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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is one of the diseases of nervous system that 

is accompanied with destruction of neuron ways corded sheath. The weakening nature of this disease affects 

all aspects of patient’s life and decreases their life expectancy. This consequence plays a considerable role in 

accelerating acute diseases such as MS. This study was done to assess the effectuality of cognitive 

behavioral therapy (CBT) on the life expectancy of patients suffering from MS.  

Materials and methods: this semi-experimental study included thirty MS patients attending 

Bou Ali Sina Hospital in Sari who were randomly divided into two groups. (control group=15 and 

intervention group= 15). The experimental group received CBT for three months during 12 sessions. The 

control group was placed in treatment waiting list. The data was collected using Hallajian Life 

Expectancy Questionnaire (2010). 

Results: The results showed that the mean scores for life expectancy increased significantly in 

the experimental group in post-treatment and follow up stages (P<0.001).  

Conclusion: According to his study interventions such as CBT could be of great benefit in in 

increasing life expectancy among patients with chronic diseases. 
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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــــي مـكــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج
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بررسي اثر بخشي درمان شناختي ـ رفتاري به شيوه گروهي بر اميد 
  به زندگي بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس

 
        1سميرا عمراني
        2بهرام ميرزائيان
        1حامد آقاباقري

        2زاده رمضان حسن
  3محمود عابديني

  چكيده
هاي سيستم عـصبي اسـت كـه بـا تخريـب غـلاف                از بيماري جزء گروهي   ) M.S( مالتيپل اسكلروزيس  :سابقه و هدف  

هاي زندگي فرد مبتلا را در        عوارض اين بيماري به دليل ماهيت ناتوان كننده آن تمام جنبه          . هاي عصبي همراه است     ميلين راه 
زمن از جملـه    هـاي م ـ    كاهش اميد به زندگي درتشديد بيماري     . دهد  گيرد و در نتيجه اميد به زندگي بيمار را كاهش مي            بر مي 

  رفتـاري -اين پـژوهش بـا هـدف بررسـي اثـر بخـشي درمـان گروهـي شـناختي           . مالتيپل اسكلروزيس نقش چشمگيري دارد    
)Cognitive behavioral therapy: CBT ( بيماران انجام شده استاين بر اميد به زندگي.  

 ، پـيش آزمـون    در مرحلـه   ها آزمودني.  بود گواه همراه با گروه آزمايش و       مداخله اي  پژوهش از نوع  اين   :ها مواد و روش  
بوعلي كننده به بيمارستان   مراجعهM.S بيمار مبتلا به     30 تعداد   . مورد ارزيابي قرار گرفتند    پس آزمون و يك پيگيري يك ماهه      

 گـروه   يهـا  آزمـودني  .) نفر 15هر گروه   ( شدند   تقسيمو گواه    آزمايش   هاي سيناي شهر ساري انتخاب و به شيوه تصادفي به گروه         
 ماه دريافت كردند و گروه گواه در اين مـدت           3در طول   را   رفتاري   -اي گروه درماني شناختي     جلسه 12آزمايش يك دوره    

  .بود) 1389(ها، آزمون اميد به زندگي حلاجيان  آوري داده ابزار جمع .در ليست انتظار درمان قرار گرفتند
نمرات اميد به زندگي گروه آزمايش نسبت به گـروه گـواه در مرحلـه               هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين        يافته :ها يافته

 .)>0001/0p (داري افزايش يافته است يپس آزمون و پيگيري به صورت معن

بـه نظـر     M.Sبيماران مبـتلا بـه       رفتاري بر افزايش اميد به زندگي        -با توجه به اثر بخشي گروه درماني شناختي        :استنتاج
توانـد بـه سـلامت روان         مي M.Sيند درمان بيماران مبتلا به      ا رفتاري در فر   -روه درماني شناختي  رسد كه گنجاندن دوره گ     مي

  .منجر شودها  آناين بيماران به ويژه افزايش اميد به زندگي 
  

   رفتاري، اميد به زندگي-مالتيپل اسكلروزيس، گروه درماني شناختي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 :Multiple Sclerosis (مالتيپل اسكلروزيسبيماري 

M.S(           يك بيماري مزمن و ناتوان كننده است كه در آن 
  در(Axon) ها هاي ايمني به ميلين غلاف آكسون     واكنش

   .)1(رساند آسيب مي) اعـمغز و نخ(سيستم اعصاب مركزي 
  
  E-mail : samiomrani1000@yahoo.com                                                         دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده علوم انساني:ساري -سميرا عمراني :لف مسئولؤم

