
 
 

٣٢٧  

 مقاله پژوهشي 

در کاهش علائم  يگروه صورت به يکيالکتيد يرفتاردرمانو  يشناخت يرفتاردرمان ياثربخش سهيمقا
  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيب يافسردگ
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 دهيچک

 يکيالکتيد يرفتاردرمانو  يشناخت يرفتاردرمان ياثربخش سهيمقا باهدفمطالعه  نيوجود دارد. ا يجهت درمان افسردگ يمتنوع يها روش :هدف و نهيزم شيپ
  .انجام شده است سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيب يدر کاهش علائم افسردگ يگروه وهيبه ش
 پـل يمبـتلا بـه مولت   مارانيب هيشامل کل ي. جامعه آمارباشد يمبا گروه گواه  آزمون پس -آزمون شيپاز نوع  يمه تجربين ي: پژوهش حاضر طرحها روشو  مواد

که در آزمون  يکنندگان مراجعهنفر از  ٣٠در دسترس، تعداد  يريگ نمونه. با روش باشد يم ١٣٩٢در بهار  رازيبه انجمن ام.اس شهر ش کننده مراجعه سياسکلروز
و گروه گواه قـرار گرفتنـد. ابـزار     يکيالکتيد يرفتاردرمان ،يشناخت يرفتاردرمانگروه  ٣در  يو کاملاً تصادف يمساو صورت بهداشتند  ييبک نمرات بالا يافسردگ

 سـه يمقا يکردند. برا افتيدر يگروه وهيرا به ش ربوطهم يها آموزش يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨در  شيآزما يها روهگ يبک بود. اعضا يپژوهش پرسشنامه افسردگ
  .استفاده شد انسينمرات از آزمون کووار نيانگيم
 يرفتاردرمـان که  يمعن نيوجود دارد، بد يو کنترل، تفاوت معنادار شيآزما يها گروه آزمون پسو  آزمون شيپنمرات  نيانگيم نينشان داد که ب جينتا :ها افتهي

  .است شده کنترلنسبت به گروه  شيآزما يها گروهدر  مارانيب ينمره افسردگ نيانگيهر دو موجب کاهش م يکيالکتيد يرفتاردرمان خصوص بهو  يشناخت
 توان يمرا کاهش دهد، لذا  مارانيب يتوانست علائم افسردگ ،يشناخت يرفتاردرماننسبت به  يبا تفاوت معنادار يکيالکتيد يرفتاردرمان که ييازآنجا :يريگ جهينت

  .ام.اس قرار داد مارانيب يدرمان و کاهش افسردگ تيدر اولو ديجد يکرديرو عنوان بهآن را 
 سياسکلروز پليمولت ،يافسردگ ،يکيالکتيد يرفتاردرمان ،يشناخت يرفتاردرمان: ها دواژهيکل
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  )مسئول سندهينو( رجنديب واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،ينيبال يروانشناس ارشد يکارشناس ١
 رجنديب واحد يآزاد اسلام دانشگاه ،ينيبال يروانشناس ارشد يکارشناس ٢
  رجنديواحد ب يدانشگاه آزاد اسلام يئت علمي، هيار روانشناسياستاد ٣
 رجنديب يپزشک علوم دانشگاه يعلم ئتيه ،يروانشناس ارياستاد ٤

  مقدمه
ترين  يعشامولتيپل اسکلروزيس (ام.اس)، يکي از 

هاي مزمن سيستم عصبي مرکزي است که با دميلينه  بيماري
ي عصبي همراه است و قطعات متعدد دميلينه ها نورونشدن 

گيرد و  يفرامحاصل از بيماري سرتاسر ماده سفيد را  شده
). اين ١دهد ( يمعملکرد حسي و حرکتي را تحت تأثير قرار 

وژيک در افراد هاي نورول يماريبترين  بيماري، يکي از شايع
جوان است که شيوع آن در زنان بيشتر از مردان است و 

يابد. علائم باليني اين بيماري معمولاً در  يمروز افزايش  روزبه

ي مختلف سيستم ها قسمتصورت درگيري  سنين جواني و به
ترين سن ابتلا به اين بيماري  يعشا). ٢عصبي مرکزي است (

هاي  يتمسئولن فرد بيشترين سال است، دوراني که در آ ٤٠تا٢٠
). ٣خانوادگي و اجتماعي را بر عهده دارد و سنين باروري اوست (

 ٣/١، حدود ٢٠٠٨طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 
، اند بودهميليون نفر در سراسر جهان به اين بيماري مبتلا 

المللي ام.اس  توسط کنگره بين منتشرشدههمچنين طبق گزارش 
نفر و در  ١٠٠٠٠٠در  ٧٢، شيوع ام.اس در جهان ١٣٩١در سال 
 ).٤باشد ( يمنفر  ١٠٠٠٠٠در  ٦٠ايران نيز 

mailto:mohsen_nadimi_psychologist@yahoo.com


 و همکارانمحسن نديمی   ... مقايسه اثربخشي رفتاردرماني شناختي و رفتاردرماني ديالکتيکي
 

٣٢٨  

ن يب رسانده و ايمولد جامعه آس يروهاي، به نيمارين بيا
ن ي. اکنند يم ياست که در اجتماع زندگ يعه متوجه کل افراديضا

ن يدر سن يريمزمن بودن، درگ ازجمله يل مختلفيبه دلا يماريب
، اختلال ي، عدم درمان قطعينيب شيپ رقابليغت ي، ماهيجوان

 يمتعدد يره، مشکلات روانيو غ يو خانوادگ يعملکرد اجتماع
از  يکي ي). افسردگ٥( کند يمجاد يان ايدر مبتلا يافسردگ ازجمله

س است که يپل اسکلروزيماران مولتيب ياختلال روان نيتر عيشا
ن ي). ا٦( شود يمده يماران مبتلا ديدرصد ب ٦٠تا ٥٠باً در يتقر

نه شدن يليم التهاب و دمير مستقياز تأث يممکن است ناش علائم
). ٧باشد ( يماريبا ب يعدم سازگار العمل عکسجه يا نتياعصاب و 

، باشد يمبالا  ها آندر  يزان افسردگيماران مبتلا به ام.اس که ميب
را فراتر از آنچه  يت اجتماعينظام خانواده و حما يختگيدرهم گس

نسبت داده  تواند يم يماريب يکينورولوژ يکه فقط به فاکتورها
ماران ام.اس يدر ب يقصد خودکش علاوه به). ٨( اند کردهشود، تجربه 

