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 دهیچک

دف . هشوندیدچار مشکل م زین یشناختاز نظر سلامت روان ،یمزمن علاوه بر مشکلات جسمان یهایماریدچار ب مارانیب :مقدمه

 .دچار ام. اس بود مارانیبر سلامت روان ب یفِرِ کلیبه روش ما یشناخت یدرمانگروه یاثربخش یپژوهش حاضر بررس

 مهیطرح ن کیدر شهرستان همدان بود. در  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یهیپژوهش شامل کل یجامعه :شیوه مطالعه 

 میقسو کنترل ت شیبه دو گروه آزما یانتخاب؛ و به صورت تصادف مارانیکننده به صورت در دسترس از بنفر شرکت 03 ،یشیآزما
قرار گرفت. هر دو گروه در سه  یاقهیدق 03 یجلسه 6طی  یاختشن -یانرفتاردرم یهاشدند. گروه آزمایش تحت آموزش مهارت

 بوندیو لاو بوندیو استرس لاواضطراب  ،یافسردگ اسیبا استفاده از مق یماه پس از جلسات درمان 1آزمون و و پس آزمونشیمقطع پ
 شد. لیتحل SPSSافزار و به کمک نرم ختهیآم انسیوار لیبا استفاده از تحل جیقرار گرفتند؛ و نتا یابیمورد ارز

 331/3ود داشت )ـوج ینادارـاوت معـمداخله تف یو گواه پس از اجرا شیاـگروه آزم نیش حاضر نشان داد که بـپژوه جینتا :هایافته

< Pیدر دوره ریتأث نیداشت؛ که ا یکاهش معنادار شیاضطراب و استرس در گروه آزما ،ی(. پس از انجام مداخله، نمرات افسردگ 
 . قابل مشاهده بود زین یریگیپ

 ده،رونشیمزمن و پ یهایماریدرمان و کار با افراد دچار ب یگفت که در حوزه توانیپژوهش م جیبا توجه به نتا :یریگجهینت

 شود،ینجام ممبتلا به ام. اس. ا مارانیب یکه برا یعلاوه بر مداخلات پزشک نیرسد؛ بنابرابه نظر می دیکارآمد و مف یشناخت یدرمانگروه
 .وجود دارد یشناختبه مداخلات روان ازین

 سیاسکلروز پلیسلامت روان، مولت ،یفر کلیما ،یشناخت یدرمانگروه :کلمات کلیدی
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 مقدمه

 و یاجتماع ،یروان ،یکامل جسم یستیسلامت؛ حالت بهز

 یکیاقشار مختلف جامعه  یسلامت نی(. تأم1است ) یمعنو

 یتسیکه با باشدیم یهر کشور یمسائل اساس نیتراز مهم

مورد توجه  یو معنو یاجتماع ،یشناختروان ،یاز نظر جسم

 یهایماریب ر،یهای اخ(. مطابق با پژوهش2) ردیقرار گ

ال در س یعموم یو ناتوان ریمرگ و م لیدل نیتریمزمن اصل

را به خود  هایماریخواهد بود؛ که دو سوم تمام ب 2222

در حال  عی(؛ و به طور عمده و سر3اختصاص خواهند داد )

 تیدرصد از جمع 32تا  11که در  یبه طور باشند؛یرشد م

( 5مقدم ) ی(. طبق پژوهش اصغر4) دهدیم یرو یعموم

 وعیش ،یرانیسال( ا 15تا  18بزرگسال ) یت عمومیدر جمع

درصد؛ و در  14درصد تا  1درد مزمن مستمر از  یماهه 1

درصد گزارش  17سال( حدود  12تا  12سالمند ) تیجمع

. باشدیم ییکشورها درصد بالا ریشده است؛ که نسبت به سا

مزمن  یهایماریب ینهیلذا ضرورت انجام پژوهش در زم

 یروان یشناختبیآس یهایژگیبا و باطدر ارت یپزشک

 .شودیاحساس م

 نیترعیاز شا یکیاس.(  )ام. سیاسکلروز پلیمولت یماریب

 یعصب ستمیس روندهشیمزمن و اغلب پ یهایماریب

 یالتهاب یماریب کی ،یماریب نی(. ا1،7) باشدیم یمرکز

در مغز  یعصب یهاسلول نیلیم یهااست که در آن غلاف

 ییدر توانا یدگیدبیآس نی. انندیبیم بیو نخاع آس

که مسئول ارتباط هستند،  یعصب ستمیاز س ییهابخش

کند و باعث به وجود آمدن علائم و  جادیاختلال ا تواندیم

( شود. 1) ییبایز رییو تغ ی( و مشکلات جسم8ها )نشانه

اتفاق  یسالگ 42تا  2 نیسن نیکننده بناتوان یماریب نیا

 بزرگسالان انیدر م یعلت ناتوان نی( و سوم12،11) افتدیم

بر اساس  ،یماریب نی(. به طور معمول ا7شود )یمحسوب م

 و یپزشک یربرداریها و علائم، همراه با تصونشانه یارائه

(. 12) شودیداده م صیلازم، تشخ یشگاهیآزما یهاشیآزما

وار آن دش یهیدر مراحل اول ژهیبه و یصیتشخ نیچن دییتأ

 ریها مشابه با ساممکن است علائم و نشانه رایاست؛ ز

و  McDonald. اری(. مع13،14باشند ) یپزشک تمشکلا

و  یشگاهیآزما ،ینی( که بر شواهد بال15همکاران )

