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 مقاله پژوهشی 

 مارانیاضطراب ب علائمو کاهش  یبر بهبود سطح افسردگ يرفتار - یمداخله شناخت یاثربخش یبررس
  )MS( سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

  
  ٥زاده ناصر تراب ،٤ان آذريروزه سپهريف ،٣د سعادتمنديسع ،٢اقدم ييالرضا يآرش موس ،١٭ايد اسدنيسع

 
  03/09/1393تاریخ پذیرش  30/06/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

و  ي، درمانيا مشاورهن امر لزوم مداخلات يکه ا باشند يمو اضطراب  ياز افسردگ ييسطوح بالا يس داراياسکلروز پليمولت به مبتلا مارانيب :هدف و نهیزم شیپ
و  يبر بهبود سـطح افسـردگ   يرفتار -يمداخله شناخت ياثربخش يبررس هدف باز ين، لذا پژوهش حاضر سازد يم يماران ضرورين بيرا در ا هدفمند يها آموزش
  س انجام شده است.يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتياضطراب ب علائمکاهش 

را در  يينمـرات بـالا   س کـه ياسـکلروز  پـل يمولت بـه  ماران مبتلايب از نفر ۳۲. بود کنترل و آزمايش گروه با آزمون پس -آزمون شيپ نوع از پژوهش حاضر :روش
) نفـر  ۱۶ گـروه  هـر ( كنتـرل  و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به و نمونه انتخاب عنوان بهاضطراب کتل کسب کرده بودند  بک و يافسردگ يها نامه پرسش
 افتيدر يا مداخله کنترل کردند. گروه تجربه را يرفتار و يشناخت مداخله هفته در بار کي و يا قهيدق ۶۰ جلسه ۱۴ مدت به آزمايش گروه شدند. سپس تقسيم

 يآمـار  يهـا  روش از اسـتفاده  بـا  ها داده. نمودند ليتکم را بک اضطراب و بک يافسردگ پرسشنامه مداخله، جلسه نيآخر از بعدروز  ۱۰ کنندگان شرکت. نکرد
  .شد ليتحل انسيکووار آزمون ازجمله ياستنباط و يفيتوص

 يمعنـادار  و مثبت س اثرياسکلروز پليمولت به مبتلا مارانيب اضطراب علائمو کاهش  يبهبود سطح افسردگ بر يرفتار و يشناخت مداخله كه داد : نشانها افتهي
 ).p>۰۵/۰(دارد 

 پليمولت به ماران مبتلايب با کار زمينه در و کارآمدمؤثر  يرويکرد عنوان به تواند يم يرفتار -يشناخت مداخله كه ت از آن دارديج پژوهش حکاي: نتايريگ جهينت
  به کار رود. ييدارو يها درمانگر يس در کنار دياسکلروز

 سياسکلروز پلي، مولتيرفتار و يشناخت مداخله ي: اضطراب، افسردگدواژگانيکل

  
 1393 بهمن، 1023-1032 ص، مهازدی شماره، پنجمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۸۵۳۲۴۶۵، تلفن: ييدانشجو ييه، اداره مشاوره و راهنماياروم يعلوم پزشک ه، ستاد دانشگاهياروم: آدرس مکاتبه

Email: S_asadnia@yahoo.com 

  

                                                
  سنده مسئول)ي(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک يارشد روانشناس يکارشناس ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يار گروه نورولوژياستاد ٢
  ، باشگاه پژوهشگران جوانيارشد روانشناس يکارشناس ٣
  هيدانشگاه اروم يار گروه روانشناسيدانش ٤
  جوانه، باشگاه پژوهشگران ياروم يدانشگاه آزاد اسلام ،يارشد روانشناس يکارشناس ٥
۶ Multiple Schlorosis  

  مقدمه
مزمن  هاي يماريباز  يکي) اس ام( ۶تصلب چندگانه يماريب

در  يعصب يها سلولن يليغلاف م کننده تباه يماريب ترين يعشاو 
شتر در يب يمارين بي). ا۱( باشد يم يستم اعصاب مرکزيس

 ترين يعشااز  يکيکند و  يسال بروزم ۵۰تا  ۱۵ن يب سالان بزرگ
زنان در  ياست و نسبت ابتلا يسال بزرگل يدر اوا ها اختلال

باعث  اس ام) ۲شتر است (يبرابر ب ۳ا ي ۲سه با مردان يمقا
، يينايعضلات، اختلال ب ي، ضعف، گرفتگيجاد اختلال حسيا

، اختلال در دفع ها اندام، لرزش ي، خستگياختلال شناخت
، ينيد، دو بيد ي، تاري، کرختيادرار، مدفوع، عملکرد جنس

 .شود يم) ۳( ياختلال گفتار
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کا، يآمر ي) در سازمان بهداشت و خدمات مردم۴( ١يبرادل
 ۱۹۰۰حدود  يرقم ۱۹۹۲را در سال  يمارين بياز ا يمرگ ناش
 بر اساس ) گزارش نموده است.۷/۰حدود ( ييکايآمرشهروند 

ران يدر ا اس اممار مبتلا به يب ۰۰۰/۵۰ران يا اس امگزارش انجمن 
 باشد يمنفر  ۰۰۰/۱۰۰در  ۹باً يوع آن تقريزان شيوجود دارد و م

)۵.(  
ن يليکه م کنند يم) گزارش ۶( ٤و جاکل ٣، بروآن٢تريهاوسل 

اثر  يو حرکت يحس يها ستميس يور نکه بر کنشيعلاوه بر ا ييزدا
 علائمو  ها نشانهدارد، بلکه ممکن است موجب  يبيتخر
ات يبر ادب ين راستا مروريز شود. در همين يروان يشناخت بيآس

