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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــی مـکــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج
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بررسی اثر بخشی درمان شناختی ـ رفتاری به شیوه گروهی بر امید 
  به زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

 
        1سمیرا عمرانی
        2بهرام میرزائیان
        1یحامد آقاباقر
        2زاده رمضان حسن

  3محمود عابدینی
  چکیده

های سیستم عصبی است که   جزء گروهی از بیماری)Multiple sclerosis: M.S( مالتیپل اسکلروزیس :سابقه و هدف
هـای   ی آن تمـام جنبـه   عوارض این بیماری به دلیل ماهیت نـاتوان کننـده         . های عصبی همراه است     با تخریب غلاف میلین راه    

کـاهش امیـد بـه زنـدگی درتـشدید          . دهـد   گیرد و در نتیجه امید به زندگی بیمار را کاهش مـی              در بر می   زندگی فرد مبتلا را   
ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی اثـر بخـشی درمـان                . های مزمن از جمله مالتیپل اسکلروزیس نقش چـشمگیری دارد           بیماری

اسـکلروزیس   بر امید به زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل )Cognitive behavioral therapy: CBT( رفتاری-گروهی شناختی
  .انجام شده است

 پـس  ، پـیش آزمـون  در مرحله ها آزمودنی. آزمایشی همراه با گروه آزمایش و کنترل بود پژوهش از نوع :ها مواد و روش  
 کننـده  مراجعه) M.S( بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس       30 تعداد   . مورد ارزیابی قرار گرفتند    آزمون و یک پیگیری یک ماهه     

 .)n1=n2=15(و گواه گمارده شـدند       آزمایش   های علی سینای شهر ساری انتخاب و به شیوه تصادفی به گروه          به بیمارستان بو  
 مـاه دریافـت کردنـد و        3  رفتـاری در طـول     -ای گروه درمانی شناختی     جلسه 12ی   های گروه آزمایشی یک دوره     آزموددنی

هـا، آزمـون امیـد بـه زنـدگی حلاجیـان             آوری داده  مـع ابـزار ج   .گروه گواه در این مدت در لیست انتظار درمان قرار گرفتند          
  .ها علاوه بر استفاده از آمار توصیفی از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد  برای تحلیل داده.بود) 1389(

های پژوهش نشان داد که میانگین نمرات امید به زندگی گروه آزمایش نسبت به گـروه گـواه در مرحلـه                      یافته :ها یافته
 .)p >0001/0 (داری افزایش یافته است ی آزمون و پیگیری به صورت معنپس

بـه نظـر     MSبیمـاران مبـتلا بـه        رفتاری بر افزایش امید به زندگی        -با توجه به اثر بخشی گروه درمانی شناختی        :استنتاج
توانـد بـه سـلامت روان         می MSیند درمان بیماران مبتلا به      آ رفتاری در فر   -رسد که گنجاندن دوره گروه درمانی شناختی       می

  .منجر شودها  آناین بیماران به ویژه افزایش امید به زندگی 
  

   رفتاری، امید به زندگی-مالتیپل اسکلروزیس، گروه درمانی شناختی :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
 یـک بیمـاری     3(M.S)مالتیپـل اسـکلروزیس   بیماری  

 های ایمنـی    مزمن و ناتوان کننده است که در آن واکنش        
سیـستم اعـصاب مرکـزی      در 4هـا  به میلین غلاف آکسون   

  رینـت ایعـی از شـبعض .)1(رساند آسیب می) اعـز و نخمغ(

  
  E-mail : samiomrani1000@yahoo.com                                                        شکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی، دان:ساری -سمیرا عمرانی :مولف مسئول

  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی .1
   دانشگاه آزاد اسلامی ساری،گروه روانشناسی .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران و اعصاب،  مغزگروه. 3

  29/6/91 :      تاریخ تصویب     18/10/90 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             23/7/90: تاریخ دریافت  
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انـد   م جسمانی زودرس و اولیه بیماری ام اس عبارت  لایع
.. .درار، ضـعف و     اختیـاری ا   از اختلالات بینایی، درد، بی    

ــین    ــتن میل ــین رف ــر از ایــن مــشکلات جــسمی از ب ــه غی ب
 منجـر بـه مـشکلات روحـی و          های عصبی معمـولاً    سلول

متخصـصین  . شود روانی ازجمله افسردگی و نا امیدی می      
 بیمـاران مبـتلا بـه ام         درصد 40دارند که حدود     اظهار می 

