحصيلي
  ns267/0 206/0  322/0 133/2** 376/0 867/1** آزمايش

  ns133/0- 133/0 ns2/0- 107/0  ns067/0-  118/0 گواه

  خانوادگي
  ns000/0 1  494/0 667/1* 494/0 667/1* آزمايش

  ns2/0- 145/0 ns267/0- 153/0  ns067/0-  067/0 گواه

  اجتماعي
  ns000/0 1  502/0 267/3** 396/0 267/3** آزمايش

  ns4/0- 163/0 ns6/0- 19/0  ns2/0- 145/0 گواه
  01/0و  05/0به ترتيب **و  *

  

  و نتيجه گيري بحث
در افزايش عزت نفس و افزايش زير مقياس هاي آن نگر،  يكپارچهكه اين روان درماني  نشان داديج تان

يج تحقيقاتي كه اثر بخشي مداخلات تاهاي بدست آمده با نيافته. ثر بوده استوبراي اين بيماران م
ورد ارزيابي قرار دادند مانند؛ هاسيا، ختي را بر احساس ارزشمندي و توانمندي بيماران مزمن مشنا روان

در مورد بيماران مبتلا به ديابت، جونگن، هرينگ، ) 2013(سيچون، نوواك، فوچس و همكاران 
، فراسر )2014(، كوته، گلاچر، مستفي، لاركين و همكاران )2016(رومسچوتل، هوسارت و همكاران 

بتلا به مولتيپل اسكلروز، توماس، توماس، در بيماران م) 2017(و اسدپور و ويسي ) 2014(و كيتينگ 
در بيماران مبتلا به فيبرو ميالژيا و اكبري، لطفي كاشاني و وزيري ) 2013(كرستن، جونز و همكاران 

  .ن، هماهنگ بودتادر زنان مبتلا به سرطان پس) 2017(
و اجتماعي  اسكلرودرمي يك بيماري با پيامدهاي جسمي، رواني: توان گفتدر تبيين اين يافته مي

توانند اثرات منفي بر بسياري ميناشي از آن دگي تادرد، خستگي، ناتواني و از شكل اف. گسترده است
هاي زندگي روزمره؛ از جمله عملكردهاي شخصي، شغلي، اجتماعي، جنسي و زناشويي از جنبه
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هاي شغلي، هاي اجتماعي كاهش فرصت، علاوه بر اين برچسب)2016و همكاران،  گاماچين(بگذارد 
ات بسزايي بر عزت نفس تاثيراختلال در ايفاي نقش در خانواده و اجتماع و بار مالي بيماري، همگي 

از طرفي مازلو كه عزت نفس را در سطح چهارم ). 2017سراونيا و همكاران، (گذارد اين بيماران مي
ت، توانمندي، كفايت، دهد كه مشتمل بر تمايل به شايستگي، پيشرفسلسله مراتب نيازها قرار مي

استقلال و آزادي است، بيان مي دارد؛ زماني كه اين نياز برآورده نشود فرد احساس حقارت و 
در اسكلرودرمي شايستگي، استقلال و توانايي ). 2011شاملو، (كند درماندگي، ضعف و نااميدي مي

  ).2016ناكاياما و همكاران، (گيرد فرد مورد تهديد قرار مي
درماني، ايجاد  رابطه(گيري چهار عامل مشترك نگر با جهته ماهيت روان درماني يكپارچهبا توجه ب

و از آن جايي كه عزت نفس يك احساس ) رتااميد و انتظار درمان، آگاهي افزايي و نظم بخشي رف
شود، لذا باشد كه از مجموع افكار، احساس و تجربيات در طول زندگي ناشي ميارزشمندي مي

دهد و فرد را از اين مهم فزايي در اين بيماران، ارزيابي مجدد تجارب دروني را پوشش ميآگاهي ا
بيني آينده، موجب فرار از زمان حال و اجتناب مي شود و سازد كه نشخوار گذشته و پيشآگاه مي

افزايي  بيمار با آگاهي. گرددر را از نظم خارج، و موجب قطع ارتباط با واقعيت و اختلال روان ميتارف
 اهايش الزامشود كه آشفتگيكند و متوجه ميدرك مناسبي از توان جسمي و رواني خود پيدا مي

وابسته به شرايط ناشي از بيماري نيست، بلكه الگوهاي فكري و باورهايش در اين باره نقش مهمي ايفا 
ا، فرد مي تواند بر ر و به چالش كشيدن آنهتابا آگاه شدن از چگونگي افكار، احساس و رف. كنندمي

از آنجايي . بخشدچنين اميد را ايجاد و بقا مينمايد و اينموانع موجود در جهت دستيابي به هدف غلبه 
ي زندگي تاكه اميد و عزت نفس اثر متقابل بر يكديگر دارند لذا بيماران با عزت نفس بالا در راس

-نشاط و توانايي خلاصي و مقابله با ضرباتي مي اميد به افراد انعطاف پذيري،. كننداميدوارانه تلاش مي

ها اميد ظرفيت ادراك شده براي توليد گذرگاه. كنددهد كه زندگي همراه با بيماري آن را تحميل مي
هاي ادراك شده براي حركت در اين يا مسيرهايي كه به سمت اهداف مطلوب، همچنين انگيزه

ها ايجاد انگيزه براي شروع و تداوم حركت در اين گذرگاهو توانايي ) به رغم موانع موجود(ها گذرگاه
افراد با . دهدرا موجب مي شود و در مجموع احساس كفايت، ارزشمندي و رضايتمندي را افزايش مي

هاي ناشي از بيماري و عوارض آن در عزت نفس بالا، افرادي توانمند و اميدوار هستند كه بر ناتوانايي
  . شوندكنند و با آنها سازگار ميميي زندگي خود غلبه تاراس
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The nature of systematic scleroderma is very threatening and debilitating and 
affects mental health, including the destruction of self-esteem in the patient. 
Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of integrated 
psychotherapy with the orientation of four common factors on self-esteem and its 
four components (general, social, familial, and occupational or educational) in 
women with scleroderma. Therefore, in a Semi-experimental research was carried 
out with pretest design, post-test with control group and follow-up after 3 months 
of intervention. The statistical population included women with scleroderma 
referred to Shariati Hospital and Iran's Rheumatism Center in 2016. Of these, 30 
patients were selected as available samples and randomly were placed in two 
control and treatment (experiment) groups, each of which consisted of 15 
individuals. The instrument of this research was Cooper Smith's (1967) Self-
esteem Questionnaire. The results of repeated measures analysis of variance 
showed that integrated psychotherapy with the orientation of four common 
factors, self-esteem and all its components increased in women with scleroderma, 
and this effect was lasting after three months. Therefore, integrated therapy with 
four commonality orientations (relationship, hope enhancing, awareness 
promotion and behavior regulation) is considered as an effective intervention in 
patients with scleroderma. 
Keywords: Integrative Psychotherapy, Self-esteem, systemic sclerosis (Scleroderma) 
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