از  ييزان بالايم اس امماران مبتلا به ينشان داد که در ب يپژوهش
ن، مشکلات در نقش و روابط ييپا يت زندگيفي، کيشانيپر

 ي) و سردرها۱۱- ۱۳) اضطراب (۷-۱۱( يافسردگ )،۷( ياجتماع
 ين نگراني) و همچن۱۴ت خواب نامطلوب (يفي، کيگرنيم

اختلال  نيتر عيشا ي. افسردگشود يمده ي) د۱۵( يشناخت بيآس
ن يوع آن، بياست و ش اس امماران يدر ب شده مشاهده يپزشک روان
، ينيج پژوهش بشارت، پورحسي. نتاباشد يم درصد۵۴تا  درصد۲۷

درصد  ۶۰تا  ۵۰در  ي) نشان داد که افسردگ۹( انيبزازو  يرستم
 يزان خودکشين مي، همچنشود يممشاهده  اس امماران مبتلا به يب

  .باشد يمبرابر گروه گواه  ۵/۷ماران حدود يب نيدر ا
ماران ين بيا کننده ناتوان علائمگر از يد يکياگرچه اضطراب  

مورد  کمتر پژوهشگران نبوده و موردتوجه ها مدتتا  يول باشد يم
 درصد۳۷وع ير خبر از شياخ يها پژوهشقرار گرفته است.  يبررس

). ۱۶( دهند يمماران را ين بيدر ا ياختلالات اضطراب يدرصد
اضطراب را ناتوان  اس ام، افراد مبتلا به درصد۳۷ن يافزون بر ا
) و آن را در سال اول ۱۷دانسته ( يماريبن ين نشانه ايکننده تر

 يدر پژوهش ).۱۸( کنند يمد گزارش يار شديص بسيپس از تشخ
دند يجه رسين نتي) به ا۱۹و لاو استنراج ( ي، دان وود٥مالکومسون

زان يم اند کردهافت يرا در يمارين بيص ايتشخ يکه به تازگ يافراد
. باشد يم درصد۴۰ ها آنن يو در والد درصد۳۴حدود  اضطرابشان
 ٦وسينکيرا و دوميکسيوس، تينکيو، دوميگر آنهوکيد يدر پژوهش

سه با گروه کنترل، يدرمقا اس امماران يب کنند يم) گزارش ۲۰(
گرت و ي. سدهند يمرا نشان  ياز اضطراب و افسردگ ييسطح بالا

را در  يو اضطراب ياز اختلالات خلق ييز سطح بالاي) ن۲۱( ٧يآبرنت
  .اند کرده اس امماران يب

 يمتعدد ي) مداخلات روان شناخت۲۲( ٨گلدمن يگروه توافق 
روان  علائمگر يو د ياضطراب و افسردگ يها نشانگان يرا برا

                                                
1 Bradley 
2 Haussleute. 
3 Brune 
4 Juckel 
5 Malcomson, Dunwoody & Low- Strong 
6 Anhoque, Domingues, Carvalho,Teixeira & Domingues 
7 Siegert & Abernethy 
8Goldman 

از مدخلات  يکي. کنند يمشنهاد يماران مذکور پيدرب يشناخت
) ۱۰، ۲۳- ۲۵( ٩يرفتار يدرمان شناخت يها وهيشانجام شده، 

افته است. يماران انجام ين بيمشکلات انه يدر زم ؛ کهباشد يم
مرتبط با  يدر اصلاح باورها و رفتارها يرفتار - يمداخلات شناخت
 مؤثرار ين در برطرف نمودن عوامل خطرساز بسيسلامت و همچن

نوع  يرفتار ين درمان شناختيادي. طبق مفروضات بنباشند يم
. دهد يمرا شکل  ها آن يو رفتارها ها جانيهماران، يتفکر و ادراک ب

 ياجزا ياتصال ضرور بر اساس ١٠بک يرفتار يمداخلات شناخت
کرد ين روي). درا۲۶شده است ( يزير يتفکر، احساس و رفتار پ

و  يند منفين افکارخودآيتا رابطه ب شود يمق يمار تشويب يدرمان
د به يکه با يمفروضات عنوان بهخود را  يو افسردگ يحالات اضطراب

ند يکه برآ يينموده و از رفتارها يگذاشته شوند تلقش يبوته آزما
و اعتبارآن  يابيارز يبرا يمحک عنوان بهاست  يند منفيافکارخودآ

  ).۲۷رد (يافکار بهره گ
 يافراد يبا افسردگ اس امماران مبتلا به يدر ب يافسردگ يالگو 

وع ي. شباشد يممتفاوت  يسالم هستند تا حدود يکه ازنظرجسمان
، در هردوجنس برابر است. در اس امماران مبتلا به يدرب يافسردگ

سالم هستند در  يکه ازلحاظ جسمان يت عموميکه در جمع يحال
ماران مبتلا يدر ب ي). اگرافسردگ۲۸( باشد يمزنان دو برابر مردان 

د خواهد يپد يبدون درمان رها شود، عوارض يک اختلال طبيبه 
، افراط در مراجعه يجسمان علائمد يو تشد ييآورد: مانند بزرگ نما

ش مخارج ي، افزايو استفاده ازخدمات درمان يطب يها درمانگاهبه 
د يپد يخودکش يپرخطر و حت يدر رفتارها يري، درگيدرمان

  ).۲۹خواهد آورد (
از آن است که درمان  يمختلف حاک يها پژوهشنه يشيپ 

 ماران مبتلايب يتوانسته است در مهار افسردگ يرفتار – يشناخت
در  ين پژوهش رسميپل اسکلروز موفق عمل کند. نخستيبه مالت