اس از مشکلات خفیف روحی و روانی رنج مـی برنـد و             
ــدود  ــدیدی   درصــد 10ح ــط و ش ــشکلات متوس ــم م  ه
 در ایــران در ســال مالتیپــل اســکلروزیسآمــار  .)2(دارنــد
 نفر اعلام   000/30 ایران حدود    M.S توسط انجمن    1382
گیر هنوز تشخیص     های چشم   امروزه به رغم پیشرفت   . شد

ی قطعـی ایـن بیمـاری ناشـناخته           ی معالجـه    علت و نحـوه   
اری بـه طـور   است و همچنین علت تشدید و تخفیف بیم ـ    

کامل مشخص نیست، اما ثابت شده است که این بیماری          
نیز مانند هر بیماری مزمن دیگر، باعـث کـاهش امیـد بـه              

 در بدو تولـد     1امید به زندگی   .)3(شود  زندگی بیماران می  
هایی است که یک نوزاد زنده به دنیا          معرف متوسط سال  

که احتمـال مـرگ او      به شرط آن   آمده عمر خواهد کرد،   
های زمـان حـال       های آینده زندگی مانند انسان      رای سال ب

معمولاً امید به زندگی را به تفکیـک زن و مـرد            . )4(باشد
هـای    امید به زنـدگی در کنـار شـاخص        . کنند  محاسبه می 

درآمــد ســرانه و ســود بــه عنــوان شــاخص توســعه تلقــی  
ــی ــود م ــی    . )5(ش ــوان بررس ــت عن ــه تح ــشی ک در پژوه

ید به زنـدگی زنـان شـاغل و         ای سلامت روان و ام     مقایسه
های مزمن انجام شد نـشان داده   غیر شاغل مبتلا به بیماری   

هـای بـدنی، اضـطراب و امیـد بـه            شد که بین میزان نشانه    
هـای   زندگی زنان شاغل و غیـر شـاغل مبـتلا بـه بیمـاری             

داری وجـود دارد و ایـن اخـتلال در           یمزمن تفـاوت معن ـ   
  .)6(زنان غیر شاغل بیشتر است

ی اضطراب و امید به زندگی زنان شـاغل   در پژوهش 
بیــشتر از اضــطراب و امیــد بــه زنــدگی زنــان غیــر شــاغل 

دیگری نشان داد که بیـشترین شـکایت          و پژوهش  )7(بود
هـای بـدنی، امیـدواری و اضـطراب          افراد در زمینـه نـشانه     

                                                 
1. Life expectancy 

 در پژوهـشی نگـرش      علاوه بر این اخیـراً    . )8-10(باشد می
به کیفیـت زنـدگی خـویش و     نسبت MSبیماران مبتلا به  

. خدمات مشاوره و روانشناسی مورد بررسی قرار گرفـت        
های این پژوهش بیانگر این است که تفاوت نگـرش    یافته

روانـی شـروع یـا     -مردان و زنان نسبت به عوامل عـاطفی   
در  نویـسنده  .دار اسـت   یها معن ـ  تشدید کننده بیماری آن   

ی کتــابی تحــت عنــوان راهنمــای عملــی شــناخت درمــان 
 ما نشان داده ایم که شناخت درمانی        ": گوید گروهی می 

گروهی به اندازه شناخت درمانی فردی در درمان اثـرات      
سوء مصرف الکل، اختلال هراس با ترس از مکـان هـای            
باز یا بدون آن، ناامیدی و افسردگی عمده و به خصوص           

در ضـمن در     .)11(ثر اسـت  ؤبیماری های مزمن پزشکی م    
ظات اخلاقی مد نظر قرار داده شد و از         این پژوهش ملاح  

کنندگان و نمره و تفـسیری کـه در    فاش شدن نام شرکت 
در ابتـدا   . آزمون به دست آمده بود ممانعت به عمل آمـد         

ثیر آن و عـوارض     أنیز مراحل این درمـان و چگـونگی ت ـ        
نـام   .کنندگان توضیح داده شـد     احتمالی آن برای شرکت   

ر نگردیده و به صـورت      تمامی بیماران در هیچ منبعی ذک     
 در پرسـشنامه هـا مـشخص    …A, B, Cحروف انگلیسی 

هـا و جلـب      شده است و مجـوز اسـتفاده از شـماره تلفـن           
ــه   ــتلا ب  از CBT جهــت درمــان MSرضــایت بیمــاران مب