 دیها و مناطق مختلف تأکدر زمان عاتیضا یکیولوژیراد

. رودیبه شمار م صیتشخ یوهیش نیترجیدارند، را

را  یرتهاجمیغ صیفوق امکان تشخ یارهایمع کهیدرحال

 که تنها مدرک کنندیم انیب راداز اف یبرخ کنند،یفراهم م

در  است که یاز مناطق یبردارنمونه ای یموثق، کالبدشکاف

 جی(. طبق نتا11شده است ) افتیام. اس.  عاتیآنجا ضا

 1112در سال  کا،یآمر یسازمان بهداشت و خدمات مردم

هزار نفر و  122در هر  7/2 کایدر آمر یماریب نیا وعیش

 وعیش زانیم 2225سال  رد رانیطبق انجمن ام. اس. ا

 یماریب نی(. ا11هزار نفر بود ) 122در هر  1/2 یماریب

 هندیمزمن به علت نامعلوم بودن آ یهایماریب ریمانند سا

 ارانمیب یزندگ تیفیآمدن ک نییروز( موجب پا کی ی)حت

 یزندگ تیفیهمراه است. امروزه ک یشده و با اختلالات روان

خدمات متناسب  یارائه یراب یبه عنوان چارچوب هاتیجمع

منابع مورد استناد  صیو تخص یمختلف زندگ یهابا جنبه

 ،یاست که برخ یسنجش آن به حد تیاهم رد؛یگیقرار م

هدف مداخلات  نیتررا به عنوان مهم یزندگ تیفیبهبود ک

شناختی آن در که بُعد روان( 11) برندینام م یدرمان

که مسائلی چون  است؛اشتراک با مفاهیم روانی و هیجانی 

افسردگی، ترس، خشم، سعادت، خوشی و اضطراب در آن 

ام.  یماریکه با ب ی(؛ و از جمله اختلالات17شود )مطرح می

در ارتباط  گرید یمزمن و دردها یهایماریب ریاس؛ و سا

 دیکه به علت تکرر درد ام باشد؛یها ماست، سلامت روان آن

اضطراب و استرس با  ،یو افسردگ ابدییکاهش م ندهیبه آ

. علاوه بر رودیبالا م مارانیو درد در ب یماریشدت و نوع ب

 مارانیممکن است باعث بروز حمله در ب زیاسترس ن ن،یا

 (.18شود )

 یخاص دارا طیدر زمان و شرا یهر فرد یطور کل به

شار ف یدر مقابل استرس است. وقت ینیمعتحمل  یآستانه

و  یروان یهااز حد توان شخص بگذرد، به ناچار اختلال

که  ییهااز استرس یکی(. 11را نشان خواهد داد ) یجانیه

از داشتن  یاسترس ناش کند،یم جادیا ادیز یفشار روان

 ارمیب یبر زندگ یمدتاست که اثرات بلند منمز یماریب

 در معرض زیفرد و خانواده فرد را ن یاساس یادهایداشته و بن

هم با  ماران،یب نی(. در واقع ا22) دهدیقرار م یخطر جد

ز ا یکه ناش ییهاروزانه و هم با استرس یزندگ یهااسترس

سان بودن و نو ینیبشیپ رقابلیغ ،یماریو علائم ب یماریب

 یبه نوبه نی(؛ که ا11) کنندیمقابله م یماریبودن ب دار

آنان نقش دارد. اضطراب  یماریخود در بهبود و عدم بهبود ب

بروز  ادیز یهااست که به دنبال استرس یگریمؤلفه د

علاوه بر ایجاد اضطراب و  ماری(؛ وجود فرد ب21) کندیم

باعث  مار،یشناختی بر خود باسترس جسمانی و روان
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استرس و اضطراب زیادی را  زیشود که خانواده او نیم

 (.22شوند )متحمل 

 نیترعیاز شا زین یبر استرس و اضطراب، افسردگ علاوه

مزمن است.  یبا دردها مارانیب انیدر م یاختلالات روان

 یمنف یهاوقوع استرس نیها نشان داده است که بپژوهش

 22وجود دارد؛ و حدود  یمثبت یرابطه یو شروع افسردگ

را تجربه  یدیشد یهاکه استرس یدرصد افراد 52تا 

 گر،ی(. به عبارت د22) شوندیم یافسردگ دچار کنند،یم

 شود که در آن تغییراتشروع می یغالباً از وضعیت یافسردگ

اگزیر و شخص ن افتد؛یانسان اتفاق م یدر زندگ یبسیار بزرگ

مهم و مربوط به  یمهم یا از مسائل یگردد که از افرادمی

نظر کند نه صرفخودش از قبیل محل کار و کاشا یزندگ

زمن م یهایماریمبتلا به ب مارانیمسئله در ب نیکه ا ؛(23)