مرتبط شده است.  يو شدت افسردگ يبا افسردگ يتنگاتنگ طور به
، يبا ناتوان يافسردگ علائمکه  اند کردهز گزارش يالعات نمط يبرخ

). در مطالعات ٩همراه است ( ياديز يو بار اقتصاد يماريعود ب
مبتلا به  يها تيجمعانجام شده در  يها يخودکشز از ين نگر گذشته

بوده است.  يخودکش يفاکتور خطر برا نيتر مهم يام.اس، افسردگ
جهت کمک به  يکه خدمات اضاف کند يمشنهاد يج پين نتايا
از است هرچند ين يافسردگ علائمبا  ها آن يسازگار يماران برايب

). اما ٨( کنند يمافت يدر يدرمان افسردگ يز براين ييداروها ها آن
ست و از ين مؤثرماران ام.اس يمتداول در تمام ب ييدارو يها درمان

از  يکي). امروزه ١٠هستند ( ياديعوارض ز يداروها دارا يطرف
 يها درمانماران ام.اس، يب يجهت کاهش افسردگ مؤثر يها روش

ن يره است. اعتقاد بر ايو غ ي، تن آراميدرمان گروهر ينظ ييردارويغ
است  مؤثر يروان يها اختلالشتر يدر ب يگروه يها درماناست که 

و  کند يم ينيرا فرد در گروه، نحوه برخورد خود را با اجتماع بازبيز
رت او ينش و بصياست که باعث رشد ب ينديفرا يدرمان گروه

و  کنند يمماران، در گروه احساس قدرت ي. بشود يم
  ).١١( رود يمبالا  نفسشان اعتمادبه

است. بر  يشناخت يرفتاردرمان، يدرمان يها روشن ياز ا يکي
ا يو  ها فرضل يدگاه، تجارب افراد به تشکين دياساس ا

ن يو ا انجامد يمشتن و جهان يخو رهدربا ييها واره طرح
رفتار  يابيو کنترل ارز يادراک يبند سازمانبر  يفرض يها واره طرح

ن ي). طبق ا١٢( گردند يم يو منجر به افسردگ گذارد يمر يتأث
ر يفرد تحت تأث يجانات و رفتارهايکه ه شود يمدگاه فرض يد

ست که يت نين خود موقعيو ا رديگ يماز حوادث قرار  ها آنادراک 
ک ياز  ها آنر يوه تعبيبلکه ش کند يماحساس افراد را مشخص 

ن مدل ي. در ادينما يمن ييرا تع ها آنت است که احساس يموقع

ف ياست و تکال ياختصاص يهدف، عوض کردن افکار و معان يدرمان
 يبرا يکه شواهد شوند يمن منظور به مراجع داده يبه ا يرفتار

 يرفتاردرمان ي). اثربخش١٣دا کند (يپ يند منفيافکار خودآ
ماران مبتلا به ام.اس در يب يبر کاهش افسردگ يشناخت

) ١٤ده است. هژبر و همکاران (يبه اثبات رس يمتعدد يها پژوهش
ر ييدر تغ يشناخت يرفتاردرمان ياثربخش يبه بررس يدر پژوهش

ماران يب يو ارتقاء حالات عاطف يمارياز ب يادراک يها ييبازنما
افتند که درمان يجه دست ين نتيمبتلا به ام.اس پرداختند و به ا

، اضطراب، استرس و يزان افسردگيباعث بهبود م يرفتار يشناخت
) با ١٥( ينين حسيماران شده است. همچنيب يعاطف ييبازنما
ش يو افزا يدر کاهش افسردگ يشناخت يرفتاردرمانر يتأث يبررس
د که يجه رسين نتيماران مبتلا به ام.اس به ايمت روان بسلا

و  يباعث کاهش افسردگ يگروه صورت به يشناخت يرفتاردرمان
. شود يمافراد مبتلا  ياجتماع يش سلامت روان و عملکردهايافزا

 که است يکيالکتيد يرفتاردرمان ،يدرمان يکردهايرو گر ازيد يکي
 شده مطرح يافسردگ اختلال  درمان يبرا مؤثر يروش عنوان به

 ياثربخش يبه بررس يقي)، در تحق١٧و همکاران ( يعلو ).١٦( است
ان يدانشجو يافسردگ يها نشانهبر  يکيالکتيد يرفتاردرمان

 يج حاصل از پژوهش صورت گرفته، از اثربخشيپرداختند که نتا
 يزان افسردگيبر کاهش م يکيالکتيد يرفتاردرمانمعنادار 

)، در ١٨و همکاران ( Solerج پژوهش يداد. نتاان خبر يدانشجو
که در گروه  يت نشان داد افراديمورد افراد دچار اختلال شخص

سه با يقرار داشتند در مقا يکيالکتيد يرفتاردرمان يآموز مهارت
و اضطراب را  ير افسردگينظ يخلق يها نشانهگروه گواه، بهبود در 

ز، از ي) ن١٩و همکاران ( Neacsiuن مطالعه ينشان دادند. همچن
، رفتار يدر کاهش افسردگ يکيالکتيد يرفتاردرمان ياثربخش
 ت دارد.يت حکايماران اختلال شخصيو کنترل خشم ب يخودکش
 ،يشانيپر تحمل مهارت شامل يکيالکتيد يرفتاردرمان يها مهارت
 نيب روابط مهارت و يآگاه ذهن مهارت ،يجانيه ميتنظ مهارت

 طيشرا تجربه و مقاومت در افراد تحمل زانيم. باشد يم يفرد
 به نييپا يشانيپر . تحملنديگو يم يشانيپر تحمل را يمنف

 درمان و انجامد يم فرد رنج و درد يفرونشان و يتکانش يرفتارها
). ٢٠( کند يم فايا يعواطف خلق بهبود در يمهم نقش ساختار نيا

 زمان نوع، بر ياثرگذار يبرا افراد ييتوانا يمعنا به يجانيه ميتنظ
 شدت اي مدت طول رييتغ جان،يه انيب و تجربه يچگونگ و

 اي اريهش طور به و است جانيه يبدن و يتجرب ،يرفتار يندهايفرا
 انجام جانيه ميتنظ يراهبردها يريکارگ به قيطر از اريناهش

 شروع بر مقدم تواند يم يجانيه يميبدتنظ). ٢١( رديگ يم
 و يافسردگ ارتباط). ٢٢( باشد يافسردگ مانند يروان اختلالات