  ساريواحد  دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده علوم انساني ،كارشناس ارشد روانشناسي بالينيدانشجوي  .1
  ساريواحد  دانشگاه آزاد اسلامي ،گروه روانشناسي .2
  ي مازندران مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكگروه. 3
  29/6/91 :تاريخ تصويب           18/10/90 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           23/7/90: تاريخ دريافت  



 
    سميرا عمراني و همكاران                                                پژوهشي  
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 ايـن م جسماني زودرس و اوليه      لايعتـرين   بعضـي از شـايع  
اختيـاري   بيماري عبارتنـد از اخـتلالات بينـايي، درد، بـي          

سمي از بين  به غير از اين مشكلات ج      ....ادرار، ضعف و    
 منجر بـه مـشكلات      هاي عصبي معمولاً   رفتن ميلين سلول  

. شـود  روحي و رواني ازجمله افسردگي و نـا اميـدي مـي           
 بيمـاران    درصد 40دارند كه حدود     متخصصين اظهار مي  

از مشكلات خفيـف روحـي و روانـي رنـج            M.Sمبتلا به   
 هـم مـشكلات متوسـط و    درصـد  10مـي برنـد و حـدود    

   .)2(شديدي دارند
ــاران ــداد بيم ــل اســكلروزيس تع ــران در مالتيپ   در اي

  000/30 ايــران حــدود M.S توســط انجمــن 1382ســال 

گيـر    هـاي چـشم     امروزه بـه رغـم پيـشرفت      . نفر اعلام شد  
هنوز تشخيص علت و نحوه معالجـه قطعـي ايـن بيمـاري             
ــف      ــشديد و تخفي ــت ت ــين عل ــت و همچن ــناخته اس  ناش

ابت شده است   بيماري به طور كامل مشخص نيست، اما ث       
كه اين بيماري نيز مانند هر بيماري مـزمن ديگـر، باعـث             

بيمــاران  (Life expectancy)كــاهش اميــد بــه زنــدگي 
   .)3(شود مي

ــط       ــرف متوس ــد مع ــدو تول ــدگي در ب ــه زن ــد ب امي
هايي است كه يك نـوزاد زنـده بـه دنيـا آمـده عمـر                  سال

كــه احتمــال مــرگ او بــراي   بــه شــرط آنخواهــد كــرد،
هــاي زمــان حــال  نــده زنــدگي ماننــد انــسانهــاي آي ســال
  . )4(باشد

معمولاً اميد به زندگي به تفكيك زن و مرد محاسبه          
هـاي درآمـد    اميد بـه زنـدگي در كنـار شـاخص     . دشو مي

. )5(شـود   سرانه و سود به عنوان شاخص توسعه تلقـي مـي          
اي سـلامت    در پژوهشي كه تحت عنوان بررسـي مقايـسه        

شاغل و غير شـاغل مبـتلا بـه         روان و اميد به زندگي زنان       
 كـه بـين     ، نـشان داده شـد     گرفتهاي مزمن انجام     بيماري

هاي بدني، اضطراب و اميـد بـه زنـدگي زنـان        ميزان نشانه 
هـاي مـزمن تفـاوت       شاغل و غير شاغل مبـتلا بـه بيمـاري         

داري وجود دارد و اين اختلال در زنان غيـر شـاغل             يمعن
  .)6(بيشتر است

ــان   اضــطراب و ام،در پژوهــشي ــدگي زن ــه زن ــد ب  ي
 

شاغل بيشتر از اضطراب و اميد به زندگي زنان غير شاغل           
ديگري نشان داد كه بيـشترين شـكايت          و پژوهش  )7(بود

هـاي بـدني، اميـدواري و اضـطراب          افراد در زمينـه نـشانه     
  . )8-10(باشد مي

 نگرش بيمـاران    ،يك مطالعه  در   علاوه بر اين اخيراً   
زندگي خويش و خدمات     نسبت به كيفيت     M.Sمبتلا به   

هاي  يافته. مشاوره و روانشناسي مورد بررسي قرار گرفت      
اين پژوهش بيانگر اين است كه تفاوت نگرش مـردان و           

روانـي شـروع يـا تـشديد         -زنان نسبت به عوامل عـاطفي     
 همچنـين نـشان داده      .دار است  ي معن ،ها كننده بيماري آن  

 كــه شــناخت درمــاني گروهــي بــه انــدازه شــناخت شــد،
درمــاني فــردي در درمــان اثــرات ســوء مــصرف الكــل،  