ی مانند ام. اس. وجود دارد. گستردگی مسئله روندهشیو پ

های درمانی متعددی اعم از افسردگی باعث شده که شیوه

درمانی برای آن ارائه شود. با این وجود، دارودرمانی و روان

 یتهای موجود حمادرمانها از اثربخشی اگرچه پژوهش

کنند، اما این اثربخشی نسبی بوده و هنوز هیچ درمانی می

وجود ندارد که بتوان آن را درمان قطعی برای افسردگی 

(؛ زیرا از یک سو دارودرمانی عوارض جانبی 24-21دانست )

را به دنبال دارد )شامل خشکی دهان و  یگوناگون

ی دیگر به رغم این های بدنی گوناگون(؛ و از سوناهنجاری

های بسیاری برای درمان افسردگی درمانیکه روان اقعیتو

های اند، باز هم با میزان بالای عود نشانهاثربخش بوده

(. در واقع با این که در درمان، 25مواجه هستیم ) یماریب

هدف باید بهبودی کامل باشد، بسیاری از بیماران در 

رند؛ و خودستیابی یا حفظ وضعیت بدون نشانه شکست می

های باقیمانده در این اختلال، حتی در بیمارانی نشانه ودوج

ای هدهند، رایج است. این نشانهکه بهبودی کامل نشان می

 یماریبرای عود ب یی قوبینی کنندهیمانده، پیشباق

های هستند. میزان عود در بیمارانی که دارای نشانه

باقیمانده هستند، سه تا شش برابر بیشتر از بیمارانی است 

ن بود ی(. این نتایج به ناکاف21ها هستند )که فاقد این نشانه

 های مؤثرتر برای اینهای کنونی و نیاز به درماندرمان

در  یبه انجام پژوهش ازین نیاختلال اشاره دارند. بنابرا

 یفر کلیبه روش ما یشناخت یدرمانگروه یاثربخش ینهیزم

 .دیدچار ام. اس. احساس گرد مارانیدر ب

های مختلفی برای درمان افسردگی و اضطراب شیوه تاکنون،

یکی از با  یرفتار -ارائه شده است؛ که دیدگاه شناختی

ها را در مورد افسردگی ارائه کرده است ریهنفوذترین نظ

شناسایی و  رش،یهای شناختی؛ پذ(. هدف از تکنیک22)

چالش با تفکرات منفی، جستجوی کمک برای یافتن 

تفکر و تسهیل شناسایی علل افسردگی،  گزینهای جایروش

ها است. درمان هایی برای حفظ این تکنیکاضطراب و روش

و دگرگونی در نظام شناختی فرد، شناختی، با ایجاد تغییر 

کیفیات  یلهیوسهای او بهشود که واکنشموجب می

شناختی وی تغییر یافته و شخص بتواند به طور صحیح 

کند، اصل بنیادی درمان  فسیرها را درک و تواقعیت

ی ی زیادشناختی این است که رفتار و احساس فرد تا اندازه

شان ها ندارد. پژوهش به چگونگی تفسیر او از جهان بستگی

درمانی، یکی از مداخلات مؤثر داده است که شناخت 

(، به خصوص در مورد ی)اضطراب و افسردگ یاختلالات خلق

 (.27بزرگسالان است )

درمانی شناختی در درمان نشان داد، گروه یپژوهش جینتا

 و به روش یریگیپ یبدون در نظر گرفتن دوره یافسردگ

زنان متأهل مؤثر  یمایکل فری در کاهش اختلالات خلق

مختلف  یهادرمان یسهیبا مقا گرید ی(. پژوهش28است )

 یدرمان مزمن نشان داد، شناخت یاختلال افسردگ یبرا

فراد ا یو اختلالات خلق یدر درمان افسردگ یشتریب ریتأث

 یدرمان شناخت ،یفر کلیما یهی(. طبق نظر21دارد )

 دهدیم رییتغ یعقلان یرا کمتر از باورها یجانیه یباورها

ر د یفر کلیما یوهیبه ش یدرمانشناخت  ی(. اثربخش32)