که توسط لارکمبه و  گردد يمبر  ۱۹۸۴نه به سال ين زميا
ن يدرا يرفتار ي) صورت گرفت. مداخله شناخت۳۰( ١١لسونيو

ماران مبتلا انجام شد و پس از يب يهفته بر رو ۶پژوهش به مدت 
مداخله  ياثربخش يآمارج يد. نتايز اجرا گردين يريگيک پي هفته ۴

نشان داد. در  يريگ يو پ آزمون پسمذکور را در هر دو مرحله 
ن، بوستروم و ين، گودکيو يمور، باد يبررس يگريمطالعه د

 اس اممار مبتلا به يب ۶۳ يبر رو ۲۰۰۱) در سال ۲۹( ١٢نياپست
ن) بر يمصرف سرترال( يدرمانو دارو  ينشان داد که رفتار درمان

درمان  يداشتند ول يمعنادار يماران اثربخشيش خلق بيافزا
 يبر جا يريماران مذکور تاثيب يبر کاهش افسردگ يتيحما

  نگذاشت.

                                                
9 Cognetive Behavioral Therapy(CBT) 
10 .Beck 
11 Larcombe & Wilson 
12 Mohr, Boudewyn, Goodkin, Bostrom & Epstein 
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 ۱۳۹۳ يازدهم، ۱۱، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ١لبر، شآو و چالدريد، سيويجونز، د يگر آکسيد يدر پژوهش 
 تواند يم يرفتار يدند که درمان شناختيجه رسين نتي) به ا۳۱(
 يرا به طور معنادار اس امماران يب يزان اضطراب و افسردگيم

ند، يه عيل وسيج فراتحليراً نتاين راستا اخيکاهش دهد. در هم
، ۲۰۱۴) در سال ۳۲( ٢وزاساک و هيکاتر، تک، برآدبورن، کوپر، ا
موفق در کاهش  يا مداخله يرفتار - ينشان داد که درمان شناخت

که  يک بررسي. در باشد يم اس امماران مبتلا به يب يزان افسردگيم
زان يق تلفن انجام شد توانست مياز طر يرفتار يدرمان شناخت

). ۳۳دهد (کاهش  يماران مذکور به طور معناداريرا در ب يافسردگ
) درمان ۳۴( يمولو، نشاط دوست و يز مختاريدر داخل کشور ن

ماران يب يرا در کاهش افسردگ يوه گروهيبه ش يرفتار يشناخت
  .اند نمودهاثربخش گزارش  اس اممبتلا به 

رآن بر بهبود يو تاث يرفتار ياستفاده از درمان شناخت 
 يمارين بيبا توجه به نرخ رشد ا اس ام يماريبو اضطراب  يافسردگ

ن که کمترمورد توجه يو با توجه به ا باشد يمش يدرحال افزا
ات ين بر اساس ادبيقرار گرفته است و همچن يرانيپژوهش گران ا

به طور  يرفتار – يکه از درمان شناخت يموجود تا کنون پژوهش
ماران استفاده کرده ين بيا يهمزمان در کاهش اضطراب و افسردگ

 ياثربخش يلذا پژوهش حاضر به بررس باشد، انجام نشده است.
زان يو کاهش م يبر بهبود سطح افسردگ يرفتار - يمداخله شناخت

 پرداخته است. اس امماران مبتلا به ياضطراب ب
  

  ش کارمواد و رو
  :يجامعه و نمونه آمار

وه طرح يو ازنظر ش ين پژوهش از نظرهدف کاربرديطرح ا 
با گروه  آزمون پس -شيپ يشيمه آزمايق از نوع مطالعه نيتحق

ه ين پژوهش مشتمل برکليدر ا ي. جامعه آمارباشد يمکنترل 
اعصاب  يمراجعه کننده به بخش داخل اس امماران زن مبتلا به يب
طرف  از ۱۳۹۲ه بودند که در سال ياروم ينيامام خممارستان يب

استفاده از  يسنده چهارم مقاله) براي(نو يمتخصص نورولوژ
به روان شناس ارجاع داده شده بودند. در  يخدمات روان درمان

دردسترس استفاده شد.  يريپژوهش حاضر از نمونه گ
د. جامعه بودن يبالا ياقتصاد – ياز طبقات اجتماع کنندگان شرکت

، يکارشناس ياز دانشجو مورد مطالعه يها نمونهلات يزان تحصيم
که از لحاظ  اس اممار مبتلا به ينفر ب ۳۲و بالاتر بود.  يکارشناس

لات و سن همتا شده بودند يزان تحصي، مي، اقتصاديطبقه اجتماع
) نفر ۱۶) و کنترل (نفر ۱۶( يشيدر دو گروه آزما يبه طور تصادف

بک و اضطراب کتل پاسخ  يافسردگ يها آزمونقرار گرفتند و به 
 يا قهيدق ۶۰جلسه  ۱۴به مدت  يشيدادند. سپس گروه آزما

که گروه کنترل  يرا تجربه کردند، درحال يرفتار يمداخله شناخت
، يان جلسات درمانيرا تجربه نکردند. درپا يا مداخلهچ گونه يه

                                                
1 Askey-Jones, David, Silber, Shaw & Chalder 
2 Hind, Cotter, Thake, Bradburn, Cooper, Isaac &House 

کتل بک و اضطراب  يافسردگ يها آزمونبه  مجدداًهردو گروه 
ماران شرکت کننده درگروه يپاسخ دادند. مداخله جهت کمک به ب