هـاي بـاز يـا بـدون آن،          اختلال هراس بـا تـرس از مكـان        
نااميدي و افسردگي عمده و بـه خـصوص بيمـاري هـاي             

   .)11(ثر استؤمزمن پزشكي م
 و طولاني بودن    M.Sبا توجه به مزمن بودن بيماري       

 كه بيشتر اين بيماران را افـراد جـوان     خصوص اين  هآن و ب  
بـا در نظـر گـرفتن اهميـت         همين طور   دهند و     تشكيل مي 

  ، ايــن پــژوهش بــا هــدف )12(اميــد بــه زنــدگيشــاخص 
  تعيين اثربخشي گروه درمـاني شـناختي رفتـاري بـر اميـد             

 يسزبــه زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه مالتيپــل اســكلرو      
در كننده به بيمارستان بوعلي سيناي شـهر سـاري           مراجعه

  .انجام شد 1390سال 
  

  ها  روشد وموا
طـرح  . اين پژوهش از نوع كار آزمايي باليني است       

گــروه آزمــايش و (تحقيــق آن بــه صــورت دو گروهــي 
و شامل سه مرحلـه پـيش آزمـون، پـس آزمـون و              ) گواه

  رفتـاري  -شـناختي متغيـر مـستقل درمـان       . پيگيري اسـت  
CBT          ثير أ است كه فقط در گروه آزمايش اعمال شد و ت

 يگيري گروه آزمايش نـسبت    آن بر نمرات پس آزمون و پ      
 گـروه   به گروه گواه مـورد مقايـسه قـرار گرفـت، ضـمناً            

شـناختي   گونـه درمـان روان   گواه در طول اين مدت هـيچ    
ــي  ــت نم ــد خاصــي را درياف ــي  . كردن ــان در ط ــن درم   اي
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 ماه انجـام شـد، ايـن برنامـه شـامل            3 جلسه و به مدت      12
 هايي براي تمـرين اسـت كـه بـه افـراد بـراي          دستورالعمل

كنـد و بـه منظـور        دستيابي به اهداف درمـان كمـك مـي        
هـاي فـراوان دربـاره       انجام بهتر برنامه علاوه بر يادداشـت      

 يند درمان در گروه، منابع گونـاگوني      اچگونگي هدايت فر  
هـا و    در ايـن برنامـه، يافتـه      . گيـرد  در اختيار بيمار قرار مي    

هــاي متعــدد موجــود در خــصوص روان درمــاني  نگــرش
  :شود با هم تلفيق مي)  گذشته سال20طي (

 ارائه درمان در گروه -

 از درمان مبتني بر راهنماي درماناستفاده  -

اســـتفاده از رويكـــرد آمـــوزش روانـــي در روان   -
 بيمـاران بـه عنـوان       اميد بـه زنـدگي    و نمرات    )13(درماني

  .متغير وابسته در نظر گرفته شد
پـل  مالتيجامعة آماري اين پژوهش بيماران مبتلا بـه         

 مراجعه كننده بـه مركـز خيريـه حمايـت از            اسكلروزيس
ــه  ــدران بودنــد M.Sبيمــاران مبــتلا ب جهــت . اســتان مازن

گيـري تـصادفي    انتخاب نمونه بـا اسـتفاده از روش نمونـه         
ساده از بين جامعه آماري شامل كليه مبتلايان به بيمـاري           

M.S  كــه در انجمــن خيريــه حمايــت از ايــن بيمــاران در
ان و در شـهر سـاري داراي پرونـده بودنـد،            استان مازندر 

انتخاب شدند و سپس     بيمار به صورت تصادفي      30تعداد  
به صورت تصادفي در دو گـروه آزمـايش و گـواه قـرار              

گروه آزمايش در جلسات درمان شركت كردند   . گرفتند
و از گروه گواه خواسته شد فقط در پـيش آزمـون، پـس             

س از اتمـام     پ ـ وآزمون و مرحله پيگيـري شـركت كننـد          
توانند بـه صـورت رايگـان در         دوره در صورت تمايل مي    

   .اين دوره درماني شركت كنند
   :عبارت بودند ازبه مطالعه هاي ورود عيارم

  .  سال باشد18 و حداقل 48حداكثر سن بيمار . 1
ها تجويز شده است     دارويي كه براي بيماري آن    . 2

  .از نوع بتا اينتروفرون باشد
بــا (اي حــداقل مــدرك ســيكل باشــند افــراد دار. 3