 اســتان MSانجمــن خیریــه حمایــت از بیمــاران مبــتلا بــه 
بـا توجـه بـه مـزمن بـودن          . مازندران اخذ گردیـده اسـت     

کـه   خـصوص ایـن   هطـولانی بـودن آن و ب ـ   و  MSبیماری  
دهند، و بـا در       بیشتر این بیماران را افراد جوان تشکیل می       

، ایـن   )12(امیـد بـه زنـدگی     نظر گـرفتن اهمیـت شـاخص        
پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی گروه درمانی شـناختی          
ــه مالتیپــل    ــه زنــدگی بیمــاران مبــتلا ب ــر امیــد ب رفتــاری ب

ارسـتان بـوعلی سـینا ی       کننده به بیم    مراجعه اسکلروریس
  .برگزار گردید 1390در سال شهر ساری 

  

  ها  روشمواد و
  طـرح  . این پژوهش از نوع کار آزمایی بالینی است       
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گــروه آزمــایش و (تحقیــق آن بــه صــورت دو گروهــی 
و شامل سه مرحلـه پـیش آزمـون، پـس آزمـون و              ) گواه

  رفتـاری  -شـناختی متغیـر مـستقل درمـان       . پیگیری اسـت  
CBT   فقـط در گـروه آزمـایش، اعمـال شـد و          است کـه 

ثیر آن بر نمرات پس آزمون و پیگیری گروه آزمـایش           أت
 نسبت به گروه گواه، مـورد مقایـسه قـرار گرفـت، ضـمناً             

ــیچ    ــدت ه ــن م ــول ای ــواه در ط ــروه گ ــان   گ ــه درم گون
ایـن درمـان    . شناختی خاصی را دریافت نمی کردند      روان

یـن برنامـه     ماه انجام شـد، ا     3 جلسه و به مدت      12در طی   
هایی برای تمـرین اسـت کـه بـه افـراد            شامل دستورالعمل 

کنـد، و بـه      برای دستیابی بـه اهـداف درمـان کمـک مـی           
هـای فـراوان     منظور انجام بهتر برنامه، علاوه بر یادداشـت       

یند درمـان در گـروه، منـابع        آدرباره چگونگی هدایت فر   
، در ایـن برنامـه    . گیرد گوناگونی در اختیار بیمار قرار می     

هـای متعـدد موجـود در خـصوص روان           ها و نگرش   یافته
  :با هم تلفیق می شود)  سال گذشته20طی (درمانی 
 ارائه درمان در گروه -

 از درمان مبتنی بر راهنمای درماناستفاده  -

اســـتفاده از رویکـــرد آمـــوزش روانـــی در روان   -
 بیمـاران بـه عنـوان       امید بـه زنـدگی    و نمرات    )13(درمانی

  .ته در نظر گرفته شدمتغیر وابس
مالتیپـل  جامعۀ آماری این پژوهش بیماران مبتلا بـه         

 مراجعه کننده بـه مرکـز خیریـه حمایـت از            اسکلروزیس
جهــت . اس اســتان مازنــدران بودنــد.بیمــاران مبــتلا بــه ام

گیـری تـصادفی    انتخاب نمونه بـا اسـتفاده از روش نمونـه         
 بیمـاری   ساده از بین جامعه آماری شامل کلیه مبتلایان به        

اس که در انجمـن خیریـه حمایـت از ایـن بیمـاران در              .ام
استان مازندران و در شـهر سـاری دارای پرونـده بودنـد،             

انتخاب شدند و سپس     بیمار به صورت تصادفی      30تعداد  
به صورت تصادفی در دو گـروه آزمایـشی و گـواه قـرار          

گروه آزمایش در جلسات درمان شرکت کردند   . گرفتند
واه خواسته شد فقط در پـیش آزمـون، پـس          و از گروه گ   

آزمون و مرحله پیگیـری شـرکت کننـد، البتـه بـه آن هـا          
تعهد داده شد که پس از اتمـام دوره در صـورت تمایـل              

توانند به صورت رایگان در این دوره درمانی شرکت          می
حـداکثر سـن    . 1های ورود عبارت بودند از        ملاک .کنند

دارویـی کـه بـرای      . 2.  سـال باشـد    18 و حداقل    48بیمار  
ها تجـویز شـده اسـت از نـوع بتـا اینتروفـرون               بیماری آن 

بـا  . (افـراد دارای حـداقل مـدرک سـیکل باشـند          . 3باشد  
 -شـناختی توجه به ماهیت فعال گونه و مشارکتی درمـان          