  مجدد به آزمون اجرا شد. ييکنترل بعد از پاسخ گو
  :يرياندازه گ يابزارها

مورد نظر از  يرهايمتغ يرين پژوهش به منظور اندازه گيدرا
  ر استفاده شد.يشده به شرح ز يابيدو پرسش نامه هنجار

 سؤال ۲۱ن پرسش نامه يبک: ا يالف) پرسش نامه افسردگ
نه را که نشان دهنده شدت ياز چهارگز يکي يدارد و آزمودن

 ۳تا  ۰ن يب ي. به هرسوال نمره اکند يماست انتخاب  يافسردگ
 ۶۳تا  ۰از نمرات  يافته و کل پرسش نامه دامنه اياختصاص 

 ٣د و دابسونيرشک، عاطف وحي، بيخواهد داشت. در مطالعه فت
ن پرسش نامه را ياعتبار ا کرونباخ پرسش نامه يالفاب ي) ضر۳۵(

ب ثبات ي، ضردرصد۸۶کرونباخ  يب آلفايمحاسبه کردند که ضر
بدست آمد. قاسم  درصد۹۴آن  ييايب پايو ضر درصد۹۲ يدرون

چاپ دوم نسخه  يروان سنج يها يژگيو ي) در بررس۳۶زاده (
 يرانيا يدانشجو ۱۲۵۰بر  بک را يپرسش نامه افسردگ يفارس

 يبررس ييتهران و دانشگاه علامه طباطبا يعلوم پزشک يها دانشگاه
 درصد۷۴را  ييب بازآزمايو ضر درصد۸۷کرونباخ را  يآلفا کرد و

است. در پژوهش حاضر از نسخه ترجمه شده قاسم  گزارش نموده
  زاده استفاده شده است.

 ۴۰ن پرسش نامه شامل يب) پرسش نامه اضطراب کتل: ا
ت کتل را يشخص يعامل ۱۶اس اضطراب تست ياست که مق سؤال
) ۲،۱،۰( ياس سه درجه ايک مقيدر سؤال. هر دهد يمل يتشک

روان  يها شاخص يکتل دارا يعامل ۱۶. تست شود يم ينمره گذار
ن پرسش نامه اضطراب کتل از يقابل قبول است، بنابرا يسنج

 ۱۳۶۷ن پرسشنامه در سال يلازم برخوردار است. ا ٤يياعتبار و روا
دانشگاه تهران در دامنه  يدانشجو ۹۷۷شامل  يرانيک نمونه ايدر 
ا هنجار، ينمرات تراز  يشد و دارا يابيسال، هنجار ۳۰تا  ۱۸ يسن
است  يآشکار) و اضطراب کلحالت (پنهان)، صفت (اضطراب  يبرا
)۳۷.(  

  برنامه مداخله: يبر محتوا يج) مرور
، بحث درباره اضطراب و ييفه و آشناجلسه اول: شامل معار

بر  يو مرور اس ام يماريبد و تداوم يدر تشد ها آنو نقش  يافسرگ
کرد يرو ين مربوط به برنامه مداخله و معرفيساختار جلسات و قوان

با  ها يآزمودنمنطق درمان بود. جلسه دوم:  ارائهو  يرفتار يشناخت
ن درک لزوم يو همچن ياضطراب و افسردگ علائمجان و يمفهوم ه

آشنا شدند. جلسه سوم و چهارم: بحث و  يمهار اضطراب و افسردگ
ک و يولوژيزين تفکر، احساس و رفتار و کارکرد فيآموزش رابطه ب

ان ين آموزش ارتباط ميگر و همچنيکديبر ها آنک از يهر ريتأث
و  ي، درماندگيديد بر افکار مربوط به نااميافکار و احساسات با تاک

)، آموزش نمره يغالب در اضطراب و افسردگ يها جانيه( ياننگر

                                                
3 Dabson 
4 Validity & reliability 
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ک از يبود. در هر يف خانگيتکل ارائهن يخلق و همچن يگذار
 شد يم، ابتدا موارد مطرح شده در جلسات قبل مرور يجلسات بعد

شده در جلسات قبل  ارائهف يت انجام تکاليت و عدم موفقيو موفق
 يمرور يند منفيخود آ . جلسه پنجم و ششم: افکارشد يم يبررس
ج يرا ين افکار، آموزش خطاهايا يژگيو يريادگيبر  ژهيبه و شد و

پردازش  يد و سپس، درباره خطاهايگرد ها آنو شناخت  يشناخت
ر ييتغ يبرا يراهکار عنوان به ها آنمجدد افکار و چالش با  يابيارز

بر مبحث "  يح داده شد. جلسه هفتم: مروريتوض يرمنطقيافکار غ
 ها آنکه با استفاده از  ييها روشد شد و يتاک " ستندينق يافکار حقا

د. جلسه هشتم و يد مرور گرديد يافکار را به نحو متفاوت توان يم
ن يکامل از افکار و احساسات و همچن يفکر و آگاه ينيگزينهم: جا

ن يهمچن ؛ ون شديتمر ها آنو نوشتن  يند منفيشکار افکار خودآ
اشاره شد. جلسه دهم:  ينبودن احساسات و افکار منف يشگيبر هم

ن يو همچن يبه شکم يافراگميتنفس از د ير در الگوييآموزش تغ
ت شده جهت کاهش اضطراب يهدا يريتصو يآموزش تن آرام

ازدهم و دوازدهم: دوباره آموزش تن يآموزش داده شد. جلسه 
فعال  يارچه سازکپيت و خلق. يد، بر ارتباط فعالين گرديتمر يآرام
در  ؛ وديد گرديتاک ها تيفعال يزيدر آموزش برنامه ر يرفتار يساز

