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استرس  و نشانگان افت روحيهخستگي،  بر نگرشناخت درماني هستيبخشي اثر
  )MS(اسكلروزيس  مولتيپل مبتلا به بيماران شده ادراك

  
  

  2/4/1397: پذيرش ؛ تاريخ 5/12/1396: مقاله دريافت تاريخ

مزمن سيستم عصبي مركزي است كه عوارض جسمي و  هاي بيماري ترين شايعمولتيپل اسكلروزيس يكي از  :هدفزمينه و 
هـدف ايـن پـژوهش    . دهـد  ميقرار  تأثيرزندگي فرد بيمار را تحت  هاي جنبهناشي از آن تمام  هاي استرسرواني بيماري و 

يپل مولت بيماران مبتلا به شده ي، نشانگان افت روحيه و استرس ادراكشناخت درماني هستي نگر بر خستگ اثربخشيبررسي 
  . اسكلروزيس بود

ايـن   آمـاري  آزمون با گـروه كنتـرل اسـت، جامعـه    آزمون و پسروش پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با طرح پيش: روش
 24كه تعداد مراجعه كرده بودند  ايران اس امبه انجمن  1396-97در بهار  كهاس ل كليه افراد مبتلا به بيماري امپژوهش شام

انتخـاب   براساس مصاحبه نيمه ساختار يافتـه  مبتني بر هدف گيري نمونه شيوهبه اس به عنوان نمونه  به امنفر از افراد مبتلا 
جلسـه هفتگـي    10 مداخلهگروه . قرار گرفتند) نفر 12( و كنترل) نفر 12(  مداخلهتصادفي در دو گروه  صورت بهشدند و 

، )2004(يسانكافت روحيه پرسشنامه نشانگان  رداستفادهموابزارهاي . ددريافت كردن نگر رااثربخشي شناخت درماني هستي
تحليـل  هـا از  داده وتحليـل  تجزيهبراي . بود)1983( و همكاران كوهن شده ادراكو پرسشنامه استرس  مقياس تاثير خستگي

  .استفاده گرديد كوواريانس چند متغيره
مدت زمان تشخيص مبتلا بـه  ، )P<0.65( )الس(گروه آزمايش و كنترل براساس ويژگي هاي جمعيت شناختي سن :ها يافته

سـازي  همگـن  )P<0.45(وضعيت شغلي، )P<0.57(سطح تحصيلات، )P<0.56(وضعيت تاهل، )P<0.87( )سال(بيماري 
، خسـتگي  )F)1و 21(= 45/12و  P< 0.01(خسـتگي جسـماني    هـاي نمـره  بر كـاهش نگر شناخت درماني هستي .شده بودند

و  P< 0.01(نشانگان افت روحيه ، )F)1و 21(= 16/8و  P< 0.01(، خستگي اجتماعي)F)1و 21(= 35/14و  P< 0.01(شناختي 
  .موثر بود) F)1و 21(= 75/25و  P< 0.01( استرس ادراك شده و ) F)1و 21(= 28/41

 بهبـود  بـه  اسـت  نگـر توانسـته  شناخت درماني هسـتي  رويكرد از گيريبهره كه داد نشان حاضر نتايج پژوهش :گيرينتيجه

 عمـومي  سـلامت  و نمايد كمك مولتيپل اسكلروزيس شده بيماران وضعيت خستگي، نشانگان افت روحيه و استرس ادراك

خستگي، نشـانگان افـت    نشانگان بهبود براي مفيد ايمداخله روش يك عنوان به را آن توانمي بنابراين .بخشد  ارتقا را آنها
  .برد كار به اس.ام به مبتلا بيماران در روحيه و استرس ادارك شده

  
 اسكلروزيس  شده، مولتيپل نگر، خستگي، نشانگان افت روحيه، استرس ادراكشناخت درماني هستي: كليدي كلمات
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  مقدمه
رونده و تحليـل برنـده   نوعي بيماري پيشاسكلروزيس  مولتيپل