 ديتائ مورد شده انجام مطالعات در يجانيه ميتنظ يها يدشوار



 ۱۳۹۳ مرداد، ۴، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
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 ارتباط يفکر نشخوار با يافسردگ ن،يهمچن). ٢٣( است قرارگرفته
 و گذشته اتفاقات درباره افراد ذهن يسرگردان). ٢٤( دارد يمحکم

 يها واکنش ات،يتجرب درباره انهيگرا قضاوت نگرش زين و ندهيآ
 آن موجب به که است يمهارت يآگاه ذهن. دارد يپ در را يجانيه

. شود يم ادراک يکمتر يناراحت زانيم با حال زمان در حوادث
. ميستين ندهيآ اي گذشته ريدرگ است، حال زمان به ما توجه يوقت

 شود يم يناش برگذشته تمرکز از يروان مشکلات شتريب که يدرحال
 همه با مثبت و ثابت طور به زين ياجتماع يها مهارت). ٢٥(

 گرانيد با مثبت روابط و يشناخت روان يستيبهز يها شاخص
 مارانيب در يوابستگ و بالا يفرد نيب تيحساس). ٢٦( است مرتبط
  ).٢٧( باشد يم سالم يها نمونه از شيب مضطرب و افسرده

رش و تعهد را يبر پذ يکا درمان مبتنيآمر يانجمن روانشناس
 يت پژوهشيمعتبر و برخوردار از حما يک درمان تجربي عنوان به

 يها درماناز انواع  يکي يکيالکتيد يرفتاردرمان. کند يم يمعرف
، از ير رفتارييموج سوم است که علاوه بر تغ يرفتار يشناخت

ش يز در جهت افزاين يآگاه ذهنرش و يپذ يراهکارها
از  توان يمن را يکه ا کند يماستفاده  يشناخت روان يريپذ انعطاف

 حساب به يشناخت يرفتاردرمانبر  يکيالکتيد يرفتاردرمانازات يامت
 ير درمان سنتييتغ ي، راهبردهايکيالکتيد يرفتاردرمانآورد. 

و  ها آموزهرش برگرفته از يپذ يرا با راهبردها يشناخت يرفتاردرمان
، کاهش يکيالکتيد يرفتاردرمان. هدف کند يمب ياعمال ذن ترک
 ياست و برا ير افسردگينظ يجانير در مشکلات هيرنج افراد درگ

را به افراد  ذکرشدهچهارگانه  يها مهارتن هدف يدن به ايرس
ن يدر ب يافسردگ يوع بالاي). با توجه به ش٢٨( دهد يمآموزش 

د و يجد يها درمانماران مبتلا به ام.اس و ضرورت استفاده از يب
ر و ييقت تغيدر حق يکيالکتيد يرفتاردرمان که ييازآنجاکارآمدتر، 

نوپا در مراکز  يدرمان عنوان بهاست و  يشناخت يرفتاردرماناصلاح 
و  ها تيفور يو کاربرد برا موردتوجهار يمعتبر جهان بس يعلم

ده يچيپ يها اختلالماران آشفته و يو درمان ب ها بحرانمداخله در 
ماران يب يآن در درمان افسردگ ياست، تاکنون اثربخش قرارگرفته

واقع نشده است. لذا با توجه به عدم وجود  موردپژوهشام.اس 
بودن آن نسبت به  تر اثربخشنه و احتمال ين زميدر ا يا نهيشيپ

ماران ام.اس، يب يدر کاهش علائم افسردگ يشناخت يرفتاردرمان
رد. هدف يقرار گ يآن مورد پژوهش و بررس يلازم است اثربخش

و  يشناخت يرفتاردرمان يسه اثربخشين پژوهش مقايا ياساس
 يدر کاهش علائم افسردگ يگروه صورت به يکيالکتيد يرفتاردرمان

 - ١از:  اند عبارتات پژوهش ي. فرضباشد يمماران مبتلا به ام.اس يب
، يکيالکتيد يرفتاردرمانو  يشناخت يرفتاردرمان يها مهارتآموزش 

 مؤثرماران مبتلا به ام.اس يب يکاهش علائم افسردگ هر دو در
در کاهش علائم  يکيالکتيد يرفتاردرمانآموزش  -٢است. 

 يشناخت يرفتاردرماناز  مؤثرترماران مبتلا به ام.اس يب يافسردگ
 است.

  
  مواد و روش کار

با طرح  يمه تجربين يها پژوهشپژوهش حاضر از نوع 
ماران يه بيآن شامل کل يبود و جامعه آمار آزمون پس -آزمون شيپ

 ١٣٩٢راز در بهار يبه انجمن ام.اس شهر ش کننده مراجعهام.اس 
نفر)، به روش  ١٥٨( کننده مراجعهماران يه بين کليبود. از ب

 ينفر را که در آزمون افسردگ ٣٠در دسترس، تعداد  يريگ نمونه
ده بودند ) نشان دا١٥(با نمره برش  ياز افسردگ يبک، علائم
قرار گرفتند  ينفر در گروه ١٠تعداد  يتصادف صورت بهانتخاب و 

 يرفتاردرمانتحت آموزش  يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨که به مدت 
قرار گرفتند که به مدت  ينفر در گروه ١٠قرار گرفتند،  يشناخت

 ١٠دند و يد يکيالکتيد يرفتاردرمانآموزش  يا قهيدق ٩٠جلسه  ٨
دند. ملاک يند يچ آموزشيگرفتند که ه نفر در گروه کنترل قرار
ت داشتن در انجمن ام.اس، داشتن يورود به پژوهش، عضو

، و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود و يافسردگ يها نشانه
و  يشيپر روان يها اختلالخروج از پژوهش، داشتن  يارهايمع

و  آزمون شيپمقطع  ٢در  ها نمونهه يمواد بودند. کل سوءمصرف
 پرسشنامه ل کردند.يبک را تکم ي، پرسشنامه افسردگآزمون پس

 خود يسؤال ٢١ پرسشنامه کي ،)BDI-II( ٢نسخه - بک يافسردگ
 يافسردگ نشانگان يابيارز يبرا بک، توسط که است يده گزارش

 آن، طراحان و است ٦٣ تا صفر از يکل نمره. است شده يطراح
 يافسردگ را ٢٨ تا ٢٠ نمره ف،يخف يافسردگ را بالاتر و ١٠ نمره

 نيا. رنديگ يم نظر در ديشد يافسردگ را ٦٣ تا ٢٩ و متوسط
 آن ييايپا و ييروا و ترجمه همکاران و زاده قاسم توسط پرسشنامه