اضطراب و  ،یاز اختلالات افسردگ یناش یجانیدرد و رنج ه

مبتلا به  مارانیب ینیو بال ینیبال ریاختلالات غ زیناسترس و 

قرار گرفته است؛ لذا با توجه به  یمزمن مورد بررس یدردها

هدف پژوهش  ،یدرمان در مورد اختلالات خلق نیا یاثربخش

شناختی به روش  یدرمانگروه یاثربخش یحاضر بررس

 ارانمیاضطراب و استرس ب ،یمایکل فری در کاهش افسردگ

 نیراستا چن نیبود. در ا سیاسکلروز پلیمولت بهمبتلا 

 کلیبه روش ما یدرمانگروه ایکه آ شودیمطرح م یسؤال

لا مبت مارانیاضطراب و استرس ب ،یدر کاهش افسردگ یفر

 ر؟یخ ای باشدیاثربخش م سیاسکلروز پلیبه مولت

 شیوه مطالعه

و  آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش حاضر، ن

 یهیآماری شامل کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس

در  شهرستان همدان سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

درمان ام. اس.  یهاکینیبود؛ که به مراکز و کل 12سال 
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( مراجعه کرده بودند. به روش ستی)متخصصان نورولوژ

انتخاب شدند؛ و  مارانینفر از ب 32در دسترس  یریگهنمون

د. و کنترل قرار گرفتن شیدر دو گروه آزما یبه صورت تصادف

 ماران،یب یاز سو یهمکار یادامهبه  لیبه خاطر عدم تما

نفر در دو  24 نیا تیو در نها افتی لینفر تقل 24نمونه به 

 رو گروه کنترل قرا یشناخت یدرمانگروه آموزش گروه

. نامه انجام شدها با استفاده از پرسشداده یگرفتند. گردآور

و  ختهیآم انسیوار لیبه دست آمده به روش تحل یهاداده

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSSافزار نرم 21 یبه کمک نسخه

داشتن  -1پژوهش عبارت بودند از:  نیورود ا یهاملاک

 -2توسط پزشک(؛  صیتشخیصی ام. اس. )تشخ یهاملاک

 21 یسن یدامنه -3(؛ کلی)س ییراهنما لاتیحداقل تحص

زمان. شناختی همعدم دریافت درمان روان -4سال؛ و  48تا 

 سایها مقکنندگان، آنشرکت یکتب تیپس از جلب رضا

 لیمرا تک بوندیو لاو بوندیو استرس لاو ضطرابا ،یافسردگ

بیمارانی که در  -1خروج عبارت بودند از:  یهاکردند. ملاک

اختلالات  یدرمانی براهنگام انتخاب تحت روان

 -3 ؛یبار متوال 2از  شیب بتیغ -2بودند؛  یشناختروان

 مزمن. یبا دردها مارانیب -4و  ؛یمتوال ریبار غ 3 بتیغ

پژوهش عبارت بودند  نیشده در ا تیرعا یاخلاق ملاحظات

 یهمه یبودن شرکت در پژوهش برا یاریاخت -1از: 

 ینحوه ینهیاطلاعات لازم در زم یارائه -2 ها؛یآزمودن

محرمانه بودن اطلاعات  -3 ؛یطرح پژوهش یاجرا

 یر برااحتمال خط نیترکم -4و  ها؛یآزمودن

درمان، در  یبه اثربخش وجهبا ت -5کنندگان؛ و شرکت

آموزش داده شد. کد اخلاق  زیپژوهش به گروه گواه ن یانتها

 نایس یاخلاق دانشگاه بوعل یتهیشده از کم افتیدر

 ینیبال ییو کد کارآزما 587485

IRCT20181003041222N2 پژوهش  نی. اباشدیم

ر د یتعارض منافع گونهچیانجام شد و ه یمال تیبدون حما

 وجود ندارد. سندگانیون یآن برا

 پژوهش یابزارها

بالینی بر اساس راهنمای تشخیصی و  یمصاحبه -1

تشخیصی ساختاریافته از  یآماری اختلالات روانی: مصاحبه

 یخلق یاختلال نامنظم یصیتشخ یارهایمع یمجموعه

شده است؛ که هدفش ارزیابی آن  لی( تشک31گرانه )اخلال

 است نیدسته از الگوهای رفتاری، افکار و احساسات مراجع

 ها ارتباط دارند.تشخیص اختلال آن باکه به نوعی 

 و بوندیو استرس لاو اضطراب ،یافسردگ اسیمق -2

 یبرا یخود گزارش اسیمق 3 از یاکه مجموعه بوندیلاو

اضطراب و  ،یدر افسردگ یمنف یحالات عاطفه یابیارز

 اسی( مق34و همکاران ) Antony( 32-33استرس است )

 یها حاکپژوهش آن جیکردند و نتا یعامل لیمذکور را تحل

 بیاضطراب و استرس بود. ضر ،یافسردگ لاز وجود سه عام

 بیاضطراب و استرس به ترت ،یعوامل افسردگ یآلفا برا

 یحاسبهم جینتا نیبود. همچن 15/2و  12/2، 17/2

و همکاران  Antonyپژوهش  یهاعامل انیم یهمبستگ

دو عامل  انیم 48/2 یهمبستگ بیاز ضر ی( حاک34)