ايـن   .اي عصبي در سيستم عصبي مركزي استهغلاف ميلين سلول
ــهبيمــاري  ــا  20در ســنين  طورمعمــول ب ســال تشــخيص داده  45ت

در سراسر جهان در حال افزايش است و  MS بيماري بروز  1.شود مي
هـزار زن و    100مورد در هـر   6/3در حال حاضر ميزان بروز سالانه 

بالاتر بودن نسبت . شودهزار مرد تخمين زده مي  100مورد در هر   2
خـود   يهـا  يمـار يبز همچون بسياري ديگـر ا (زنان به مردها  يابتلا

  2.، در حال افزايش است)ايمني
تـا   2در جهان برابر بـا   MSتعداد نفرات مبتلا به  2010تا سال 

كه البتـه   )باشدنفر مي 100000نفر از هر  30حدود (ميليون نفر  5/2
در ايران آمار مبتلايـان  . باشد يماين ميزان بسته به هر منطقه متفاوت 

طبـق گـزارش   . ر رو به افزايش بوده استبه بيماري در سه دهه اخي
هزار نفر بيمار در كشور وجود دارد  40ايران در حدود  اس امانجمن 

 2.ايـن رقـم رو بـه افـزايش اسـت      ،انـد  شـده  ثبت ها آننفر  9000كه
 درصد بيماران مبتلا بـه   50-60كه حدود   دهند يممطالعات نشان 

MS  ــا  37از افســردگي و حــدود ــز از ا 40ت ضــطراب و درصــد ني
بـر كيفيـت زنـدگي  ايـن بيمـاران       شدت بهكه  برند يماسترس رنج 

ــذاريتأث ــت رگ  Beiske, Svenson, & Sandanger Czujko 3.اس
بيمـاري   بـه  بـتلا ادريافتند كه بيماراني كه در مراحل اوليـه   )2008(

بالاتر اضطراب، استرس  يها نشانهمولتيپل اسكلروزيس قرار داشتند 
از خستگي را تجربه  يا ندهيفزاميزان  و دهند يم و افسردگي را بروز

همچنين ميزان بـالاي اسـترس، اضـطراب و افسـردگي در      4.كنند يم
را به مخـاطره بيانـدازد بنـابراين     ها آنتواند سلامت مي MSبيماران 

ضـروري   علائممداخلات مناسب جهت مقابله و يا سازگاري با اين 
  5.رسدبه نظر مي

ارض بيمـاري نظيـر خسـتگي، نـاتواني در     با بروز فزاينـده عـو  
روزمره  هاي فعاليتدر  لالها و اختتمركز، كاهش انرژي، تغيير نقش

و نيز آگاهي و پذيرش تدريجي اين واقعيت كه هنوز درمان كامل و 
 جـاي  بـه قطعي براي اين بيماري وجود ندارد، ممكن است بيمـار را  

رمانـدگي و  ت، به سمت پذيرش احساس دلامشك مديريت و كنترل
خود ناكارآمدي سوق دهد كه به همـراه احسـاس انـزوا و نااميـدي     

بنيادين فرد را كه تـا قبـل از    هاي ارزشفرضيات، باورها و  تواند مي

، به چالش داد ميبيماري زيربناي معنا و اهداف زندگي او را تشكيل 
وجـودي نظيـر    هـاي  پرسش هاينجاست ك 6.كشيده و زير سؤال ببرد

 هـا و يـا سـؤال   "چـرا زنـدگي   "،"چـرا اكنـون  "، "مـن  چـرا "اينكه 
خدا و يا عـدالت خـدا و    نبود و بودنظير  تري مبناييي ) ها شكايت(

يـا تشـديد شـوند و در اثـر آن      گرفتـه  شـكل سرنوشت در ذهن فرد 
نهفته در منبع فشارزا كه در اين موارد شـرايط   اطلاعاتشكافي بين 
ورهاي مثبت قبلي افراد در ، و انتظارات و باطرف ازيك بيماري است