% ٨٧ يرانيا انيدانشجو يبرا آزمون يدرون ثبات. است شده يبررس
). ٢٩( است آمده دست به% ٧٣ بازآزمون -آزمون ييايپا و

 استفاده يتجرب مهين طرح از ها هيفرض يبررس يبرا که ييازآنجا
 ليتحل از طرح، نيا از حاصل جينتا ليتحل يبرا لذا م،يکرد

ن روش، اثرات يکاربرد ا واسطه بهم تا يگرفت بهره انسيکووار
م. يکنترل کن يکمک ير تصادفيک متغي عنوان بهرا  آزمون شيپ

است که ما در  ييها مفروضهن روش مستلزم کنترل ياستفاده از ا
بودن و  ين، خطياز سه مفروضه (آزمون لو ها هيفرض يبررس
ز به ين ها داده ليوتحل هيتجزم. يون) بهره گرفتيب رگرسيش يهمگن

 يد. در خصوص روش اجرايانجام گرد spss-18 افزار نرمکمک 
 و پژوهشگر توسط يآموز مهارت است که جلسات ذکر قابلپژوهش 

 هفته در بار دو صورت به ينماز مارستانيب اجتماعات سالن در
 ييپاسخگو به قهيدق ١٥ حدود جلسه هر يابتدا. برگزار شد

 قبل جلسه يخانگ ناتيتمر درخصوص ابهامات رفع و سؤالات
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 به ساعت کي تا قهيدق ٤٥ حدود سپس شد يم داده اختصاص
 و افتي يم اختصاص جلسه هر مختص ذکرشده يها مهارت آموزش

 يمحتوا .شدند يم نيتمر شده داده آموزش ديجد ناتيتمر انتها در
 ) آمده است.١ک در جدول شماره (يبه تفک يجلسات آموزش

  
  يکيالکتيد يرفتاردرمانو  يشناخت يرفتاردرمان يآموز مهارتجلسات  يمحتوا ):١جدول (

  يشناخت يرفتاردرمانجلسات                                                             
 رفتار، و جانيه شناخت، نيب رابطه نييتع درمان، نوع ياجمال يمعرف ماران،يب ياصل يها تيشکا طرح ،يدرمان رابطه يبرقرار و هياول يي:  آشناجلسه اول

  ABC مدل اساس بر يزندگ يدادهايرو ثبت ،يخانگ فيتکال سر بر توافق و ها آماج صيتشخ و اهداف انتخاب
 از استفاده ،يدرمان يها ياستراتژ در يافسردگ يشناخت مثلث ادغام ،يافسردگ يشناخت مدل قالب در مارانيب يکل مشکلات يبند صورتجلسه دوم: 

  ناکارآمد افکار ثبت برگه ارائه و يمنف نديخودآ افکار مجدد طرح ،يرفتار يساز فعال استاندارد يها فن
  يسقراط روش به نديخودآ افکار با چالش ماران،يب ناکارآمد افکار ثبت يها برگه يبررس ند،يخودآ افکار با کار ادامهجلسه سوم: 

چند مورد از  ين، بررسييکان رو به پايپ فنخاص، استفاده از  يها تيموقعدر  ها آنفعال شدن  يو چگونگ ييربنايز يباورها ييباز شناساجلسه چهارم: 
  مارانيب يمسائل آماج

افکار  يجا بهافکار مثبت  ينيگزيجهت جا يرفتار يها فنمثبت، استفاده از  يها ييخودگوت ي، تقوييربنايز ينسبت به باورها يتوسعه آگاهجلسه پنجم: 
  يمنف

  ياجتماع يها مهارت، حل مسئله و آموزش يآموز جرئتدر مورد  يرفتار-يشناخت يها فناستفاده از جلسه ششم: 
 و يسقراط روش به ها آن بردن سؤال ريز قيطر از يرشرطيغ يباورها يساز فيضع ،يا هسته يباورها و يرشرطيغ يباورها شتريب ييشناساجلسه هفتم: 

  يا درجه ۱۰۰-۰ اسيمق کي يرو بر يمنف يباورها يبند درجه
در  شده آموخته يها روشبه کار گرفتن  يبرا يجاد آمادگين، ايگزيافکار جا يبند درجهشجاعانه،  يحل مسئله و رفتارها يها مهارتتوسعه جلسه هشتم: 

  ندهيآ يط زندگيشرا
  يکيالکتيد يرفتاردرمان

  ها برچسب و قضاوت ن،ياديبن رشيشهود، پذ و خردمند ذهن ،يتوجه يب نياعضا، تمر يه و معرفياول ييآشناجلسه اول: 
 از يبرگردان توجه گر،يد يموضوع اي ارک به توجه ردنک معطوف و بخش لذت يها تيفعال قيطر از يخودجرح يرفتارها از يبرگردان توجهجلسه دوم: 

  يبخش خود آرامش شمارش، قيطر از يبرگردان توجه ت،يموقع کتر قيطر از يبرگردان ار، توجهکاف
 يا مقابله ارکاف از استفاده حال، زمان در يبرتر، زندگ باقدرت بهتر ارتباط و برتر قدرت ييشناسا ،ها ارزش شفک امن، انکم از يرسازيتصوجلسه سوم: 

  ديجد يا مقابله يراهبردها انه،يگرا قيتشو خود
 برابر در يجسم يريپذ بيآس اهشکرفتار،  به شدن ليتبد و ها جانيه سالم، يها جانيه موانع بر غلبه جان،يه يستيچ و جانيه شناختجلسه چهارم: 

  شتنيخو درباره قضاوت بدون شتنيخو مشاهده ،آشفته ساز يها جانيه
 عمل جان،يه با ييارويجان، رويه درباره قضاوت بدون جانيه به آگاهانه توجه مثبت، يها جانيه شيافزا ،يشناخت يريپذ بيآس اهشکجلسه پنجم: 

  مسئله ردنک حل ،يجانيه ديشد اليام برخلاف ردنک
  يآگاه توجه روزانه برنامه روزمره، يزندگ در آگاهانه توجه ،مؤثر ارک گران، انجاميد با آگاهانه ارتباط ردن،کن قضاوتجلسه ششم: 
  ها خواسته شدت ليتعد ،ها خواسته يي، شناسايفرد نيب يها مهارت از استفاده موانع ،يفرد نيب يديکل يها مهارت آگاهانه، توجهجلسه هفتم: 
         يفرد نيب مشکلات ليتحل يچگونگ مذاکره، يگفتن، چگونگ نه مندانه، جسارت کردن گوشجلسه هشتم: 