 و انجـام تکـالیف روزانـه بـه میزانـی از انگیـزه و                رفتاری
کـار و   انرژی و سـطحی از توانـایی افـراد در شناسـایی اف            

متغیرهـای    ).ها و درک رویکرد رفتاری نیاز است  هیجان
مخدوش کننده عبارت است از عوامل بیرونی که ممکن         

. ثیر گـذارد  أطور تصادفی بر پیامدهای پژوهش ت ـ      هاست ب 
در این مطالعه با ثابت نگاه داشتن کـلاس درمـان، مـدت             
زمان هر جلسه و روزی از هفته که گروه درمانی برگـزار        

ر ثیأ عوامل احتمالی که ممکن اسـت بـر نتیجـه ت ـ           شد، می
در این پـژوهش از فـرم        .بگذارد ارزیابی و کنترل گردید    

.  اسـتفاده شـده اسـت      امید به زندگی   سوالی پرسشنامۀ    33
کـاملاً، تقریبـاً،   (نامه براساس مقیـاس لیکـرت      این پرسش 

طراحــی شــده اســت کــه حــداکثر نمــره در ایــن ) هرگــز
ــون  ــه ن 99آزم ــه هرچ ــت ک ــد    اس ــالاتر باش ــرد ب ــره ف م

در این سوالات به    .  بیشتر است  امید به زندگی  دهنده   نشان
گزینه کاملاً یک نمره، تقریباً دو نمـره، هرگـز سـه نمـره          

اعتبار این شاخص را از     ) 1389(حلاجیان  . گیرد  تعلق می 
طریق محاسبه ضریب آلفای کرانبـاخ بـرای کـل نمونـه،            

 بــه ترتیــب هــای پــسر هــای دختــر و آزمــودنی آزمــودنی
دست آورد و ضریب پایایی کل      ه  ب) 92/0،  94/0،  89/0(

ــا     ــر ب ــه براب ــن پرســش نام ــد 92/0ای ــی باش ــرایب  . م ض
هـا در دو نوبـت یعنـی          های آزمـودنی    همبستگی بین نمره  

هـــا،  آزمـــون و آزمـــون مجـــدد بـــرای کـــل آزمـــودنی
هــای پــسر بــه ترتیــب  هــای دختــر و آزمــودنی آزمــودنی

)80/0 =r( ،)82/0=r ( و)79/0=r ( ــینوی ــی همچن  روای
 بـا ابعـاد امیـد       محتوایی ابزار را از طریق تطبیق هر سـئوال        

دوفالت و نظر چندین متخصص روان شناسی مورد تأیید         
استفاده از این ابزار نـشان داد کـه درمـان    . قرار داده است  

بتلا به ام اس را     امید به زندگی بیماران م    شناختی رفتاری،   
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افزار   های پژوهش، با استفاده از نرم       داده. افزایش می دهد  
)SPSS(1   در .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت      16 نسخه

ــیف داده ــاخص  توص ــا از ش ــانگین و    ه ــاری می ــای آم ه
آزمــون و  آزمــون، پــس انحــراف معیــار در مراحــل پــیش

ر مقایسه با میـانگین نمـرات       به منظو . پیگیری استفاده شد  
ــرات    ــر نمـ ــرل اثـ ــواه و کنتـ ــایش و گـ ــروه آزمـ دو گـ

آزمـون و پیگیـری، از تحلیـل          آزمون بر نمرات پـس      پیش
  .کوواریانس چند متغیری استفاده شد

  

  ها یافته
 سـال بـود     28در این مقاله متوسط سن آزمودنی ها،        

 48 سال و بـالاترین آن       18که پایین ترین محدوده سنی،      
خصوصیات دموگرافیک دو گـروه آزمـایش و        .ودسال ب 

به منظـور    .)1جدول شماره   . (کنترل به صورت زیر است    
محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و برای          

هـا از آمـار اسـتنباطی شـامل تحلیـل            تجزیه و تحلیل داده   
داده هـای پـژوش بـا اسـتفاده از          . استفاده شـد   کواریانس

 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار          16ه   نسخ (SPSS) افزار نرم
 میانگین و انحراف معیار امید بـه        2 شماره   جدول. گرفتند

ــروه ــدگی گ ــیش  زن ــه پ ــرل را در مرحل ــایش و کنت  آزم
طـور   همـان  .دهد آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می      

 مشاهده می شود، در مرحله پـس        2  شماره که در جدول  
ش بیـشتر از    آزمون میانگین نمره بیماران در گروه آزمـای       