کوچک بحث شد.  يها گامت به يمورد آموزش شکستن هر فعال
 ين برايشيجلسات پ يها آموختهزدهم: استفاده از يجلسه س

 يو اضطراب بررس يموجد افسردگ يند منفيبا افکار خودآ ييارويرو
و مباحث جلسات  يرفتار يشناخت يها روششد. جلسه چهاردهم: 

اختتام درمان  يبرا کنندگان شرکت يگذشته مرور شد و با همکار
 د.يگرد يمطالب جلسات جمع بند

  
  ها افتهی

 يآزمونتج يار و نتاين، انحراف معيانگيم ۱جدول شماره 
ش و يسه عملکرد گروه آزمايمقا يبرا آزمون شيپنمرات  مستقل

  .دهد يمو اضطراب را نشان  يافسردگر يکنترل در متغ

  
 و ير افسردگيمتغش و کنترل در يسه عملکرد گروه آزمايمقا يمستقل برا يآزمونت و آزمون شيپنمرات  يفياطلاعات توص :)1( جدول

  اضطراب

  نيانگيم  تعداد  گروه  ريمتغ
انحراف 

  اريمع

  آزمون لون
درجه 

  يآماره ت  يآزاد
سطح 
 F  يمعنادار

سطح 
  يمعنادار

  يافسردگ
  ٨٨/٥  ٦٣/٣٠ ١٦  شيآزما

٤٤٩/٠  ٧٦٧/٠  ٣٠  ٧٥٤/٠  ١٠٠/٠  
  ٦٥/٥  ٠٦/٢٩ ١٦  کنترل

  اضطراب
  ١٨/٧  ٦١/٤٢ ١٦  شيآزما

٨٣٢/٠  -٢١٤/٠  ٣٠  ٢٢٢/٠  ٥٥٦/١  
  ٩٥/٥  ١٣/٤٣ ١٦  کنترل

  
 آزمون شيپن يکه ب دهد يمنشان  ١جدول شماره  يها افتهي 

مورد پژوهش تفاوت  يرهايش و کنترل در متغيدو گروه آزما
که افراد شرکت کننده در  رسد يموجود ندارد. به نظر  يمعنادار

ک سطح بوده يدر  اضطراب و يافسردگ يرهايپژوهش، از نظر متغ
ادعا نمود قبل از  توان يمن يندارند بنابرا يو باهم اختلاف معنادار

  .باشند يمهمتا  ها گروه يشيآزما يکاربند ياجرا

دو  آزمون پسنمرات  اريانحراف مع ون يانگيم ۲جدول شماره  
نشان  را اضطراب و يافسردگر يکنترل در متغ ش ويگروه آزما

دو  آزمون پسن يکه ب دهد يمنشان  ٢جدول  يها افتهي .دهد يم
اضطراب تفاوت وجود  و ير افسردگيش و کنترل در متغيگروه آزما

  دارد.

  
 اضطراب و ير افسردگيکنترل در متغش و يدو گروه آزما آزمون پسنمرات  يفياطلاعات توص :)2( جدول

  
  ريمتغ

  شاخص
  گروه

  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٨٥/٤  ٣١/١٩  شيآزما  يافسردگ

  ١٣/٦  ٨٨/٢٧  کنترل
  ٢٠/٧  ٥٦/٣١  شيآزما  اضطراب

  ٥٦/٦  ٥٠/٤٠  کنترل
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 براي لازم يها فرض پيش از نتايج، تحليلي بررسي از قبل 
 مقدماتي تحليل. شد حاصل اطمينان کوواريانس تحليل از استفاده

 بين متقابل اثر که دهد يم نشان ها بيش بين همگني ارزيابي براي
 پژوهش مورد متغيرهاي در عامل و) آزمون شيپ( متغيرکوارينت

 واريانس لوين، آزمون نتايج اساس بر همچنين. باشد ينم معنادار

 سطح در اضطراب و يافسردگ متغير در کنترل و آزمايش گروه
 مشکلي کوواريانس تحليل از استفاده لذا. باشد ينم معنادار ٠٥/٠

 بررسي انسيکووار تحليل ،ها بيش همگني فرض با بنابراين. ندارد
  .است آمده ٣ شماره جدول در نتايج که شد

  
 اضطراب و يدو گروه آزمايش و کنترل در متغير افسردگ انسيکووارنتايج تحليل  :)3( جدول

  شاخص  مقياس
  منبع تغيير

Ss  DF  Ms  F  P  توان   اتا
  آماري

  
  يافسردگ

  ٩٥/٠  ٣٢٣/٠  ٠٠١/٠  ٨١/١٣  ٨٣/٢٩٥  ١  ٨٣/٢٩٥  يافسردگ
  ١  ٥٢٨/٠  ٠٠٠/٠  ٤٥/٣٢  ٣٢/٦٩٥  ١  ٣٢/٦٩٥  گروه

          ٤٣/٢١  ٢٩  ٣٦/٦٢١  مقدار خطا
  

  اضطراب
  ١  ٦٢٩/٠  ٠٠٠/٠  ١٨/٤٩  ٧٣/٨٩٥  ١  ٧٣/٨٩٥  اضطراب

  ١  ٥٢٣/٠  ٠٠٠/٠  ٨٦/٣١  ٢٩/٥٨٠  ١  ٢٩/٥٨٠  گروه
          ٢١/١٨  ٢٩  ٢١/٥٢٨  مقدار خطا

  
مداخله  كه شود يم ملاحظه ٣ جدول يها افتهي طبق 

 شده آزمايشي گروه در يافسردگ کاهش موجب يو رفتار يشناخت
 سطح در متغير اين در شده محاسبه F مقدار كه زيرا. است