  
  ها افتهي

 يواحدها ين سنيانگيپژوهش نشان دادند که م يها افتهي
سال بود و در  ٦/٣٩بودند ل داده يمردان تشک يپژوهش را که همگ

گروه  ين سنيانگيسال قرار داشتند (م ٤٣تا  ٢٨ يدامنه سن
، و گروه ٣/٤١ يکيالکتيد يرفتاردرمان، ٤/٣٩ يشناخت يرفتاردرمان
پژوهش در گروه  يدرصد از واحدها ٣٠بود).  ٢/٣٨کنترل 

و  يکيالکتيد يرفتاردرماندرصد در گروه  ٤٠، يشناخت يرفتاردرمان
افراد متأهل  يدر گروه کنترل مجرد و مابق ها نمونهز درصد ا ٤٠

ر ي، زيشناخت يرفتاردرمانلات افراد در گروه يزان تحصيبودند. م
درصد) بود. ٣٠سانس (يدرصد) و ل٤٠پلم (يدرصد)، د٣٠پلم (يد

درصد)، ٣٠پلم (ير دي، زيکيالکتيد يرفتاردرمانلات در گروه يتحص
درصد) ١٠( سانسيل فوقدرصد) و ٢٠سانس (يدرصد)، ل٤٠پلم (يد

پلم ير ديلات در گروه کنترل، زيزان تحصين ميبود. همچن
درصد) و ٣٠( پلميد فوقدرصد)، ٣٠پلم (يدرصد)، د٢٠(

و  آزمون شيپار ين و انحراف معيانگيدرصد) بود. م٢٠( سانسيل فوق



 ۱۳۹۳ مرداد، ۴، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
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 ت.اس شده داده) نشان ٢جدول (در  يش و کنترل در نمرات افسردگيآزما يها گروه آزمون پس
  

  سه گروه آزمون پس، آزمون شيپدر مراحل  يار نمرات افسردگين و انحراف معيانگيم ):٢جدول (
  کنترل                          يکيالکتيد يرفتاردرمان                   يشناخت يرفتاردرمان                      
  اريمع ن     انحرافيانگيار               ميمع ن     انحرافيانگيار                ميمع ن    انحرافيانگيم                                   

  ۶۶/۷           ۸۹/۳۴                     ۰۱/۷          ۵۴/۳۵                     ۶۶/۷         ۱۲/۳۴               آزمون شيپ
  ۹۰/۷           ۵۷/۳۴                    ۶۱/۲           ۱۸/۹                      ۳۳/۸         ۳۷/۱۵                آزمون پس

  

 يرفتاردرمان يسه اثربخشيدر پژوهش حاضر جهت مقا
در کاهش  يگروه صورت به يکيالکتيد يرفتاردرمانو  يشناخت

ل يماران مبتلا به ام.اس، از آزمون تحليب يعلائم افسردگ
د. قبل از انجام آزمون، لازم است يانس استفاده گرديکووار

ر يتعامل متغ يرد. عدم معناداريقرار گ يموردبررسآن  يها مفروضه
ن يانگر اي، بير افسردگير وابسته در متغيش تست) و متغيپراش (پ

 يبانيون پشتيرگرس يها بيش يه همگنياز فرض ها دادهاست که 
و وجود رابطه  يبيبودن تقر ين موازي). همچن<٠٥/٠P( کنند يم

مفروضه مذکور است. با توجه  ديتائانگر يز بيرها نين متغيب يخط
ر وابسته يو متغ يکمک ير تصادفين متغيکه ب يارتباط خط شرط به

 يون موازيخطوط رگرس يها بيشگر يوجود دارد و از طرف د
است. از  ديتائون مورد يرگرس ين مفروضه همگني، بنابراباشد يم

ر ي)، غ/ =٨٥١F( ير افسردگين در متغيج آزمون لوينتا يطرف
ن يانس خطا بيوار يکسانين شرط ي)، بنابرا<٠٥/٠Pشد (معنادار 

رنف ي. معنادار نشدن آزمون کولموگروف اسمباشد يمبرقرار  ها گروه
)٠٥/٠P>در  تست شيپ يرهايع متغياز نرمال بودن توز يز حاکي) ن

ت ين با توجه به رعايش و گواه است. بنابرايگروه آزما
رها در دو گروه يمتغ سهيانس، به مقايل کوواريتحل يها فرض شيپ

 .شود يمش و کنترل پرداخته يآزما

  
  آزمون پسدر مرحله  يا مداخله يها روشر يسه تأثيمقا يبرا انسيکووارل يج تحلينتا ):٣جدول (

  ير    توان آماريزان تأثيم    يمعنادار    Fبين مجذورات    ضريانگيمجموع مجذورات    م    ير    درجه آزاديشاخص متغ

  /۹۲/             ۴۵/           ۰۰۲         ۲۵۷/۱۳            ۸۱۲/۲۵۰                    ۸۱۲/۲۵۰                   ۱           آزمون شيپ
  /۸۹           /۴۲          /۰۰۴        ۶۷۸/۱۱           ۹۳۶/۲۲۰                  ۹۳۶/۲۲۰                 ۲ت گروه         يعضو

  
است، با کنترل  شده ارائه) ٣ج در جدول (يکه نتا يطور همان

ش و گروه کنترل يآزما يها گروهماران ام.اس ين بيب آزمون شيپ
مشاهده  يتفاوت معنادار يزان افسردگيم ازلحاظ

 ديتائق يه تحقين فرضي)، بنابرا=٦٧/١١F, P >٠٠٤/٠( شود يم
ن ين تفاوت بينکه ايل ايتحل يبرا يج آزمون بونفروني. نتاگردد يم

 است. شده  ارائه) ٤است در جدول شماره ( ها گروهکدام 
  

  گانه سه يها گروهدر  ين نمرات افسردگيانگيسه ميمقا يبرا يبونفرون يبيج آزمون تعقينتا ):٤جدول (
  ۳                          ۲                         ۱ن                     يانگيم                                         ها گروه

  P۰۰۱/۰< P               >۰۰۱/۰                   -                        ۸۶/۱۵                        يشناخت يرفتاردرمان
  P                   -                    ۰۰۱/۰< P >۰۰۱/۰                  ۰۱/۹                      يکيالکتيد يرفتاردرمان

  -                    P              ۰۰۱/۰< P >۰۰۱/۰                 ۹۹/۳۴کنترل                                          
  

 يها گروهن گروه کنترل و ي، بدهد يم) نشان ٤ج جدول (ينتا
وجود دارد.  يزان افسردگيم ازلحاظ يتفاوت معنادار يشيآزما