 دار یقبل از بررسی معن   . بیماران در گروه کنترل می باشد     
بودن این تفاوت باید همبستگی نمـرات پـس آزمـون بـا             

با توجـه بـه     . نمرات پیش آزمون مورد بررسی قرار گیرد      
داری بین نمرات پـیش آزمـون و پـس           یکه رابطه معن   این

ضریب همبستگی بین نمـرات پـیش       (آزمون وجود دارد    
هـا   داری بـین آن    ی و معن  74/0 و پس آزمون برابر      آزمون
0001/0=αــت ــل   ) اسـ ــتفاده از تحلیـ ــا اسـ ــابراین بـ ، بنـ

کوواریانس نمـرات پـیش آزمـون کنتـرل  شـد و سـپس               
تفاوت بین گروه آزمایش و کنتـرل مـورد بررسـی قـرار             

دهد که مقـدار آمـاره       تحلیل کواریانس نشان می    .گرفت
ــ26/21 برابــر Fآزمــون   p=0001/0داری  ی و مقــدار معن

دار اسـت و لـذا ایـن         یباشد که از لحـاظ آمـاری معن ـ        می
شود که تفاوت بین میانگین نمره امید به         نتیجه حاصل می  

ــایش و    ــون در گــروه آزم ــه پــس آزم ــدگی در مرحل زن
دار مـی    یکنترل، پس از کنترل متغیـر پـیش آزمـون معن ـ          

ی رفتـار  -تـوان گفـت درمـان شـناختی        بنابراین می  .باشد
CBT               میزان امید به زنـدگی را در بیمـاران مبـتلا بـه MS 

 2  شـماره  طـور کـه در جـدول       همـان  .افزایش مـی دهـد    
شود، میانگین نمره بیماران در مرحله پیگیری        مشاهده می 

هـا در مرحلـه پـیش        در گروه آزمایش بیـشتر از نمـره آن        
دار بودن ایـن تفـاوت       یبرای بررسی معن  . باشد آزمون می 
اســتفاده شــد در ایــن مقایــسه مقــدار آمــاره  Tاز آزمــون 

 می  p=001/0داری   ی و مقدار معن   -85/4، برابر   Tآزمون  
شود که بین میانگین نمـره       لذا این نتیجه حاصل می     .باشد

 یری و مرحله پـیش آزمـون      امید به زندگی در مرحله پیگ     
گفـت   تـوان  بنـابراین مـی   . داری وجود دارد   تفاوت معنی 

زنـدگی را   بـه    میزان امیـد     CBTفتاری  ر -درمان شناختی 
طـور کـه    همـان  .دهـد   افزایش میMSدر بیماران مبتلا به   

میــانگین نمــره   مــشاهده مــی شــود،2  شــمارهدر جــدول
آزمایش بیشتر از نمره    بیماران در مرحله پیگیری در گروه       

  دار یبرای بررسی معن .باشد ها در مرحله پس آزمون می آن
  

  هلأل بر حسب ویژگی های سنی، وضعیت تحصیلی و تتوزیع دو گروه آزمایش و کنتر :1جدول شماره 
  

  میانگین سنی  تعداد  گروه ها  وضعیت تاهل  وضعیت تحصیلی
  متاهل  مجرد  لیسانس  فوق دیپلم  دیپلم  سیکل

  8  7  2  2  5  6  31/33  15  آزمایش
  9  6  1  3  6  5  27/58  15  کنترل
  P   08/0  09/0  08/0  06/0  07/0  08/0  1/0ارزش 

 
 
1. Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 
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 اسـتفاده شـد کـه مقـدار         Tبودن ایـن تفـاوت از آزمـون         
 و -79/3 وابــسته در ایــن مقایــسه برابــر Tآمــاره آزمــون 

در نتیجه میزان امید    . باشد  می p=004/0داری   یمقدار معن 
ی بیـشتر از  دار یبه زندگی در مرحله پیگیری به طور معن ـ    

دهد کـه    باشد و نتایج بالا نشان می      مرحله پس آزمون می   
ثیر مثبتی بـر    أدرمان شناختی رفتاری به صورت گروهی ت      

  . داردMSافزایش امید به زندگی بیماران مبتلا به 
  

میـانگین و انحـراف معیـار امیـد بـه زنـدگی در دو                :2جدول شماره   
  گروه آزمایش و کنترل

  

    پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون
  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین

  12/3 ± 78/73  24/14 ± 17/71  25/4 ± 35/72 کنترل
  78/1 ± 18/92  96/3 ± 26/88  16/9 ± 82/76 آزمایش

  
  بحث

 - براین بود تا درمان شـناختی      سعیدر این پژوهش    
رفتــاری را بــر روی گروهــی از بیمــاران مبــتلا بــه ام اس  

ال شود تا از ایـن طریـق بتـوان امیـد بـه زنـدگی ایـن                  اعم
نتایج این پژهش که با     . بیماران را تقویت و افزایش دهیم     
 رفتــاری بــر امیــد بــه –هــدف اثربخــشی درمــان شــناختی

زندگی بیماران مبتلا بـه ام اس انجـام شـد نـشان داد کـه                
درمان شناختی رفتاری می توانـد امیـد بـه زنـدگی افـراد              

 شرکت کننده در پژوهش را به میزان قابل         مبتلا به ام اس   
نتایج تحلیل کوواریانس مربوط بـه      . توجهی افزایش دهد  

فرضیه پژوهش نـشان داد کـه میـانگین باقیمانـده نمـرات             
 مبتلایانی کـه از مداخلـه درمـانی مـذکور          امید به زندگی  

داری بیــشتر از میــانگین  یاســتفاده نمودنــد، بــه طــور معنــ
بـا  .  در گـروه گـواه بـود       به زنـدگی  امید  باقیمانده نمرات   

تـوان نتیجـه گرفـت کـه          توجه به بالا بودن این تأثیر، مـی       
ــر مبنــای   ــه طــور  رفتــاری-شــناختیدرمــان گروهــی ب  ب

ــ ــه   یمعن ــتلا ب ــدگی بیمــاران مب ــه زن مالتیپــل داری امیــد ب
کـه   صـرف نظـر از ایـن      . دهد   را افزایش می   اسکلروزیس

 بیمـار مبـتلا     های مربوط به ام اس چقدر برای یک        درمان
هـای آنـان و      ثر مـی باشـند، بیمـاران و خـانواده         ؤبه آن م ـ  

متخصصین در این نکته توافق دارند کـه زنـدگی بـا ایـن              
تواند دشوار، نا امید کننده و از نظر جـسمی و            بیماری می 

. )14(روحی از هنگام تشخیص این بیماری دردناک باشد       
اضطراب های    م و نشانه  توان گفت بهبود علای     در واقع می  

تواند بر تمایـل بیمـار بـرای فعـال شـدن در تعـاملات                 می
. اجتمــاعی بیفزایــد و امیــدواری را در وی تقویــت کنــد 

افزایش امید بـه زنـدگی و افـزایش توانـایی در مـدیریت              
هـای آن، اجتنـاب بیمـار را از تعـاملات             اضطراب و نشانه  

دهـد و همـین امـر لـذت و احـساس        اجتماعی کاهش می  
در سـال   . زندگی بیمار افزایش خواهـد داد     آرامش را در    

 براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت کمتـرین        2004
 و  37مـردان   (امید به زندگی مربوط به کـشور سـیرالئون          

و بیشترین امید به زندگی مربوط به کشور        )  سال 39زنان  
بنابر گزارش  . بوده است )  سال 85 و زنان  78مردان  ( ژاپن

 امید به زندگی در    2003سال  سازمان جهانی بهداشت در     
 سـال   72 سال و در زنـان       67ایران در بدو تولد در مردان       

  .)13، 11(بوده است
بلانچ معتقد است درمان به شیوه گروهی با تقویت          
عواملی چون بهم پیوستگی گروهی و احساس عمومیـت         

کند کـه فـرد بـا         مشکل، نوعی شبکه ارتباطی را قوی می      
ــد، نو  عدوســتی و آرامــش را در همــراه شــدن در آن امی

 بـه نقـل از قراچـه داغـی،        (نـد   ک  ارتباط متقابل تجربه مـی    
ــه  ).1370 ــین تجربــ ــورد بیمــــاران   چنــ  MSای در مــ
تواند   کننده در جلسات این درمان گروهی نیز می        شرکت

) 1386(در پژوهـشی کـه توسـط محمـدی      .صادق باشـد  
ای سـلامت روان و امیـد بـه     تحت عنوان بررسـی مقایـسه     

هـای   نان شاغل و غیـر شـاغل مبـتلا بـه بیمـاری            زندگی ز 
هـای بـدنی،    مزمن انجام شد نشان داد که بین میزان نـشانه  