پذيري امور بـراي او  بيني پيشمورد جهان كه تا قبل از بيماري باعث 
 .آيد ميبود از طرف ديگر، به وجود  زاآرامششده و بنابراين برايش 

خواهد بود، اما لزوماً  زااضطراباين ناهماهنگي شناختي  اگرچه 8 و 7
معتقدند رويـارويي   وجودگرايان درواقع. شود نميمحسوب  زا آسيب

انسان با احتمـال مـرگ كـه زمينـه آگـاه شـدن او از چهـار ويژگـي         
حضور انسان در جهان هستي يعني ترس از آزادي و  اجتناب غيرقابل

فناپـذيري و   بـالأخره مسئوليت، ناپايداري معنا، تنهايي ذاتي بشـر و  
تجربـه   كننـده  فعـال ، كنـد  مـي ناماندگاري اسـت را بـراي او فـراهم    

در ايـن   9.شـود  مـي اضطراب هستي در انسان محسوب  فرد بهمنحصر
ديدگاه اضطراب وجـودي پاسـخي صـادقانه بـه آگـاهي از احتمـال       

اسـاس   بـر . 10نيستي محسوب شده و پيامد طبيعي هوشـياري اسـت  
وجـود   هاي ناپذيري اجتنابديدگاه وجودگرايان، آگاه شدن نسبت به 

اشـي از آن،  وجـودي ن  هـاي  اضـطراب يا همان مسـلمات هسـتي و   
شده و رنج و آزردگي وجودي را برايش به ارمغان  زا آسيبهنگامي 

پاسخي اصيل و  ها اضطرابخواهد آورد كه او نتواند به اين گروه از 
گفت رنج و آزردگـي وجـودي    توان مي بنابراين 12و  11.معنادار بدهد

 هـاي  وضعيتتهديدكننده زندگي، يكي از  هاي بيماريدر مواجهه با 
كـه بـر اسـاس نتـايج      13روانـي اسـت   فرسـاي  طاقـت و  كننده انناتو

به سرطان  مبتلاقبلي، وقوع آن در بين جمعيت بيماران  هاي پژوهش
و  15هـاي سـرپايي  به سرطان در حال درمـان  مبتلايماران ب 14پيشرفته

در طـي تمـام    16درمان سختمزمن و  هاي بيماريبه ساير  مبتلاافراد 
  .برخوردار است بالاييمراحل بيماري از احتمال 

از اصطلاح آزردگـي وجـودي بـراي توصـيف تجربـه       17كيسان
شـوند،  الوقـوع مواجـه مـي    پريشاني رواني افرادي كه با مرگ قريـب 

كند كه چنين وضعيتي از آزردگي اغلب بـا  كند و بيان مياستفاده مي
هــاي پشــيماني، نــاتواني و ضــعف، پــوچي و بيهــودگي و احســاس
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وي مضامين وجـودي نظيـر   . زندگي، همراه است معنايي احساس بي
نگراني درباره مرگ، از دست دادن معنا، تنهايي، آزادي و ارزشمندي 

دانـد كـه بـا    هـاي كليـدي وجـودي افـرادي مـي     چـالش  عنوان بهرا 
كنـد  همچنين بيان مي. هاي تهديدكننده زندگي مواجه هستند بيماري

با ايـن مضـامين    كه بيماران ممكن است همچنان كه عواطف مرتبط
 ،18شـوند  كننـد، دچـار نشـانگان افـت روحيـه     وجودي را تجربه مي

و  اسـت  يكـي از مظـاهر آزردگـي وجـودي    نشانگان افـت روحيـه   
  18.در فرد است كلياتفقدان انسجام و  حال بيانگر درعين

كه فرد به طور مـداوم بـا مشـكلات     در موارديرسد به نظر مي
نشـانگان  يند آنقطه آغازين فر واندت، ميشودمي رو روبهجسمي نافذ 