ن اضطراب یب 53/2 یهمبستگ بیو استرس، ضر یافسردگ

اضطراب و  نیب 28/2 یهمبستگ بیو استرس، ضر

( 35) رانینامه در اپرسش نیو اعتبار ا ییبود. روا یافسردگ

 یارا بر ییقرار گرفته است که اعتبار باز آزما یمورد بررس

معادل  بیاضطراب و استرس به ترت ،یافسردگ اسیمق

 ،یافسردگ اسیکرونباخ مق یو آلفا 77/2و  71/2، 82/2

گزارش  78/2و  74/2، 81/2 بیبه ترتو استرس  ضطرابا

 7شامل  اسیمق نیا یهااز خرده آزمون کیشده است. هر 

هر کدام از راه مجموع نمرات  یینها یبود؛ که نمره هیگو

 مربوط به آن به دست آمد. یهاهیگو

 

 یامداخله یبرنامه

 کیتعداد جلسات و مدت زمان هر جلسه توسط  محتوا،

 شیو گروه آزما دیو اجرا گرد یشناس باتجربه طراحروان

تحت آموزش قرار گرفتند. پس  یاقهیدق 12 یجلسه 1در 

ها به آزمون افسردگی بک )به عنوان ز گزینش، آزمودنیا

تحت درمان  شیآزمون( پاسخ دادند و گروه آزماپیش

این درمان بر اساس کتاب راهنمای  گرفت؛قرار  یشناخت

 1 ی( برا32عملی شناخت درمانی گروهی مایکل فری )

ریزی شده است. به این صورت که هر هفته جلسه برنامه

با درمانگر ملاقات نموده و در ابتدا  یگروهبیماران به صورت 

در مورد مسائل و مشکلات پیش آمده و افکار و هیجانات 

ها و آموزش زیآن ن یکردند. در ادامهخود صحبت می

.(1جدول ) شدیمداخلات لازم توسط درمانگر ارائه م
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 یفر کلیبه روش ما یشناخت یدرمانگروه یانجام شده در پروتکل درمان ی. جلسات درمان1جدول 

 

 1ی جلسه

 هایواکنش شناختی هایلفهؤم، رفتاری و شناختی فیزیولوژیکی، یندهایآفر تعامل و گروه توضیح داده شد اول قوانینی جلسهدر طول 

 آشنایی وترین هدف این جلسه مهم بر این، علاوه .آموزش داده شد هیجانی واکنش و واقعه بین اولیه سطحی افکار شناسایی ،هیجانی

 آزمونشیپ در این جلسه توضیح داده شد. (C) هیجانی واکنش و (، پیامدB) افکار یا (، باورهاA) سازفعال رویداد ستونی سه نوشتن جدول

و ناکارآمد، شناخت باورهای  کارآمدآمیز، آموزش باورها و افکار و رفتارهای مخاطره خشم و اضطراب افسردگی،های شناختی آموزش نظریه 2ی جلسه

 کلیف.ی تها. ارائهها و دفاعناکارآمد، ارزیابی باورهای ناکارآمد، آشنایی با تحریفات شناختی در تفکر و رفتار و عملکرد و آشنایی با مقاومت

 هاوارهطرح ارتباط بین ناکارآمد و هاینگرش ،هاوارهطرح اصلی، باورهای هاوارهطرح ماهیت آموزش رفتاری، پیامدهای بنیادهای با آشنایی 3ی جلسه

 ها.وارهی تکلیف برای شناسایی طرح. ارائهعمودی پیکان روش از استفاده با هاوارهطرح شناسایی همچنین و خود آیند افکار و

 خود منفی هایوارهشناسایی طرح منظور به عمودی پیکان روش بستن کار به در گروه اعضای که مشکلاتی حل و عمودی پیکان کار روی 4ی جلسه

 ده این در خود باورهای دادن قرار و متداول منفی یوارهطرح نوع ده شناسایی در کنندگانشرکت ساختن توانا و ؛شوندمی مواجه آن با

 منزل نیتمر یارائه ناکارآمد. هایوارهطرح شناساییکنندگان در مورد . ارزیابی توانایی شرکتطبقه آموزش داده شد

، و منفیمثبت باورهای  فهرست تنظیم، یکدیگر با منفی باورهای تناسب و ارتباط چگونگی از تریواضح تصویر به کنندگانشرکت دستیابی 5ی جلسه

 این و دنتغییرپذیر باورها که نکته این پذیرش، هاآن بندیرتبه و یکدیگر با منفی باورهای ارتباط چگونگی از شناختی هاینقشه رسم

 ی تمرین منزل.ارائه کنندگان آموزش داده شد.به شرکت بازنگری کنند، را خود باورهای بتوانند افراد که دارد وجود امکان

 به کنندگانشرکت خود، دستیابی باورهای مورد در منطقی تحلیل کاربرد درک سودمندی باورها و ارزیابی بر اساس معیارها و یادگیری 1ی جلسه

 و خود تنبیه روش یادگیریهمچنین آموزش داده شد.  اختیاری قشری بازداری و راکیاد تغییر محتوایی یحوزه مخالف و دو باور مفهوم