)٠١/٠‹P (دهد يم نشان اتا مجذور كه گونه همان. است دار معني 
 متغير تغييرات درصد ٥٣ موجب يو رفتار يمداخله شناخت

 باعث يو رفتار يشناخت مداخله همچنين. است شده يافسردگ
 مقدار كه زيرا. است شده آزمايشي گروه اضطراب ميانگين کاهش

F ٠١/٠( سطح در شده محاسبه‹P (به توجه با. است دار معني نيز 
 متغير تغييرات درصد ٥٢ موجب يکرد درمانين رويا اتا، مجذور

 وابسته متغيرهاي در ٨٠/٠ بالاي آماري توان. است شده اضطراب
 .باشد يم نمونه حجم کفايت از حاکي
  

  يریگ جهینتبحث و 
 - يمداخله شناخت ياثربخش يهدف از پژوهش حاضر بررس 
ماران يزان اضطراب بيو کاهش م يبر بهبود سطح افسردگ يرفتار

ن هدف دو گروه يس بود. با توجه به ايپل اسکلروزيمبتلا به مولت
 يافسردگ يها نامه پرسشو با استفاده از  مورد مطالعه قرار گرفتند

مورد  آزمون پسو  آزمون شيپبک و اضطراب کتل در دو مرحله 
 يج پژوهش حاضر موثربودن درمان شناختيقرارگرفتند. نتا يبررس
زان اضطراب يو کاهش م يرا در بهبود سطح افسردگ يرفتار

  .دهد يمقرار  دييتأس مورد يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيب
ن يچن توان يمتر  يه کليپژوهش حاضر از زاو يها افتهياز  

 ياز نوع درمان شناخت يجه گرفت که مداخلات روان درمانينت
است.  مؤثر اس امماران مبتلا به يب يت روانيدر بهبود وضع يرفتار

ج يبدست آمده در پژوهش حاضر با نتا جين اساس، نتايبرا
را درکاهش  يرفتار يدرمان شناخت يکه اثربخش يقبل يها پژوهش
ش قرار يمورد آزما اس امماران مبتلا به يو اضطراب ب يافسردگ

ن پژوهش يج نخستين راستا نتاي. در همباشد يمهمسو  اند داده
) انجام شد نشان داده ۳۰لسون (يکه توسط لارکمبه و و يرسم

بر بهبود  يدار يمعن ياثرات درمان يرفتار ياست که درمان شناخت
ج ين نتايداشته است. همچن اس املا به ماران مبتيب يافسردگ

و دارو  ياز آن که رفتار درمان ي) حاک۲۹ق مور و همکاران (يتحق
د بوده يمف اس امماران مبتلا به به يدر بالا بردن خلق ب يدرمان

 کنند يم) گزارش ۳۱ج جونز و همکاران (ين نتاياست. همسو با ا
و اضطراب  يزان افسردگيقادر است م يرفتار يکه درمان شناخت

کاهش دهد. در  يدار يرا به طور معن اس امماران مبتلا به يب
 ي) نشان داد مداخله شناخت۳۲ند و همکاران (يل مشهور هيفراتحل
و اضطراب  يزان افسردگين مداخله در کاهش ميموثرتر يرفتار

بکنر و همکاران  يدر پژوهش بوده است. اس امماران مبتلا به يب
را با استفاده از تلفن انجام دادند،  يرفتار ي) که درمان شناخت۳۳(

 يدار يرا به طور معن اس امماران يب يزان افسردگيتوانستند م
 يرفتار يز درمان شناختي) ن۳۴و همکاران ( يکاهش دهند. مختار

اثربخش گزارش  اس امماران يب يرا در کاهش افسردگ يگروه
  .کنند يم

ش يرقابل پيناتوان کننده، مزمن و غ يژگيبا و اس ام يماريب
. کند يمجاد يماران مبتلا ايب يدر زندگ ياديز يها چالش اش ينيب
د نظر ي، خانواده و کارتجديماران مجبورند که در برنامه زندگين بيا

به  ؛ کههمراه است يو فقدان خودمختار يماريکرده که با عود ب
 يمعن ياثربخشه ي. در توجشود يم) ۱( يافسردگنوبه خود سبب 

بر بهبود سطح  ن پژوهشيدر ا يرفتار يدار مداخله شناخت
ن احتمال قابل توجه يچند اس امماران مبتلا به يب يافسردگ

دن يبا به چالش کش يکرد درمانين روينکه اي. نخست اباشد يم
فرد،  يشناخت يها فيتحرو اصلاح  يي، شناسايند منفيافکارخودآ

دها و افکارکمال يدها، نبايد بايز قکه فرد مبتلا ا شود يمموجب 
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با آن  يرد و به طور منطقيخود را بپذ يماريانه رها شده و بيگرا
ناکآرامد،  ير طرحواره هايين با شناخت و تغيمواجه شود. همچن

نده متحول ينسبت به خود، جهان و آ يمثلث سه گانه شناخت
 يتمرکز بر گذشته و نشخوارها يمار به جايجه بي. در نتشود يم

نده، يبه آ يدين نااميخود و همچن يسه و نارزنده سازي، مقايفکر
 يراهبردها يري. به کارگابدي يمرا  يرتريد و انعطاف پذينگرش جد

 يف درجه بنديت و تکاليفعال يزيو برنامه ر يمانند بازنگر يرفتار
ز را به ينشاط انگ يمار با کارهايب يرين است که درگيشده، ا

 يدرچاچوپ منطق شناخت ها کيتکننجا يحداکثر برساند. البته درا
ن يکه مانع چن يآزمون افکار يمشخصاً برا يعني شود يم ارائه
خود را  يکه افراد کارها شوند يما باعث ي، وشوند يم ييها تيفعال