توان در نظـر گرفـت كـه هسـته     گونه ميلذا اين 12.افت روحيه باشد
هايي از درماندگي و احسـاس  ، شناختنشانگان افت روحيهمركزي 

بـوده و بـا    شكست فردي ناشي از حس گير افتادن در يك موقعيت
لاوه ع. همراه است» و هدف فقدان معنا«وضعيت هيجاني نااميدي و 

 خـود فقدان احساس ارزش و  ناشي ازبر اين، فقدان آينده ارزشمند 
را  دچار نشانگان افت روحيهآوردن آن، فرد  دست بهبراي  كارآمدي

رنـج،   بنـابراين  12كنـد؛ از انگيزه مقابله جديد و متفاوت، محروم مـي 
 هايبيماري با مواجهه در عميق شخصي اضطراب و وجودي آزردگي

ــده ــد تهديدكنن ــاتوان هــاياز وضــعيت يكــي گيزن ــده ن  و كنن

يكي ديگر از عواملي كه اين بيماران با آن درگيـر   13.فرساست طاقت
 متأسفانه و نيتر عيشا از يكي هنوز خستگي .باشد ميهستند خستگي 

 آن بـا  روزانـه  اس ام به مبتلا افراد كه است علائمي نيتر العلاج صعب

 سرتاسـر  در. است گرفته رتصو نيز ييها شرفتيپ اما .هستند مواجه

 سـنجش،  شـيوه  و آن اثـرات  و خستگي با رابطه در تحقيقاتي جهان،

 حـال  در ،مثـال  عنـوان  به. باشند يم افزايش حال در آن كنترل و درمان

 ي رشـته  خسـتگيِ  دهـد  يم ـ نشـان  كه است موجود مطالعاتي حاضر
 90 از بـيش  در دارد، نـام  اسام در اوليـه  خسـتگيِ  همـان  كه عصبي

 باًيتقر اين، بر علاوه. شود يم مشاهده اس ام به مبتلا به افراد از رصدد

 هسـتند،  خستگي علائم دچار كه اس ام به مبتلا افراد از درصد 70 در

 افـزايش  را هـا  آن ي روزانـه  خسـتگيِ  كه دارد وجود ديگري عواملي

 كه اس ام به مبتلا افراد از درصد50 از بيش كه است شده ثابت .دهد يم

 و برنـد  يم ـ رنـج  شـبانه  خـوابي بـي  از هستند، روزانه خستگيِ ردچا
 50 حـدود  .باشـند  ينم روز در ازيموردن انرژي نيتأم به قادر جهيدرنت

 كـه  فـردي  و دارنـد  مشـكل  رفـتن  راه در اس ام بيمـاران  از درصـد 

 بـراي  تـلاش  صـرف  را زيـادي  انـرژي  برود راه يدرست به تواند ينم

 خسـتگي  شـدت  افـزايش  موجـب  كه ديگري عامل .كند يم حركت

 مبتلا افراد از درصد 40 در باًيتقر كه چيزي است؛ افسردگي ،شود يم

 يداروهـا  برخـي  اسـت  نممك ـ ايـن،  رب علاوه. دهد يم رخ اس ام به
 ـ مبـتلا  افـراد  از درصـد 20 در مصـرفي   ـ يخسـتگ  هب  عـوارض  زني

 متعدد عوامل وقتي ،رو نيازا. باشند داشته روز در طول يآور يخستگ

 منفيِ اثر باشند، داشته نقش اس ام از ناشي خستگي در وجود يگريد 

 خسـتگي   اوليـه  دلايل و يشناس بيآس .شود يترم ميوخ عارضه اين

 وجـود  آن بـراي  مطمئنـي  قطعي درمان هيچ و نيست مشخص هنوز

در پژوهش خـود نشـان دادنـد كـه      علوي مجد و درخشان 19.ندارد
ــاران  ــت بيم ــتگي را  ،اس اماكثري ــي از خس ــميك ــر مه ــل  نيت عوام