درمانی آموزش  یبرنامه یدرباره هاآن از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداری برای کنندگانشرکت هایطرح و بررسی ی؛دهخود پاداش

 نهایی و اختتام.. ارزیابی داده شد

 

 هاتهياف

نفر و در دو گروه آزمایش و کنترل  24 نیاین پژوهش در ب

نفر قرار گرفت.  12ها اجرا گردید که در هر یک از گروه

الی  21ه در آزمایش بین کنندسنی افراد شرکت یدامنه

و گروه  75/34سال بود. میانگین سنی گروه آزمایش  48

سال بدست آمد؛ و حداقل تحصیلات  25/35کنترل 

 یشناخت تیجمع یهایژگیبود. و کلیسها آزمودنی

 .آورده شد 2در جدول  یمورد بررس یهاگروه

 یهایگفت، تعداد آزمودن توانیم 2جدول  جیبا توجه به نتا

از  شتریب شیمجرد )مطلقه، متارکه( در گروه آزما

افراد، مقطع  لاتیتحص ریمتأهل بود. در متغ یهایآزمودن

ود. در بالاتر ب یلیاز مقاطع تحص شتریدر هر دو گروه ب پلمید

 زا شتریدار بخانه مارانیتعداد ب یشغل تیوضع ریمتغ

 شاغل بود. مارانیب

پژوهش در مراحل  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

و گروه  شیگروه آزما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

جدول،  نیآورده شد. طبق مندرجات ا 3کنترل در جدول 

 و گروه شیآزمون گروه آزماو پس آزمونشینمرات پ نیب

ر د یاثربخش نیوجود داشت که ا یکنترل تفاوت معنادار

 ماند. یباق زین یریگیپ یدوره
 

 یمورد بررس یهاگروه یشناخت تیجمع یهایژگیو .2جدول 

 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمایش

میانگین 

 )درصد(

میانگین 

 )درصد(

وضعیت 

 تأهل

مجرد )مطلقه، 

 متارکه(
7 (33/58) 1 (52) 

 (52) 1 (17/41) 5 متأهل

 تحصیلات

 (25) 3 (17/11) 2 سیکل

 (17/41) 5 (52) 1 دیپلم

 (33/33) 4 (33/33) 4 سواد دانشگاهی

وضعیت 

 شغلی

 (75) 1 (33/58) 7 دارخانه

 (25) 3 (17/41) 5 شاغل

 سن
 25/35 75/34 میانگین

 45/3 37/3 انحراف معیار

 

 یبود که افسردگ نیا انگریهر دو گروه ب یافسردگ نمرات

بوده است؛  دیام. اس. در حد شد یماریمبتلا به ب مارانیب

نمره  7بعد از آموزش،  یشناخت یدرمانگروه نیکه در مراجع

 یدر دوره یتا حد کم یاثربخش نیکه ا افتهیکاهش 
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 هنمر 2 یماریب یجسمان یماند و با عود دردها یباق یریگیپ

و  یلیتکم یابیارز یبرا مارانیب نیداشت. ضمناً ا شیافزا

ارجاع داده شدند. با توجه  زیپزشک نبه روان ییدرمان دارو

در  زیکنترل ن مارانیگروه ب یافسردگ یدر نمره کهنیبه ا

گفت،  توانی( مP> 21/2بالاتر رفته بود ) یریگیپ یدوره

 یارهیشدن متغ ریباعث درگ یماریشدن با ب ریشدت درگ

 نیام. اس. شد؛ که ا یماریبا ب یافسردگ یو شناخت یرفتار

 مارانیدر ب یافسردگ شیموجب کاهش سلامت روان و افزا

بالاتر شیگشت. نمرات اضطراب در گروه آزما

داشت؛  یبود که پس از درمان کاهش معنادار یاز افسردگ 

( P> 21/2حفظ شد ) زین یریگیپ یکاهش در دوره نیو ا

در نمرات گروه کنترل مشاهده نشد.  یمعنادار رییو تغ

 یانمره 4 رییتغ شیآزمون در گروه آزمانمرات استرس پس

 (.P> 21/2حفظ شد ) زین یریگیپ یداشت که در دوره

)نرمال بودن(،  انسیآزمون وار یهافرضشیپ یاز بررس پس

 یسلامت روان مورد بررس یرهایدو گروه در متغ نیتفاوت ب

 عیوزنشان داد که ت کسیول -پرویآزمون شا جیقرار گرفت. نتا

 ها نرمال بود.داده

 
 یمورد بررس یهاسلامت روان در گروه یفیتوص یهاشاخص. 3جدول 

 مرحله مورد بررسی هاشاخص
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی

 31/3 15/28 37/3 38/27 آزمونپیش

 13/3 24/27 15/2 11/22 آزمونپس

 17/3 21/27 41/3 27/22 پیگیری

 اضطراب

 71/2 14/21 71/3 13/31 آزمونپیش

 14/3 11/32 11/3 71/24 آزمونپس

 12/3 27/32 12/3 38/24 پیگیری

 استرس

 28/2 21/28 34/3 14/32 آزمونپیش

 43/2 285545 11/3 21/21 آزمونپس

 314/3 215137 12/2 31/25 پیگیری

 
 ها برحسب گروهداده عینرمال بون توز یآزمون مفروضه .4جدول 

 مراحل مورد بررسی متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 معناداری درجه آزادی ولیکس -شایپرو معناداری درجه آزادی ولیکس -شایپرو