ن نمره يانگيبا توجه به م يشيآزما يها گروه، گريد عبارت به
موجب کاهش ن گروه کنترل، يانگيآنان نسبت به م يافسردگ

زان ين مين بيش شده است، همچنيآزما يها گروه يزان افسردگيم

با گروه  يشناخت يرفتاردرمانماران ام.اس در گروه يب يافسردگ
وجود دارد که با توجه به  يتفاوت معنادار يکيالکتيد يرفتاردرمان

 يرفتاردرمانانگر آن است که روش ين امر بي، اها نيانگيم
 يرفتاردرماناز  مؤثرتر يزان افسردگيدر کاهش م يکيالکتيد

 بوده است. يشناخت
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  يريگ جهينتبحث و 
و  يشناخت يرفتاردرمانج پژوهش نشان داد يکه نتا گونه همان
 يزان افسردگيم يمعنادار صورت بههر دو  يکيالکتيد يرفتاردرمان

ن مشخص يماران مبتلا به ام.اس کاهش دادند، همچنيرا در ب
در کاهش علائم  يکيالکتيد يرفتاردرمان يد که اثربخشيگرد

 صورت به يشناخت يرفتاردرمانماران ام.اس، نسبت به يب يافسردگ
توانسته  يکيالکتيد يرفتاردرمانتفاوت وجود داشته و  يمعنادار
قرار  ديتائه ما مورد يهر دو فرض بيترت نيا بهواقع شود.  مؤثرتراست 

 ين پژوهش در اثربخشيا يها افتهيهمسو با  ييها پژوهش. رديگ يم
ماران مبتلا به يب يدر کاهش علائم افسردگ يشناخت يرفتاردرمان

 ياثربخش يبه بررس يدر پژوهش يام.اس وجود دارد. مختار
پل يماران مولتيب يزان افسردگيبر م يشناخت يرفتاردرمان

 يرفتاردرمانافت که يجه دست ين نتيس پرداخت و به اياسکلروز
ماران را کاهش يب يافسردگ يمعنادار طور بهتوانسته است  يشناخت
با  يز در پژوهشي) ن٣١و همکاران ( Mohrن ي). همچن٣٠دهد (

ماران مبتلا به يب يتوانستند افسردگ يشناخت يرفتاردرمانآموزش 
ه ين دهند. در توجيآن را تسک يها نشانهام.اس را مهار و علائم و 

ماران ام.اس، يب يدگبر افسر يشناخت يرفتاردرمانمعنادار  ياثربخش
ن درمان با به چالش ينکه اياست: اول ا توجه قابلن احتمال يچند
 يو اصلاح خطاها ييو شناسا يند منفيدن افکار خودآيکش

د يتا فرد مبتلا از ق کند يمن فرصت را فراهم يفرد، ا يشناخت
مار بودن خود را يرها شود، ب انهيگرا آرماندها و افکار يدها و نبايبا

ر يين، با تغيبا آن مواجه گردد. علاوه بر ا يمنطق يرد و به طرزيبپذ
او، مثلث  يرمنطقيغ يها بنه روانفرد و اصلاح  يها شناختدر 
نده يط و نسبت به آينگرش نسبت به خود، نسبت به مح گانه سه

و  ها يناتوان يتمرکز بر رو يجا بهمار يب جهيدرنت، شود يممتحول 
. ابدي يمرا  يريپذ انعطافد و يدگاه جدينده، دينسبت به آ يديناام

مار است يب يساز فعالدر جهت  يز گامين يرفتار يوجود راهبردها
د، يايرون بيمار بيدر نقش ب فرورفتنتا از  کند يم ياريو او را 

روزمره مشغول  يها تيفعالرد و در حد توان به يرا از سر بگ يزندگ
که  ييها يآگاهبا اطلاعات و  يشناخت يرفتاردرماننکه يگردد. دوم ا

ش يافزا ي، به تلاش براشيها يناتوانرغم ي، او را علدهد يممار يبه ب
ر بودن در يمار درگي، بتر روشن. به عبارت دينما يمق يخلق تشو
 يجسمان يط ناتوانيدر شرا يرا حت يافسردگ يها نشانهعلائم و 

. شود يمکاهش علائم، فعال  يو برا شمارد ينمز يخود جا يبرا
از  ي، برخافتهي انجام يها پژوهشن با توجه به منابع و يهمچن

که موجب کاهش  يشناخت يرفتاردرمانروش  يها يژگيو نيتر مهم
ن شرح برشمرد: يبه ا توان يمرا  شود يم يشدت علائم افسردگ

به گروه ارائه  افتهيساختارمه ين صورت بهساختار جلسات درمان که 
، يخود خودبه، مقابله با افکار ناکارآمد و توقف افکار شود يم

و ناکارآمد،  شده فيتحر يمجدد افکار و باورها يگذار نامو  يبازساز
 يريک از جلسات درمان که موجب درگيف منزل در هر يارائه تکال

، شود يمن جلسات درمان و خارج از جلسات درمان يماران حيب
مانند حل مسئله، و  يرفتار-يمتنوع شناخت يها فناستفاده از 

  ). ٣٢افراد ( ير مثبت شرکت در گروه بر رويتأث
پژوهش حاضر در  يها افتهيز همسو با ين ييها پژوهش

وجود دارد  يزان افسردگيبر م يکيالکتيد يرفتاردرمان ياثربخش
 همکاران، و يگونيم ييکربلا ،يها مطالعه ). در١٧- ١٩(

 يزان افسردگي، ميمعنادار طور بهتوانست  يکيالکتيد يرفتاردرمان
 يعلو پژوهش در نيهمچن). ٣٣( ماران افسرده را بهبود ببخشديب
 از يگروه در يکيالکتيد يها مهارت آموزش همکاران، و

ن ييدر تب). ١٧( شد يافسردگ کاهش به منجر ان،يدانشجو
ماران يب يبر کاهش علائم افسردگ يکيالکتيد يرفتاردرمان ياثربخش

صورت گرفته که شامل  يها آموزشبه  توان يممبتلا به ام.اس، 
 يآگاه ذهنو  ين فرديجان، ارتباط بيم هي، تنظيشانيتحمل پر

 يشانيپر تحمل شد، ذکر که طور همان، اشاره نمود. باشد يم
 يمنف يشناخت روان حالات تجربه و مقاومت يبرا فرد ييتوانا