  19 .ندندا يمدر اين بيماري  كننده ناتوان
بـا   اس امعامل ديگري است كه فرد مبتلا بـه   شده ادراكاسترس 
ــر  ــآن درگي ــد يم ــترس . باش ــده ادراكاس ــدي   ش ــا فراين ــت ي حال

 يشناخت روان است كه طي آن  فرد بهزيستي جسمي و يشناخت روان
ر واقع ايجاد اسـترس بسـتگي بـه    ،دكند مي تهديدآميز ادراكخود را 

ممكـن   .و حوادث دارد ها تيموقعچگونگي برداشت و درك فرد از 
 صورت بهو براي فرد ديگري  خطر يباست يك موقعيت براي فردي 

  20. د درك شوديك تهدي
ي گواكنش شخص به استرس بـه ايـن  بسـت    :ديگو يملازاروس 

يـا   دكننـده يتهد، زا بيآس ـدارد كه وي چگونه اهميت يـك رويـداد   
برداشت . تفسير يا ارزيابي نمايد) ناآگاهانهآگاهانه يا ( را زيانگ چالش

افراد مختلف رويـداد واحـدي را   . زا مهم است سفرد از عامل استر
افرادي كـه شـرايط اسـترس     .كنند يمي متفاوت تعبير ها به صورت

 ـ، امكان دارد نسـبت بـه   كنند ينمرا خوب تحمل  ريمتغ  نيتـر  يجزئ
 زا استرسگامي كه عوامل نه .باشند ريپذ بيآسيا فشار خيلي  ناكامي

امكان دارد كه فرد نتوانـد سـازگار    ،شوند يمند يا تشديد بياادامه مي
شايد توانايي او در پرداختن بـه رويـدادهاي آينـده ضـعيف      شود و

اين كاهش يافتن عملكرد . شود و سرانجام تحت استرس از پا درآيد
 21. شـود  يم ـناميـده   يشـناخت  روانصـيت يـا   انطباقي، فروپاشي شخ

منفي در بيمـاران   شده ادراكاسترس  بين كه دهند يممطالعات نشان 
و . 22 رابطـه معنـادار منفـي وجـود دارد     ها آنبا سلامت روان  اس ام

 توانـد  يم ـ بـالا بـوده و   اس اماسترس در بيماران  مبتلا بـه   همچنين
ــلامت  ــا آنس ــدازد و مـ ـ   ه ــاطره بيان ــه مخ ــب را ب داخلات مناس
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  5.رسد يمضروري به نظر  علائمجهت مقابله با اين  يشناخت روان
بـر كـاهش    رگذاريتأثتواند ي كه مييكي از اين مداخلات درمان

باشد، شناخت درماني هستي  اس امافراد مبتلا به  يشناخت روانحالت 
نگـر بـه عنـوان يـك روش     شـناخت درمـاني هسـتي    .باشـد  يمنگر 

شـناختي در بسـياري    زيادي به كاهش آلام روانيكپارچه شده كمك 
بـار گـروه    نخسـتين  29، 28، 27، 26، 25، 24، 23.از بيماران مزمن كرده است

 از استفاده براي 24كيسان توسط) نگرهستي(وجودگرا درماني شناختي

مبتنـي   درمـاني روان رويكـرد  دو از هايياز تلفيق جنبه حاصل مزاياي
 فنون مشاوره قالب در Yalum وجودگراي و Beck بر نظريه شناختي

 افـزايش  و افسـردگي  كاهش ميـزان  گروهي ارائه و اثر بخشي آن بر

و   در ايـران بهمنـي  . دش ـگزارش   بيماران مبتلا به سرطان اميدواري
درمـاني شـناختي   در پژوهش خود مزيـت نسـبي گـروه    23 همكاران

 "شـناخت درمـاني آمـوزش محـور گروهـي     "وجودگرا را بر روش 
دركاهش افسردگي و افزايش اميدواري زنان مبتلا به سرطان پسـتان  