 افسردگی

 14/2 24 81/2 13/2 24 12/2 آزمونپیش

 58/2 24 88/2 34/2 24 15/2 آزمونپس

 17/2 24 11/2 21/2 24 15/2 پیگیری

 اضطراب

 71/2 24 83/2 21/2 24 12/2 آزمونپیش

 78/2 24 88/2 25/2 24 11/2 آزمونپس

 78/2 24 81/2 28/2 24 14/2 پیگیری

 استرس

 43/2 24 12/2 13/2 24 13/2 آزمونپیش

 51/2 24 11/2 41/2 24 15/2 آزمونپس

 53/2 24 12/2 41/2 24 14/2 پیگیری

 

 

 



 همکار آثاریدچار ام. اس                                                                            صفورا غفور مارانیبر سلامت روان ب یدرمانگروه یاثربخش 

  1000 / بهار1-2/شماره  2سال                                                      00                                            پورافضلیمجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی 

 
 خطا یهاانسیوار یهمگن یبررس یآزمون لِوِن برا .5جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F  متغیرها

 افسردگی

 28/2 41 1 34/8 آزمونپیش

 23/2 41 1 17/14 آزمونپس

 21/2 41 1 11/13 پیگیری

 اضطراب

 12/2 41 1 21/2 آزمونپیش

 87/2 41 1 18/2 آزمونپس

 41/2 41 1 41/2 پیگیری

 استرس

 42/2 41 1 14/4 آزمونپیش

 53/2 41 1 31/11 آزمونپس

 51/2 41 1 21/17 پیگیری

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 یدرمانگروه یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

تلا مب مارانیبر سلامت روان ب یفر کلیبه روش ما یشناخت

زدایی گران اذعان دارند که میلینبه ام. اس. بود. پژوهش

های حسی و های عصبی نه تنها بر کارکرد سیستمرشته

گذارد، بلکه ممکن است موجب بروز حرکتی اثر می

ه شود. ادبیات تجربی ب زیروانی ن شناختیآسیب یهانشانه

 یمیزان بالای افسردگی و پریشانی، اضطراب، بهزیستی ذهن

و کیفیت زندگی پایین و روابط اجتماعی محدود در این 

ل ترین اختلابیماران اشاره دارد؛ و افسردگی به عنوان شایع

های طبی مطرح است و از همراه در بسیاری از بیماری

باعث  ماریعدم درمان، اضطراب ب صورتطرفی نیز در 

پژوهش نشان  نیا جیگردد. نتابیماری قلبی در او می

 کلیبه روش ما یشناخت یدرمانگروه یاثربخش یدهنده

رل در گروه کنت ریتأث نیدچار ام. اس. بود و ا مارانیبر ب یفر

و  Drew یهابا پژوهش هاافتهی نیا جیمشاهده نشد. نتا

بر اختلالات  یدرمان شناخت کهنیبر ا ی(، مبن1همکاران )

 جیهمسو بود. نتا گذارد،یم ریتأث مارانیب یو اضطراب یخلق

(، 37و همکاران ) Lee(، 31و همکاران ) Antoniمطالعات 

Srivastava ( جندق38و همکاران ،)(، 31و همکاران ) ی

. کنندیم دییپژوهش حاضر را تأ جینتا زی( ن42) یریدهش

مبتلا  مارانیب یبر رو( که 7و همکاران ) یانپژوهش زم جینتا

نشان داد که  زیبه ام. اس. بندرعباس انجام گرفت ن

پس از انجام مداخله  ؛یاضطراب و افسردگ یهاشاخص

حفظ  زین یریگیپ یکاهش در دوره نیو ا افتهیکاهش 

درمان را در درمان  نیا یاثربخش گرید ی. پژوهشدیگرد

 یرسمورد بر یریگیپ یدوره نبدون در نظر گرفت ،یافسردگ

ی درمانی شناختکه گروه دیرس جهینت نیقرار گرفت؛ و به ا

زنان متأهل  یبه روش مایکل فری در کاهش اختلالات خلق

افراد مبتلا  یهادرمان یسهیبا مقا ی(. پژوهش28مؤثر است )

 ریتأث یدرمان مزمن نشان داد، شناخت یبه اختلال افسردگ

ارد د مارانیب یو اختلالات خلق یفسردگدر درمان ا یشتریب

 یباورها یدرمان شناخت ،یفر کلیما یهی(. طبق نظر21)