اضطراب و امید به زندگی زنان شاغل و غیر شاغل مبـتلا            
داری وجود دارد و این      یهای مزمن تفاوت معن    به بیماری 

نتایج این پژوهش   . اختلال در زنان غیر شاغل بیشتر است      
های قبلـی هـم سـو و بـا نتـایج             ای از پژوهش   هبا نتایج پار  

در پژوهـشی کـه توسـط       . باشد ای دیگر نا هم سو می      پاره
 زنانانجام شد بین سلامت روانی ) 1384( احمدنیا   شیرین
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هـای مـزمن تفـاوت       شاغل و غیر شاغل مبـتلا بـه بیمـاری         
اضطراب و امید به زنـدگی       .)6(داری وجود نداشت   یمعن

انجـام  ) 1384(تـی و ابـونجمی      زنان شاغل که توسط ایلا    
شد بیشتر از اضطراب و امید به زندگی زنـان غیـر شـاغل              

 و پژوهش انجـام شـده توسـط مـوهر و همکـاران              )7(بود
نشان داد که بیشترین شکایت افراد در زمینـه نـشانه هـای             

علاوه بر ایـن    . )8-10(باشد بدنی امیدواری و اضطراب می    
انجـام  ) 1388(  پـور   در پژوهشی که توسـط زنـدی       اخیراً

 نسبت به کیفیت زندگی     MSشد، نگرش بیماران مبتلا به      
خویش و خدمات مـشاوره و روانـشناسی مـورد بررسـی             

های این پژوهش بیانگر ایـن اسـت کـه           یافته. قرار گرفت 
 -تفاوت نگرش مردان و زنان نـسبت بـه عوامـل عـاطفی            

دار  یهـا معن ـ   روانی شـروع یـا تـشدید کننـده بیمـاری آن           
آموزان زن را بیشتر      عوامل شکست تحصیلی دانش    .است

همـین طــور  . از دانـش آمـوزان مـرد، متـأثر کـرده اسـت      
مشکلات اقتصادی و بیکاری برای زنـان عامـل شـروع و            

 هـای ترابـی    طبق یافتـه  . تری بوده است   تشدید کننده قوی  
ثیر مستقیم  أجا که افزایش امید به زندگی ت       از آن ) 1385(

گی در این بیماران دارد، سـعی بـر         بر افزایش کیفیت زند   
با افزایش امید بـه     ) CBT( این است که توسط این روش     

ها کیفیت زندگی در این بیماران نیز بهبود         زندگی در آن  
  .یابد

هـای مـشابه دیگـر، کـه توسـط فکـری،             در بررسی 
ــر و حریرچــی   ــادی، ذاک ــفیع آب ــد،  ) 1386( ش ــام ش انج

بـر  اثربخشی روش تصورات ذهنی هـدایت شـده فـردی           
میزان اضطراب و امید به زندگی مبتلایان به سرطان سـینه        

نتایج این پژوهش نـشان داد کـه        . مورد توجه قرار گرفت   
روش تصورات ذهنی هدایت شده در کـاهش اضـطراب          
و همچنین افزابش امید به زندگی زنـان مبـتلا بـه سـرطان      

با توجه بـه ایـن کـه هـدف          ). p=001/0( ثر است ؤسینه م 
ــصورات ذهنـ ـ ــان    روش ت ــد درم ــده همانن ــدایت ش ی ه

ثیر بـر روی روش فکـر کـردن و          أ رفتـاری و ت ـ    -شناختی
توان این روش را همـسو بـا         تغییر تفکر است، بنابراین می    

ثیر آن بــر روی امیــد بــه أپــژوهش حاضــر دانــست کــه تــ

 .زندگی بیماران مزمن پزشکی مثبت گزارش شده اسـت        
ای ه ـ در رابطه با اهمیت و ضرورت این پـژوهش بررسـی     

ــشان مــی) 2001(وارن و وارن  هــای  دهــد کــه اســترس  ن
تواند در عود حمـلات و       روانی، نا امیدی و افسردگی می     

. شدت گیری بیماران مالتیپل اسـکروزیس دخیـل باشـند         
توانـد در   براین اساس ارزیـابی چنـین برنامـه درمـانی مـی      

  :موارد زیر سودمند باشد
 ندهافزایش کیفیت زندگی و امیدواری نسبت به آی

م و احتمـال کنتـرل   جلوگیری از شدت گیری علای   
 عود و وقوع حمله مجدد

ــود   از ســرگیری فعالیــت هــای روزمــره پــس از بهب
 حملات

گیری اصلی ایـن پـژوهش ایـن اسـت کـه بـا               نتیجه
توان امید به زندگی و      رفتاری می  -اعمال درمان شناختی  