 -شـناختي توجه به ماهيت فعال گونه و مشاركتي درمـان          
 و انجـام تكـاليف روزانـه بـه ميزانـي از انگيـزه و                رفتاري

انرژي و سـطحي از توانـايي افـراد در شناسـايي افكـار و               
   ).ها و درك رويكرد رفتاري نياز است هيجان

ل كننـده عبـارت اسـت از عوام ـ        متغيرهاي مخدوش 
طـور تـصادفي بـر پيامـدهاي         بيروني كه ممكـن اسـت بـه       

در اين مطالعه با ثابت نگـاه داشـتن         . ثير گذارد أپژوهش ت 
كلاس درمان، مدت زمان هر جلسه و روزي از هفته كـه            

شد، عوامل احتمالي كـه ممكـن    گروه درماني برگزار مي 
   .ر بگذارد ارزيابي و كنترل گرديدثيأاست بر نتيجه ت

اميد بـه   الي پرسشنامة   ؤ س 33 از فرم    در اين پژوهش  
نامـه براسـاس مقيـاس        ايـن پرسـش   .  اسـتفاده شـد    زندگي
 حداكثر نمره در وطراحي ) كاملاً، تقريباً، هرگز  (ليكرت  

 هرچه نمره فـرد بـالاتر       .در نظر گرفته شد    99اين آزمون   
  .  بيشتر استاميد به زندگيدهنده  باشد نشان

، يـك نمـره، تقريبـاً     ،  الات به گزينه كاملاً   ؤدر اين س  
) 1389(حلاجيان  . گيرد   سه نمره تعلق مي    ، هرگز  و نمرهدو  

 ايـن شـاخص را از طريـق محاسـبه ضـريب آلفـاي               اعتبار
ــودني   وكر ــه، آزم ــل نمون ــراي ك ــاخ ب ــر و   نب ــاي دخت ه

ه بــ) 92/0، 94/0، 89/0(هــاي پــسر بــه ترتيــب  آزمــودني
دست آورد و ضريب پايايي كل ايـن پرسـشنامه برابـر بـا              

 ها  هاي آزمودني   ضرايب همبستگي بين نمره    .باشد  مي 92/0
در دو نوبــت يعنــي آزمــون و آزمــون مجــدد بــراي كــل 

هـاي پـسر بـه        هاي دختر و آزمودني     آزمودنيها،    آزمودني
 روايــي همچنـين  .بـود  r=79/0 و r، 82/0=r= 8/0ترتيـب  

ال بـا   ؤاز طريق تطبيق هر س ـ     در مطالعه فوق  محتوايي ابزار   
 متخصص روان شناسـي      و نظر چندين    زندگي  به ابعاد اميد 

   .)13(گرفتمورد تأييد قرار 
در اين پژوهش ملاحظـات اخلاقـي مـد نظـر قـرار             

كنندگان و نمـره و تفـسيري كـه در            نام شركت  گرفت و 
در ابتدا نيـز مراحـل      . فاش نشد آزمون به دست آمده بود      

ثير آن و عـوارض احتمـالي آن        أاين درمان و چگونگي ت    
ــراي شــركت ــام تمــامي  .كننــدگان توضــيح داده شــد ب ن

بيماران در هيچ منبعي ذكر نگرديده و به صورت حروف     
 . در پرســشنامه هــا مــشخص شــد…A, B, Cانگليــسي 

ها و جلب رضـايت بيمـاران        مجوز استفاده از شماره تلفن    
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  از انجمن خيريه حمايـت     CBT جهت درمان    M.Sمبتلا به   
  .ان اخذ گرديد استان مازندرM.Sاز بيماران مبتلا به 

 SPSS 16 افـزار  هاي پژوهش، با استفاده از نرم داده
 هـا   در توصـيف داده . مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت       

 هـــاي آمـــاري ميـــانگين و انحـــراف معيـــار  از شـــاخص

آزمـون و پيگيـري اسـتفاده     آزمـون، پـس    در مراحل پيش  
ــانگين نمــرات دو گــروه   . شــد ــا مي ــسه ب ــه منظــور مقاي ب

آزمــون بــر نمــرات   اثــر نمــرات پــيش،آزمــايش و گــواه
آزمون و پيگيري، از تحليل كوواريانس چند متغيري          پس

  .استفاده شد
  

  ها يافته
 در( سـال    28هـا،    در اين مقاله متوسط سـن آزمـودني       

 خصوصيات دموگرافيك . بود ) سال 48 تا 18محدوده سني   
جدول . (دو گروه آزمايش و كنترل به صورت زير است        