(؛ 32) دهدیم رییتغ یعقلان یرا کمتر از باورها یجانیه

بر  یپژوهش مبن نیا یاصل یافتهی نییدر تب ن،یبنابرا

بر  یبه روش مایکل فِرِ یشناخت یدرماناثربخش بودن گروه

 توانیم س،یاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیسلامت روان ب

ه ب یشناخت یدرماندر گروه یاصل یگفت که شاخص درمان

 و یشناخت یو اصلاح ساختارها رییتغ ،یفر کلیروش ما

از  یناکارآمد فرد است؛ که او را دچار علائم یباورها

و استرس کرده است. درمان آن  یاضطراب، افسردگ

 بخشد؛یرا هدف قرار داده و بهبود م یشناخت یهاسمیمکان

 نیز با زیها ننشانه ،یشناخت یهاسمیمکان نیدر ا رییبا تغ

ر ب یشناخت یپژوهش نشان داد که رفتاردرمان نی. ارودیم

ام. اس. مؤثر است؛ و با توجه به  مارانیسلامت روان ب

 ،یدر بهبود افسردگ یشناخت یدرمانگروه یاثربخش
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ز ا یبه عنوان بخش تواندیم دراهبر نیاضطراب و استرس، ا

دائم اجرا شود.  یبه صورت یک برنامه مارانیدرمان ب

 یجانیه یبر دردها دیپژوهش تأک نیا ینوآور یجنبه

شده و امکان  قیتلف یجسمان یبود که با دردها مارانیب

جلسات  نیبود. همچن یجانیه یو گذر به دردها لیتبد

 یبه صورت گروه هک مارانیب یمحدود در کنار درمان پزشک

 یدرمانانجام شده در گروه جیانجام گرفت؛ طبق نتا

در کاهش  ییبسزا ریتأث یگروه ییگردهما ،یشناخت

(. خود 35،42مزمن داشت ) یجسم مارانیب یدردها

پژوهش  نیشده در ا یگردآور یهابودن داده یگزارش

قرار  ریآن را تحت تأث جیبود که اعتبار نتا یتیمحدود

کنندگان در شرکت زشیکم و ر ینمونه نیچن. همدهدیم

 یریپذمیدر تعم تیمحدود جادیبود که باعث ا یگریعامل د

 ریبه سا تی. در نهاشودیپژوهش م نیا جیو اعتبار نتا

 یرا با نمونه یپژوهش نیکه چن گرددیم شنهادیمحققان پ

ا، ـهداده یگردآور یرحلهـانجام دهند و در م یشتریب

شاهده، ـون مـمچـه ییاـهاز روش امه،نشـر پرسـلاوه بـع

اده استف زین یفرد یخچهیشرح حال و تار یهیمصاحبه و ته

که  شودیم شنهادیپ ینیبال نیشود. به پزشکان و متخصص

 یبه جنبه یهنگام کار با اختلالات مزمن جسمان

توجه داشته باشند؛ چون  زین هایماریب یشناختروان

م و باعث تداو تواندیم یگمانند اضطراب و افسرد یاختلالات

 نیشود؛ بنابرا مارانیمشکلات و اختلالات ب ریگسترش سا

 یبط مارانیب یبرا یدرمان یهاکه پروتکل شودیم شنهادیپ

 باشند. زین یشناختمداخلات روان یرندهیمزمن، دربرگ

 

 یتشکر و قدردان

پژوهش  نیکنندگان در اشرکت یاز همه لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م یگزارتشکر و سپاس تینها

 

 منافع تعارض

انجام شده و  یمال تیپژوهش بدون حما نیضمناً ا 

وجود  سندگانینو یدر آن برا یتعارض منافع گونهچیه

ندارد.
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Abstract 

Background: In addition to physical characteristics, patients with chronic illnesses are in trouble 

psychological characteristics, also. This study aimed to examine the effect of Effectiveness of 

Cognitive Group-Therapy Based on Michael Free on mental health in patients with Multiple 

Sclerosis. 

Methods: The population was all the patients with MS in Hamedan. In a semi-experimental 

design and using convenience sampling, 30 participants were selected among those patients and 

they were divided in two groups of intervention and control by random. The former and latter 

clusters were trained in between the one and one and half an hour of 6 sessions while the control 

group had no therapeutic training. The therapeutic clusters were assessed with of Lovibond 

depression, anxiety; stress (DASS, 1995) were completed at three stages; prior to, four weeks 

later and two months after the intervening sessions. Data were subjected to descriptive statistics 

and the analysis with MANOVA. 

Results: The results of this study showed that there were significant differences between test and 

control groups after intervention (P < 0.001). In fact, scores of depression, anxiety and stress in 

the experimental group was significantly reduced after treatment. This effect was also visible 

follow-up period.  

Conclusion: According to the results above, we can say, in the area of treatment and working on 

patients with Multiple Sclerosis cognitive group-therapy seems to be very efficient and useful. 

So, in addition to medical interventions for patients with multiple sclerosis that is done, there is 

a need for psychological interventions. 
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