  . را افزایش دادMSشانس بهبود بیماران مبتلا به 
تـوان اظهـار داشـت       ی مطالعه انجام شده مـی     بر مبنا 

هـای   که پیـام نهـایی ایـن مطالعـه ایـن اسـت کـه درمـان                
هــای غیــر دارویــی و  رفتــاری و دیگــر درمــان -شــناختی

تواند به طور مؤثری احساسات مخرب ماننـد         حمایتی می 
 و یـا    MSاضطراب، نا امیدی و افـسردگی فـرد مبـتلا بـه             

  .هدهای مزمن دیگر را تسکین د بیماری
  

  پیشنهادهای پژوهشی
 های ام اس در سراسر ایـران       گردد انجمن  پیشنهاد می 

 هایی کـه   استفاده از این درمان گروهی را در برنامه کلاس        
 هـا  زیرا این درمـان   . برای بیماران ترتیب می دهند بگنجانند     

هـا   ثیر مثبتی بر روی امید به زندگی آن       أکه ت  علاوه بر این  
ها کمکی برای    معی بودن آن  گذارند، ماهیت دسته ج    می

باشد زیـرا درمـان بـه شـیوه       افزایش امید به بیماران نیز می     
ث امیـد و    کنـد و باع ـ    گروهی شبکه ارتباطی را قوی مـی      

هـایی کـه دارای      بیمارسـتان . آرامش متقابل خواهـد شـد     
 –هستند درمـان شـناختی    بخش مراقبت از بیماران ام اس       

 خصوص هران خود ب  رفتاری را برای مشکلات هیجانی بیما     
 .ها به کار ببرند اضطراب، افسردگی و امید به زندگی آن
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اجرای این طرح درمـانی بـه صـورت جداگانـه بـر             
ــروه ــه مالتیپــل       روی گ ــتلا ب ــف بیمــاران مب ــای مختل ه

اسلکروزیس که از لحاظ سـیر بیمـاری متفـاوت هـستند،         
طراحــی و اســتفاده از ابزارهـــا و    .گــردد  پیــشنهاد مــی  

ه به صورت اختصاصی بـرای مبتلایـان بـه          هایی ک  آزمون
م ی ـو با در نظر گرفتن علا   ) نورولوژیک(بیماری اعصاب   

هــا ایجــاد شــده اســت،  هــای خــاص بیمــاری آن و نــشانه
 هـای  طرح پژوهشی دارای محدودیت   هر. گردد پیشنهاد می 

ای اسـت و میـزان درسـتی در تفـسیر نتـایج بایـد در                 ویژه
از جملـه   . قـرار گیـرد   ها مورد توجـه      پرتو این محدودیت  

های پژوهش حاضر این بود که برای اعـضای          محدودیت
گونه جلسه گروهی یا درمان جـایگزین   گروه کنترل هیچ 

هـای فعـال     بنـابراین ممکـن اسـت مکانیـسم       . تشکیل نشد 
و نیـز   ) مانند پذیرش توسط گـروه    ( مرتبط با تجربه گروه   

ــه درمــانگر،  ــا ســایر عناصــر ) ماننــد همــدلی(مربــوط ب ی

ثیرات ناشـی از انتظـار     أنظیر ت ـ (ثیرگذار در طرح درمان     أت
از دیگــر . در نتــایج لحــاظ نــشده باشــد) مثبــت از درمــان

های پژوهش، نداشتن ارزیابی در حین درمـان      محدودیت
ــی   ــشنهاد م ــه پی ــت، ک ــدودیت  اس ــن مح ــود ای ــا در  ش ه

  .های آتی برطرف شود پژوهش
 

  سپاسگزاری
چـی و    پنبـه با سپاس از آقایان دکتـر عمـادی، دکتـر     

خانم ایوبی، اعضای هیأت مرکزی انجمن خیریه حمایت        
 اسـتان مازنـدران و جنـاب آقـای          M.Sاز بیماران مبتلا به     

 که هر یک بـه نوبـه خـود در انجـام             حبیبی ساروی دکتر  
ایـن مقالـه حاصـل بخـشی از      . این پژوهش مدد رسـاندند    

پایان نامه دوره کارشناسی ارشد رشته روانـشناسی بـالینی      
  .یرا عمرانی از دانشگاه آزاد اسلامی ساری می باشدسم
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