 را يشانيپر دارند ينييپا يشانيپر تحمل که يافراد. باشد يم
 توانند ينم و کنند يم فيتوص تحمل رقابليغ ساخت کي عنوان به
 وجود و دارند جاناتيه به نسبت يمنف دگاهيد. کنند اداره را آن
 کم ها آن با را خود مقابله ييتوانا ن،يبنابرا. رنديپذ ينم را ها آن
با آموزش  يکيالکتيد يرفتاردرمان). ٣٤( کنند يم يابيارز

و ارائه  يريپذ انعطافش ي، با افزايشانيچون تحمل پر ييها مهارت
به فرد، در  کننده ناراحتط يل آثار شرايد و تعديجد يها حل راه

ن با ي. همچنکند يمع دردناک کمک يکنار آمدن بهتر با وقا
 کند يمکمک  انيجو درمانجان به يم هيتنظ يها مهارتاستفاده از 

را  يجانيص دهند و سپس هر هيتشخ تر قيدقتا احساس خود را 
ل يکنند که هدف از آن تعد يبدون ناتوان شدن در برابر آن بررس

 يي). توانا٢٨( باشد يمو مخرب  يواکنش ياحساسات بدون رفتار
 ريتفس جانات،يه يگذار نام و ييشناسا جانات،يه از شدن آگاه بر

 يختگيبرانگ از درک جان،يه به مربوط يبدن احساسات درست
 بهتر، احساس به دنيرس يبرا يمنف جانيه فعالانه ليتعد جان،يه

 يوقت يمنف جانيه تحمل و لزوم زمان در يمنف جانيه رشيپذ
 آن از اجتناب يجا به آن با شدن روبرو داد، رييتغ را آن توان ينم
 با توأم تيحما و مهم اهداف به دنيرس جهت يشانيپر طيشرا در

 که باشد يم جانيه ميتنظ يها مهارت از ،يشانيپر حالت در شفقت
 با يدار يمعن طور به ها مهارت نيا همه اند داده نشان مطالعات
 همراه ينيبال و يعاد تيجمع در روان سلامت مختلف يها شاخص
 نيتر مهم از زين ياجتماع کارکرد در بيتخر). ٣٥( هستند
 لاتيتما در يبدکارکرد افسرده افراد. است يافسردگ تيخصوص
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 در يمشکلات زين و دارند لاتيتما نيا از يفيضع درک و دارند
 نقص. دارند ها آن انيب و جاناتيه مانند يفرد نيب اطلاعات ريتفس
 تداوم و شروع در ياساس نقش افسرده مارانيب در روابط نيا در

 نشان ها افتهي ،)٣٦( همکاران و ينجات پژوهش در. دارد يافسردگ
 يآگاه ذهن و يخوان ذهن در يدار يمعن تفاوت افسرده افراد که داد
 يرفتاردرمان که ييازآنجا .داشتند يعاد افراد با سهيمقا در
و مستلزم  شود يمارائه  گرانه تيحماک درمان ي عنوان به يکيالکتيد
و درمانگر است و  جو درمانان يم يک ارتباط مشترک و قوي

 دهد يمآموزش  جو درمانسازگارانه را به  يدرمانگر فعالانه رفتارها
 جو درمان يزان افسردگيدر کاهش م تواند يم، کند يمت يو تقو
د يجد ي، ابزاريان فرديم يباشد. با استفاده از مهارت اثربخش مؤثر

و بحث درباره  ها تيمحدودن ييازها، تعيان نظرات و نيب يبرا
ق آن يکه از طر رديگ يمقرار  انيجو درمانار يمسئله در اخت حل راه
ن يريمحترمانه با سا ي، رفتارروابطشانت از يضمن حما تواند يم

 خردگرا يذهن حالت به دنيرس يآگاه ذهن مهارت داشته باشند.
. است توجه کنترل ييتوانا جاديا آن مهم اريبس هدف و است
خاص،  يا وهيشتوجه کردن به زمان حال به  يبه معن يآگاه ذهن

بودن در لحظه  يعني يآگاه ذهناز قضاوت است.  يهدفمند و خال
درباره  اظهارنظربا هر آنچه که اکنون هست، بدون قضاوت و بدون 

ح. يت محض بدون توضيتجربه واقع يعني، افتد يمآنچه اتفاق 
، ياز افسردگ يوجود -انهيانسان گرا يالگو يساز مفهوممطابق با 

ک فرد و ي يخود آرمانن يب ين اختلال قابل اسناد به ناهمخوانيا
 ين ناهمخوانيکه ا يو زمان باشد يم اش يواقعاز خود  يادراک و

فرد دشوار شود،  ين مسئله برايرش و تحمل اياد باشد و پذيز
ن اعتقاد وجود دارد يا جهيدرنتوجود دارد.  ياحتمال بروز افسردگ

که افراد قادر  شود يمجه ينت يزمان يروان يشانين رفتن پريکه از ب
 يرفتاردرمانرند. يکه هستند بپذ گونه آنباشند خودشان را 

ر ييق تغياز طر تواند يم يآموزش ذهن آگاه لهيوس به يکيالکتيد
ن يخود، به اصلاح ا يات ذهنينگرش فرد نسبت به محتو

 يندهايبر فرا ها آنا کاهش تسلط يو  کژ کار يها واره طرح
  ).٢٨بپردازد (  يو رفتار يجاني، هيشناخت

 يکيالکتيد يرفتاردرمانج پژوهش نشان داد که ين نتايهمچن
از  مؤثرترس يپل اسکلروزيماران مولتيب يدر کاهش علائم افسردگ

ز ذکر يکه قبلاً ن طور همانعمل کرده است.  يشناخت يرفتاردرمان
ن يياست. در تب نشده انجامنه ين زميدر ا يپژوهش گونه چيهد يگرد

در  يکيالکتيد يرفتاردرمانان کرد که ين بيچن توان يمافته ين يا
 عنوان بهنهان ياست. ل يشناخت يرفتاردرمانر و اصلاح ييقت تغيحق

کرد تا از  يابتدا سع ١٩٩٣ن روش، در سال يا کننده ابداع
استفاده کند که به  يافراد ياستاندارد برا يشناخت يرفتاردرمان
خلق خارج از کنترل  جانات ويو با ه رساندند يمب يخود آس

طبق  يشناخت يرفتاردرمان که يهنگام. کردند يمنرم  وپنجه دست
گر را به آن يانواع فنون د پژوهششانتظار او عمل نکرد، او و گروه 