  .)1شماره 
 ميـانگين و انحـراف معيـار اميـد بـه            2ماره   ش جدول

 را در مرحله پيش آزمون،      گواه آزمايش و    زندگي گروه 
   .دهد پس آزمون و پيگيري نشان مي

 مشاهده مي شـود،     2  شماره طور كه در جدول    همان
در مرحله پس آزمـون ميـانگين نمـره بيمـاران در گـروه              

ل از  قب ـ. باشد  مي گواهآزمايش بيشتر از بيماران در گروه       
بودن اين تفاوت بايد همبستگي نمـرات        دار يبررسي معن 

پس آزمون با نمـرات پـيش آزمـون مـورد بررسـي قـرار               
  داري بـين نمـرات      يكـه رابطـه معن ـ     با توجه به ايـن    . گيرد

 ضريب همبـستگي  (پيش آزمون و پس آزمون وجود دارد        
 و 74/0بــين نمــرات پــيش آزمــون و پــس آزمــون برابــر 

ــ ــين آن يمعن ــ داري ب ــا ) اســت>0001/0pا ه ــابراين ب ، بن
استفاده از تحليل كوواريانس نمرات پيش آزمون كنترل        

 مـورد   گـواه شد و سپس تفـاوت بـين گـروه آزمـايش و             
دهـد كـه     تحليل كواريانس نشان مي    .بررسي قرار گرفت  

داري  ي و مقـدار معن ـ 26/21 برابـر   Fمقدار آماره آزمـون     
0001/0p< دار است و    يباشد كه از لحاظ آماري معن       مي

شـود كـه تفـاوت بـين ميـانگين           لذا اين نتيجه حاصل مـي     
نمره اميد بـه زنـدگي در مرحلـه پـس آزمـون در گـروه                
آزمــايش و كنتــرل، پــس از كنتــرل متغيــر پــيش آزمــون 

   .باشد دار مي يمعن
رفتـاري   -تـوان گفـت درمـان شـناختي        بنابراين مـي  

CBT              ميزان اميد به زندگي را در بيمـاران مبـتلا بـه M.S 
   .دهد افزايش مي
شـود،    مشاهده مـي   2  شماره طور كه در جدول    همان

ــروه      ــري در گ ــه پيگي ــاران در مرحل ــره بيم ــانگين نم مي
هــا در مرحلــه پــيش آزمــون  آزمــايش بيــشتر از نمــره آن

دار بــودن ايــن تفــاوت از  يبــراي بررســي معنــ. باشــد مــي
ــون  ــاره     tآزم ــدار آم ــسه مق ــن مقاي ــد در اي ــتفاده ش    اس
 )p=001/0(داري  ي و مقــدار معنــ-85/4رابــر ، بtآزمــون 

شـود كـه بـين ميـانگين        لذا اين نتيجه حاصل مي     .باشد مي
يـري و مرحلـه پـيش       نمره اميد به زنـدگي در مرحلـه پيگ        

 تـوان  بنـابراين مـي   . داري وجود دارد   تفاوت معني  آزمون
بــه  ميــزان اميــد CBTرفتــاري  -گفــت درمــان شــناختي

   .دهد  افزايش ميM.Sه زندگي را در بيماران مبتلا ب
 شـود،   مشاهده مـي   2  شماره طور كه در جدول    همان

روه ـري در گ  ـه پيگي ــلـرحـاران در م  ـره بيم ــن نم ـميانگي
 .باشد ها در مرحله پس آزمون مي      آزمايش بيشتر از نمره آن    

ــ  tبــودن ايــن تفــاوت از آزمــون   دار يبــراي بررســي معن
  بــسته در  واtاســتفاده شــد كــه مقــدار آمــاره آزمــون      

 p=004/0داري   ي و مقـدار معن ـ    -79/3اين مقايـسه برابـر      
  ه ـلـي در مرحـدگـد به زنـزان اميـه ميـدر نتيج. دـاشـب مي

  
  هلأتوزيع دو گروه آزمايش و كنترل بر حسب ويژگي هاي سني، وضعيت تحصيلي و ت :1جدول شماره 

  

  متاهل  مجرد  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم  سيكل  ميانگين سني  تعداد  گروه ها  وضعيت تاهل  وضعيت تحصيلي
  8  7  2  2  5  6  31/33  15  آزمايش
  9  6  1  3  6  5  27/58  15  كنترل
  p   08/0  09/0  08/0  06/0  07/0  08/0  1/0ارزش 
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 تر از مرحله پس آزمون     داري بيش  يور معن ـري به ط  ـپيگي
ي ـان شناخت ـد كه درم  ـده ان مي ـايج بالا نش  ـد و نت  ـباش مي