 يجه باعث تداوم افسردگيارزش بپندارند و درنت يت و بيکم اهم
تا از  کند يممارکمک يبه ب يرفتار يراهبردها ني). ا۳۶( شود يم

روزمره  يها تيفعالرون آمده و در حد توان به يمار بينقش ب
که به  يبا اطلاعات و آگاه ينکه درمان شناختيمشغول گردد. دوم ا

 يشتربرايبه تلاش ب شيها ييتوانا، او را به رغم دهد يممار يب
ر بودن يمار درگيروشن تر ب ي. به عبارتکند يمق يش خلق تشويافزا
 يط ناتوان جسمانيدر شرا يرا حت يافسردگ يها نشانهو  علائمدر 
 شود يمفعال  علائمکاهش  يو برا شمارد ينمز يخود جا يبرا
)۳۴.(  

ن يکه به دست آمد ا يگريجه قابل توجه دين پژوهش نتيدرا 
منجربه  يعلاوه بر کاهش افسردگ يرفتار يبود که مداخله شناخت

ز شده بود که ين اس امماران مبتلا به يکاهش سطح اضطراب ب
) ۳۲ند و همکاران (ي) و ه۳۱همکاران (موافق با پژوهش جونز و 

در  يرفتار يکرد شناختيرو ين اثرات درمانيي. در تبباشد يم
ن گفت که سبک يچن توان يم اس امماران يکاهش اضطراب ب

منجر به  اس امماران مبتلا به يدر ب ينيش بيرقابل پيغ يزندگ
ا و ين راستا اسدني. در همشود يم) ۱و اضطراب ( يش نگرانيافزا

سه با يدرمقا اس امماران مبتلا به ي) نشان دادند که ب۱۵همکاران (
را گزارش  ١يشناخت بيآس ياز نگران ييافراد سالم سطح بالا

همه اختلالات  يهسته اصل عنوان به ي. از آن جا نگراندهند يم
ماران مبتلا يگفت که ب توان يم، پس شود يممحسوب  ياضطراب

). انگاره ۱۶( کنند يمرا تجربه  ياز اضطراب و نگران ييسطح بالا
ن است ي، اياختلالات اضطراب يرفتار يشناخت يها مدلدر  ياصل

ل اضطراب و يازقب يمنف يها جانيهجاد يکه آن چه مسول ا
ر افراد از يستند بلکه انتظار و تفسيدها نداياست خود رو يافسردگ

دن و به ي). در پژوهش حاضر با به چالش کش۱۹( دادهاستيروآن 
هات معقول يبه توج ها آنل ينامعقول و تبد يحداقل رساندن باورها

 يها روشن با استفاده از انواع يدارند و همچن يامد سالم تريکه پ
ت يمانند مشغول ساختن خود به وضع يجانيو ه ي، رفتاريفکر

و  يو ثبت افکار منف يي، شناساين تن آراميو تمر يانقباض عضلان
 يختگيت بر برانگيلحظه به لحظه از افکار و موقع ين آگاهيهمچن

                                                
1 pathologic worry 

خود غالب آمده که به نوبه خود منجربه  ينگران يکيولوژيزيف
  د.يکاهش اضطراب گرد

است که گروه  نيپژوهش حاضر ا يافته جنبين يهمچن 
 ياز شدت و فراوان يريزان چشمگياظهارکردند که به م يشيآزما

ت خواب يفيسردشان کم شده است و نسبت به قبل از مداخله، ازک
همکاران ا و ياسدن يها افتهيجه با ين نتيبرخوردارند. ا يمناسب

ت خواب و يفيآموزش بهداشت خواب بر بهبود ک ريتأث) درباره ۱۴(
. باشد يمهمسو  اس امدر افراد مبتلا به  يگرنيم يکاهش سردردها

متداول در  علائمت خواب نامطلبوب از يفياختلالات خواب و ک
 شود يم يت زندگيفيکه به شدت منجربه کاهش ک باشد يم اس ام
روو نبود يد نيشامل احساس تجد تواند يمفت خواب ي). ک۳۸(

ش از يب ).۳۹و  ۳۸باشد (دارشدن يبعد ازب ياحساس خواب آلودگ
ت خواب نامطلوب رنج يفياز ک اس امافراد مبتلا به درصد۵۰

ت ين افراد نسبت به جمعيگفت که ا توان يمن ي، بنابرابرند يم
مزمن مشکلات  يها يماريبر ين طور نسبت به سايو هم يعموم

ج ين راستا نتايدر هم ).۴۰( کنند يمرا تجربه  يشتريخواب ب
اقدم و  ييالرضا يموس ان آذر،يا، سپهرياسدن يها پژوهش

ت خواب نامطلوب يفيازآن است که ک ي) حاک۴۲و  ۴۱سعادتمند (
 يارتباط معن يگرنيم يه، بخصوص سردردهايبا انواع سردرد اول

برخوردارند  يت خواب مناسبيفيکه از ک يدارد و لذا افراد يدار
. کنند يمخود تجربه  يرا در طول زندگ يکمتر يگرنيم يسردردها

) ۴۴و  ۴۳( يمتعدد يها پژوهشج ينتا ييآن جا از نيهمچن
، باشد يمبا انواع سردرد  ين اضطراب و افسردگياز ارتباط ب يحاک

گفت که  توان يم يافته جنبين يا ين احتماليين در تبيبنابرا
منجربه کاهش اضطراب  يبا کاهش نگران يرفتار يمداخله شناخت
منجربه  يفکر ين با هدف قراردادن نشخوارهايشده و همچن