را به وجود آورند که بهتر عمل کند  ييا وهيش که نياافزودند تا 
 يشناخت يرفتاردرماننسبت به  يکيالکتيد يرفتاردرمان). ٣٣(

 طور به ياعتباربخشو  يرفتار يها فندارد و از  يتر روشنساختار 
 يها فنشامل اصول و  نيچن هم، کند يمهمزمان استفاده 

منجر به  ها فنن ي) است که اي(مانند خود مشاهده گر يکيالکتيد
ن است که يماران افسرده ايب يژگيک وي. گردد يمرات ييثبات تغ

رون آمدن از احساسات و خلق خود خوب عمل يو ب يريگ فاصلهدر 
ق ياز طر يکيالکتيد يرفتاردرمانند درمان يفرا يو در ط کنند ينم

ماران ي، بينات رفتاريبا تمر ينات ذهن آگاهيب نمودن تمريترک
بدون قضاوت به مشاهده خلق افسرده خود و  يافسرده در حالت

و  پردازند يمآن  يو احساس ي، رفتاري، ذهنيکيولوژيزيف يامدهايپ
سم ين حالت و تحمل آن، مکانيرش وجود ايدر پذ يعلاوه بر سع

نات، آن را ين تمريا يو با پرآموز آموزند يمت را ين وضعيگذر از ا
ن ي. انجام اکنند يمل يک) ذهن خود تبديبه سبک خودکار (اتومات

جانات مثل خلق ياز ه يريگ فاصلهمنجر به  تيدرنهانات يتمر
، به ياز افکار منف يريگ فاصلهن با ي). همچن٢٣( شود يمافسرده 

نسبت به خود و  يمنف يها يابيارزکه  آموزد يمافراد افسرده 
ستند ين يکه لزوماً واقع يافکار عنوان بها حوادث، را فقط يگران يد

). ٣٧را کاهش دهند ( ها آنق ين طريمورد مشاهده قرار داده و به ا
 يرفتاردرماننسبت به  يکيالکتيد يرفتاردرمان يها تفاوتگر ياز د

به مشارکت سطح بالاتر مراجع در درمان و  توان يم يشناخت
 يمهارت يآگاه ذهناشاره کرد.  يذهن آگاه يها مهارتآموزش 

 يو متضاد با رفتارها شود يم يش آگاهياست که موجب افزا
را با  ي، اصول شناخت درمانيکيالکتيد يرفتاردرماناست.  يا تکانه

و سلامت روان  يجانيه يستيبهبود بهز يچارچوب حضور ذهن برا
ن ادغام، يز معتقدند که اي) ن٣٨و همکاران ( Segal. کند يمادغام 

درمان  يگر برايد يدرمان يکردهايرا نسبت به رو يروش کارآمد
مانند  ي. هدف آموزش تفکر ذهن آگاهکند يمفراهم  يافسردگ

ست بلکه هدف، يافکار ن يمحتوا ريي، تغيسنت يشناخت درمان
ا رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطف است که يجاد نگرش يا

ز داشتن نگرش همراه ي، و نلحظه به لحظهشامل حفظ توجه کامل و 
 يرفتاردرمانن، يقضاوت است. علاوه بر ا دوراز بهرش و يبا پذ

 يها مهارت، آموزش يشناخت يرفتاردرمانبرخلاف  يکيالکتيد
مار رنج يآن ب لهيوس بهتا  آموزد يممار يرا به ب يتحمل درد و ناراحت

  ).٢٨کند و همزمان از آن بکاهد ( يرد، با آن زندگيرا بپذ
در خصوص اثربخش بودن هر دو  آمده دست بهج يبا توجه به نتا

در  يکيالکتيد يرفتاردرمان خصوص بهو  يشناخت يرفتاردرمانروش 
که استفاده از  رسد يمماران ام.اس، به نظر يب يبهبود علائم افسردگ
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 يدر مراکز درمان يوه گروهيبه ش يکرد درمانين دو رويا
ماران ام.اس در ارتباط يکه با ب يه مراکزيام.اس و کل يها انجمن

و بهبود علائم  يشناخت رواندر کاهش مشکلات  تواند يمهستند 
کرد يبودن رود يباشد. با توجه به جد مؤثرماران ين بيا يافسردگ

 ياثربخش شود يمشنهاد يدر کشورمان، پ يکيالکتيد يرفتاردرمان
ز مورد پژوهش ين ير اختلالات اضطرابيدر سا ها مهارتن يآموزش ا

 يماندگار يجهت بررس يريگين افزودن دوره پيواقع شود. همچن
ن يا يها تيمحدود ازجمله. شود يمه يز توصياثرات درمان ن

از روش  ناچار بهاشاره کرد که  يريگ نمونهبه روش  توان يمپژوهش 
ه حجم نمونه را مردان ينکه کليگر ايدر دسترس استفاده شد و د

د جوانب يبه زنان افسرده با ها افتهي ميتعمل دادند، لذا در يتشک
 ت نمود.ياط را رعاياحت

  
 يتشکر و قدردان

 در کنندگان يهمکار و کنندگان شرکت هيکل از لهيوس نيبد
  .شود يم يسپاسگزار حاضر پژوهش يها داده يگردآور
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Abstract 
Background & Aims: There are various methods for treatment of depression. This study was aimed to 
examine and compare the efficacy of two therapeutic techniques namely group cognitive behavior 
therapy and dialectical behavior therapy on decreasing depression level of multiple sclerosis patients.  
Materials & Methods: This study was a quasi-experimental design from pretest - posttest with control 
group. Population included patients with multiple sclerosis referring to the Shiraz Multiple Sclerosis 
(M.S.) Association in spring 2013. A total of 30 patients from participants who had high scores on the 
Beck Depression test were selected by sampling method and were placed equally and randomly into 
three groups of cognitive behavioral therapy, dialectical behavior therapy and control groups. The 
measurement tool was Beck Depression Inventory (BDI-II). The experimental groups participated in 8 
sessions of educational group. The mean scores of the two groups were compared through analysis of 
covariance.  
Results: The results of the study showed the significant differences between the mean scores of the 
pre-test and post-test of the experimental  groups and control group i.e. cognitive behavior group 
therapy and  dialectical behavior group therapy had reduced the depression mean score in the 
experimental groups.  
Conclusion: Since behavioral therapy with significant difference than dialectical behavior therapy 
could reduce depressive symptoms in patients; therefore, it can be placed as a new approach in 
prioritizing treatment and reducing depression in M.S. patients.  
Keywords: Cognitive behavior therapy, Dialectical behavior therapy, Depression, Multiple sclerosis 
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