ثير مثبتي بر افزايش اميد بـه       أبه صورت گروهي ت   رفتاري  
  . داردM.Sزندگي بيماران مبتلا به 

  
ميـانگين و انحـراف معيـار اميـد بـه زنـدگي در دو                :2جدول شماره   

  گروه آزمايش و كنترل
  

    پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون
   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار

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

  
  بحث

 - براين بود تا درمان شـناختي      سعيدر اين پژوهش    
اعمال  M.Sرفتاري را بر روي گروهي از بيماران مبتلا به         

ي ايـن بيمـاران را      شود تا از اين طريق بتوان اميد به زندگ        
نتـايج ايـن پـژهش كـه بـا هـدف            . دادتقويت و افـزايش     

 رفتـاري بـر اميـد بـه زنـدگي           -اثربخشي درمان شـناختي   
 نـشان داد كـه درمـان        گرفت،انجام   M.Sبيماران مبتلا به    

تواند اميد بـه زنـدگي افـراد مبـتلا بـه        شناختي رفتاري مي  
M.S ي كننده در پژوهش را به ميزان قابـل تـوجه          شركت

نتايج تحليل كوواريانس مربوط بـه فرضـيه        . افزايش دهد 
اميـد بـه   پژوهش نشان داد كه ميـانگين باقيمانـده نمـرات      

 مبتلاياني كه از مداخله درمـاني مـذكور اسـتفاده           زندگي
داري بيـشتر از ميـانگين باقيمانـده         ينمودند، به طـور معن ـ    

 با توجه به بـالا    .  در گروه گواه بود    اميد به زندگي  نمرات  
توان نتيجه گرفت كه درمان گروهـي         بودن اين تأثير، مي   

داري اميـد بـه      ي بـه طـور معن ـ      رفتـاري  -شناختيبر مبناي   
 را افـزايش    مالتيپـل اسـكلروزيس   زندگي بيماران مبتلا به     

 M.Sهاي مربوط بـه      كه درمان  صرف نظر از اين   . دهد  مي
باشـند،   ثر مـي  ؤ براي يك بيمـار مبـتلا بـه آن م ـ          چه ميزان 

 مـورد هاي آنـان و متخصـصين در ايـن       ن و خانواده  بيمارا
تواند دشوار، نا اميد كننده و       كه زندگي با اين بيماري مي     

از نظر جسمي و روحي از هنگام تـشخيص ايـن بيمـاري              
  . )14(، توافق دارنددردناك باشد

هـاي    م و نـشانه   توان گفـت بهبـود علاي ـ       در واقع مي  
ال شـدن در    تواند بـر تمايـل بيمـار بـراي فع ـ           اضطراب مي 

تعاملات اجتماعي بيفزايد و اميدواري را در وي تقويـت          
ــد ــايي در   . كن ــزايش توان ــدگي و اف ــه زن ــد ب ــزايش امي اف

هـاي آن، اجتنـاب بيمـار را از           مديريت اضطراب و نـشانه    
دهـد و همـين امـر لـذت و            تعاملات اجتماعي كاهش مي   

. احساس آرامش را در زندگي بيمار افزايش خواهـد داد         
 براساس گزارش سازمان جهاني بهداشـت       2004در سال   

مردان (كمترين اميد به زندگي مربوط به كشور سيرالئون      
و بيشترين اميد به زندگي مربـوط بـه         )  سال 39 و زنان    37

ــن  ــشور ژاپ ــردان ( ك ــان78م ــال85  و زن ــود)  س ــابر . ب بن
 اميـد بـه     2003گزارش سازمان جهاني بهداشت در سـال        

 سـال و در     67د در مـردان     زندگي در ايـران در بـدو تول ـ       
  .)15، 11( سال بوده است72زنان 

درمان به شـيوه گروهـي بـا تقويـت عـواملي چـون              
گروهــي و احــساس عموميــت مــشكل،  م پيوســتگيهــ بــه

كنـد كـه فـرد بـا همـراه       نوعي شبكه ارتباطي را قوي مـي      
شــدن در آن اميــد، نوعدوســتي و آرامــش را در ارتبــاط 

اي در مورد بيماران       تجربه چنين. )6(ندك  متقابل تجربه مي  
M.S كننده در جلسات ايـن درمـان گروهـي نيـز             شركت
 ه شـد   نـشان داد   ديگـر در پژوهشي    .تواند صادق باشد    مي