سردردها را در  يو به نوبه خود فراوان شود يمت خواب مطلوب يفيک
در  ياندک يها پژوهش. لازم به ذکراست که دهد يمروز بعد کاهش 

اضطراب  يافسردگ بر يرفتار -يمداخله شناخت ريتأثرابطه با 
د بتوان گفت يران انجام شده است و شايدر ا اس امماران مبتلا به يب

ن نوع يا ياست که اثربخش يقاتين تحقياز نخست ن پژوهشيکه ا
به طور همزمان  ير اضطراب و افسردگيمداخله را در هردو متغ

. با توجه به مطالب ذکرشده امکان دهد يممورد مطالعه قرار 
ن مسأله ازجمله يرمطالعات وجود نداشت که ايسه بهتر با سايمقا

ر ي. در مورد ساباشد يمپژوهش حاضر  يها تيمحدود
 صرفاًق ين تحقيگفت که ا توان يمپژوهش حاضر  يها تيمحدود

انجام شد، لذا امکان  اس امه و بر زنان مبتلا به يدر شهرستان اروم
 اس امماران يو ب کشور يها شهرستانگر يج حاصله به ديم نتايتعم

ماران مبتلا يب ين پژوهش فقط بر روين ايمرد وجود ندارد. همچن
بودند انجام شده  ييبالا ياب و افسردگاضطر يکه دارا اس امبه 

ج پژوهش ينتا يريم پذيز به نوبه خود از تعمين مساله نياست که ا
 ي. عدم انجام دوره پکاهد يم اس امماران يب يها گروهر يبه سا

 يو عدم دسترس يت زمانيل محدوديبه دل ياثرات درمان يريگ
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 يها تيمحدودگر يز از دين بعد از مداخله ماران،يمجدد به ب
شنهاد يذکرشده پ يها تيمحدود. علارغم باشد يمپژوهش حاضر 

 يها يريگ يز با پيو ن تر بزرگ يها نمونهن مطالعه با يا شود يم
 جينتا يدارين اثرات دراز مدت مداخله و پاييمدت جهت تع يطولان

ر يافراد مبتلا به سا يمشابه بر رو يها پژوهش يتکرار شود، اجرا
ن مطالعه يج ايبا نتا ها آنج يسه نتايو مقا اس امماران يب يها گروه

 يو درمان يآموزش يک راهنمايه ين تهيسودمند خواهد بود، همچن
و  اس امماران يمختص ب يت استرس و افسردگيريمد يژه برايو
 يها پژوهش. مطلوب است در شود يمه ين اعتبار آن توصييتع
و  يپزشکشات يوابسته (ازجمله: آزما يرهايمتغر ينده سايآ

ز در نظر گرفته شود. در صورت ي، فشارخون و ...) نيکينورولوژ
 يها آموزشماران در مداخلات و ير کردن خانواده بيامکان، درگ
ق حاضر يان پژوهشگران تحقي. درپاشود يمه يتوص يروان شناخت

در  يموثر يها گامن پژوهش بتوان يج ايدوارند که با توجه به نتايام
و  اس امماران مبتلا به يب يت زندگيفيارتقا سلامت روان و ک

ان به متخصصان يبرداشت. در پا زانين عزيا يها خانوادهن يهمچن
کشور  اس ام يها انجمنن محترم يمسول و يمحترم نورولوژ

ماران و ين بيا يار بالايزه بسيبا توجه به انگ شود يمشنهاد يپ
 يا مداخله - يآموزش يها رنامهبشرکت در  يبرا ها آناستقبال 

ن يت به اثربخش بودن چنين با عنايو همچن يرفتار يشناخت
کرد ي، از روياضطراب و افسردگ علائمدر کاستن از  يا مداخله

و  يير داروي، غيک روش رفتاري عنوان به يرفتار يشناخت يدرمان
استفاده  يجهت کاهش اضطراب و بهبود افسردگ ير تهاجميغ

  شود.
  

  یو قدردانتشکر 
ن پژوهش و يزان شرکت کننده در ايعز يان از تماميدر پا 
د ارجمند سرکارخانم يارزشمند اسات يها ييراهنمان از يهمچن

که ما  اقدم ييالرضا يدکتر موس يان آذر و جناب آقايدکتر سپهر
ر و تشکر به ينمودند تقد يمانه همراهين پژوهش صميدر انجام ا

سر ين پژوهش ميزان انجام اين عزيا يکه بدون همکار ديآ يمعمل 
  نبود.
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Abstract 
Background & Aims: Multiple schlorosis patients have high levels of depression and anxiety which 
make psychological interventions, psychotherapy and systematic educations necessary for these 
patients. So the current research is aimed at examining the effectiveness of cognitive –behavior 
therapy on improving depression and decreasing anxiety symptoms of multiple sclerosis patients. 
Materials & Methods: This pre-post test design study was conducted on 32 multiple sclerosis patients 
that received high scores in Beck Depression Inventory and Cattell Anxiety Inventory questionnaire 
were selected and randomly replaced in the experimental and control groups (each 16 members). The 
experimental group received fourteen 60-minute weekly sessions of cognitive behavior therapy. The 
control group received no intervention. Participants completed anxiety and depression questionnaires 
10 days after intervention. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics such as 
covariance test. 
Results: The results showed that cognitive behavior therapy has positive and significant effects on 
improving depression and decreasing anxiety symptoms of multiple sclerosis patients (P < .005). 
Conclusion: The results showed that besides other drug therapies, cognitive behavior therapy can be 
applied for multiple sclerosis patients as an effective approach. 
Keywords: Cognitive behavior intervention, Depression, Anxiety, Multiple sclerosis 
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