هاي بدني، اضطراب و اميد به زندگي        كه بين ميزان نشانه   
هاي مزمن تفاوت  زنان شاغل و غير شاغل مبتلا به بيماري    

ر زنان غيـر شـاغل      داري وجود دارد و اين اختلال د       يمعن
اي از  نتــايج ايــن پـژوهش بــا نتــايج پــاره . )2(بيـشتر اســت 

مغايرت اي ديگر    هاي قبلي هم سو و با نتايج پاره        پژوهش
 شـاغل و    زنان بين سلامت رواني     ديگردر پژوهشي   . دارد

داري  يهاي مـزمن تفـاوت معن ـ   غير شاغل مبتلا به بيماري   
   .)6(نداشتوجود 

زنان شـاغل كـه توسـط       اضطراب و اميد به زندگي      
انجام شد بيـشتر از اضـطراب       ) 1384 (همكارش و   ايلاتي

 پژوهش انجـام     و )6(شاغل بود و اميد به زندگي زنان غير       
ــده توســط   ــارانMohrش ــه  )2004( و همك ــشان داد ك  ن

ــدني       ــاي ب ــشانه ه ــه ن ــراد در زمين ــكايت اف ــشترين ش   بي
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  .)8، 4(باشد اميدواري و اضطراب مي
  انجـام كـه   ديگـري    در پـژوهش     علاوه بر اين اخيـراً    

  

بــه كيفيــت  نــسبت M.Sشــد، نگــرش بيمــاران مبــتلا بــه  
 مــورد زنـدگي خــويش و خــدمات مــشاوره و روانــشناسي 

هـاي ايـن پـژوهش بيـانگر ايـن           يافته. بررسي قرار گرفت  
عوامـل  است كه تفاوت نگرش مردان و زنـان نـسبت بـه             

ــاطفي ــشديدكننده بيمــاري آن  -ع ــا ت ــي شــروع ي ــا روان  ه
آمـوزان   عوامل شكـست تحـصيلي دانـش      . دار است  يمعن

. زن را بيشتر از دانـش آمـوزان مـرد، متـأثر كـرده اسـت               
  همــين طــور مــشكلات اقتــصادي و بيكــاري بــراي زنــان 

از . )2(بـوده اسـت   تـري    عامل شروع و تشديدكننده قـوي     
ــي  ــ     از آنطرف ــدگي ت ــه زن ــد ب ــزايش امي ــه اف ــا ك   ثير أج

، )1(اين بيماران دارد  كيفيت زندگي در    مستقيم بر افزايش    
 افـزايش   با) CBT(  كه توسط اين روش    سعي بر اين است   

ها كيفيت زنـدگي در ايـن بيمـاران      اميد به زندگي در آن    
  .نيز بهبود يابد

هــاي مــشابه ديگــر، اثربخــشي روش     در بررســي
تصورات ذهني هدايت شده فردي بر ميـزان اضـطراب و           

د توجـه قـرار     اميد به زندگي مبتلايان به سرطان سينه مور       
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه روش تـصورات          . گرفت

ــين    ــده در كــاهش اضــطراب و همچن ــدايت ش ــي ه ذهن
ثر ؤش اميد به زندگي زنان مبتلا بـه سـرطان سـينه م ـ            يافزا

 با توجه بـه ايـن كـه هـدف روش            .)p()10=001/0( است
 -تصورات ذهني هـدايت شـده هماننـد درمـان شـناختي            

 روش فكـر كـردن و تغييـر تفكـر           ثير بر روي  أرفتاري و ت  
سـو بـا پـژوهش       توان اين روش را هـم      است، بنابراين مي  

ثير آن بــر روي اميــد بــه زنــدگي أحاضــر دانــست كــه تــ
   .بيماران مزمن پزشكي مثبت گزارش شده است

  ها در رابطه با اهميت و ضرورت اين پژوهش بررسي        
 هاي رواني، نا اميدي و افـسردگي       دهد كه استرس   نشان مي 

تواند در عود حملات و شدت گيري بيماران مالتيپـل           مي
 اين اساس ارزيابي چنين برنامه     بر.  باشند مؤثرروزيس  لاسك

  :)10،1(تواند در موارد زير سودمند باشد درماني مي
 افزايش كيفيت زندگي و اميدواري نسبت به آينده 

       م و احتمـال كنتـرل      جلوگيري از شـدت گيـري علاي ـ
 عود و وقوع حمله مجدد

 هاي روزمره پس از بهبود حملات از سرگيري فعاليت 

گيري اصلي ايـن پـژوهش ايـن اسـت كـه بـا               نتيجه
توان اميد به زندگي و      رفتاري مي  -اعمال درمان شناختي  

  . را افزايش دادM.Sشانس بهبود بيماران مبتلا به 
تـوان اظهـار داشـت       بر مبناي مطالعه انجام شده مـي      

هـاي غيـر    ي و ديگر درمانرفتار -هاي شناختي  كه درمان 
توانـد بـه طـور مـؤثري احـساسات           دارويي و حمايتي مي   

مخرب مانند اضطراب، نا اميدي و افسردگي فرد مبتلا به          
M.Sهاي مزمن ديگر را تسكين دهد  و يا بيماري.  

  كـشور  در سراسر  M.Sهاي   گردد انجمن  پيشنهاد مي 
 ايـن   ي آموزشي  استفاده از اين درمان گروهي را در برنامه       

كـه    علاوه بر ايـن    ها  زيرا اين درمان   در نظر بگيرند؛  بيماران  
گـذارد،   هـا مـي    ثير مثبتي بـر روي اميـد بـه زنـدگي آن           أت

ماهيت دسته جمعي بودن آن كمكي براي افـزايش اميـد           
باشد زيرا درمان به شيوه گروهي شـبكه         به بيماران نيز مي   

بـل  ث اميـد و آرامـش متقا      كند و باع ـ   ارتباطي را قوي مي   
هايي كـه داراي بخـش مراقبـت از          بيمارستان. خواهد شد 

رفتــاري را بــراي  -هــستند درمــان شــناختي M.Sبيمــاران 
 اضـطراب،   خـصوص  همشكلات هيجـاني بيمـاران خـود ب ـ       

 .ها به كار ببرند افسردگي و اميد به زندگي آن

اجراي اين طرح درماني به صورت جداگانه بـر روي          
 كـه   لروزيسك به مالتيپل اس   هاي مختلف بيماران مبتلا    گروه

 .گـردد  از لحاظ سير بيماري متفاوت هستند، پيشنهاد مـي        
هايي كه به صـورت      طراحي و استفاده از ابزارها و آزمون      

 )نورولوژيك(اختصاصي براي مبتلايان به بيماري اعصاب       
هـاي خـاص بيمـاري       م و نـشانه   ي ـو با در نظر گـرفتن علا      

  . رددگ پيشنهاد ميها ايجاد شده است،  آن
اي  هـاي ويـژه    طرح پژوهشي داراي محـدوديت     هر

است و ميزان درستي در تفسير نتـايج بايـد در پرتـو ايـن               
از جملـــه . هـــا مـــورد توجـــه قـــرار گيـــرد  محـــدوديت
هاي پژوهش حاضر اين بود كه براي اعـضاي          محدوديت

  گونه جلسه گروهي يا درمان جـايگزين   گروه كنترل هيچ 
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هـاي فعـال      اسـت مكانيـسم    بنـابراين ممكـن   . تشكيل نشد 
و نيـز   ) مانند پذيرش توسط گـروه    ( مرتبط با تجربه گروه   

ــانگر   ــه درم ــوط ب ــد همــدلي(مرب ــا ســاير عناصــر  ) مانن ي
ثيرات ناشـي از انتظـار     أنظير ت ـ (ثيرگذار در طرح درمان     أت

از ديگــر . درنتــايج لحــاظ نــشده باشــد) مثبــت از درمــان
 درمـان  هاي پژوهش، نداشتن ارزيابي در حين    محدوديت

ــي   ــشنهاد م ــه پي ــت، ك ــدوديت  اس ــن مح ــود اي ــا در  ش ه
  . برطرف شودبعديهاي  پژوهش

 

  سپاسگزاري
چـي و   با سپاس از آقايان دكتـر عمـادي، دكتـر پنبـه      

خانم ايوبي، اعضاي هيأت مركزي انجمن خيريه حمايت        
 اسـتان مازنـدران و جنـاب آقـاي          M.Sاز بيماران مبتلا به     

 نوبـه خـود در انجـام         كه هر يك بـه     حبيبي ساروي دكتر  
ايـن مقالـه حاصـل بخـشي از      . اين پژوهش مدد رسـاندند    

پايان نامه دوره كارشناسي ارشد رشته روانـشناسي بـاليني      
  .سميرا عمراني از دانشگاه آزاد اسلامي ساري مي باشد
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