  . ندگزارش كرد
، درمـاني  درمـاني  شـناخت  Beckتوسـط   شده ارائهطبق تعريف 

، هـدف مـدار و متمركـز بـر زمـان حـال اسـت كـه از         افتهيساختار
راهبردهاي شناختي و رفتاري بـراي دسـتيابي بـه كـاهش نشـانگان      

 فرد، منفي باورهاي دادن قرار باهدف درماني شناخت .كنداستفاده مي

 مقابله تحت فرآيند در را انطباقي غير و ناكارآمد شناختي هايارزيابي

 متفاوتي شيوه به را منفي وقايع تا كندمي كمك فرد به و داده قرار تأثير

از  23.نمايـد  ايجـاد  را شـرايط  براي از كنترل تريقوي حس و ارزيابي
هــاي  ان وجــودي در ارتبــاط بــا بيمــاريطرفــي ديگــر هــدف درمــ

تهديدكننده زندگي اين است كه با ايجـاد فضـاي حمـايتي بـه فـرد      
هـاي وجـودي نظيـر اضـطراب مـرگ، عـدم        كمك كند، بـا نگرانـي  

معنايي، تنهايي و كنترل ناپذيري جهان كه در اثـر تهديـد    قطعيت، بي
شـوند، مواجـه شـود و    مرگ نهفته در بيماري سـرطان تشـديد مـي   

هـاي پـيش رو را   اش فكر كند، گزينـه غيب شود تا درباره زندگيتر
در  يطوركل به 23.را انتخاب كند نيمؤثرترها  بررسي كند و از بين آن

 از استفاده با كه است اين نگر سعي بررويكرد شناخت درماني هستي

 و آينـد  خود افكار ها، واره از طرح برخي بتوان درماني فنون شناخت
 نقـش  بيمـاران  رواني آزردگي گيريشكل در كه را شناختي خطاهاي

 هـاي نگرانـي  از آن دسـته  بـه  حـال  درعـين  .كرد دارند اصلاح مهمي

 و معنـايي، تنهـايي   بـي  قطعيت، عدم مرگ، از اضطراب نظير وجودي

 بيماران تشـديد  در نهفته مرگ تهديد اثر در كه جهان ناپذيري كنترل

 ها آن به يافته نظام صورت به ايمداخله هايروش اغلب در و شوندمي

 عبـارت  درمان گفت توانمي لذا 23.پرداخته شود نيز شود،نمي توجه

 و روابـط  ارتقاي زندگي، در هدف و معنا تسهيل، جستجوي از است
 و كيسـان ( هـاي انطبـاقي  نگـرش  و افكار توسعه براي بيمار به كمك

 عنـوان  هب تواندمي كه ذهني آرامش و معنا احساس و) 2002 كلارك،

 فرد ادراك چگونگي واقع در 25.شود تعبير عمومي درمان پاياني نقطه

 هايديدگاه در كندمي زندگي رويدادهاي از او كه تفسيري و تعبير و

 قـرار  خاص ديتأك مورد درماني شناخت رويكرد همانند وجودي نيز

 همتـا بي به دنياي شدن نزديك براي شيوه دو هر در كه روشي و دارد

 مفـاهيم  از متـأثر  عميقـاً  برنـد مـي  بكار مراجع ذهني فرد صربهمنح و

اين روش درماني  ريتأثهاي مختلفي پژوهش 29.است شناختي پديدار
 يهـا  يماريبهمراه شده با  يشناخت روان علائمبعضي از كاهش را بر 
  .اند دادهقرار  موردسنجش خاص

 در 25آبـادي  اي فـرد و شـفيع  بهمني، اسكندري، حسـني، دكانـه  
اي ديگر نشان دادند كه گروه درماني شناختي وجودگرا باعث مطالعه

كاهش افسـردگي و افـزايش اميـدواري والـدين فرزنـدان مبـتلا بـه        
فرماني شهرضا، بهمني، قائدنياي جهرمـي، امـين   . سرطان شده است

شناخت درماني هسـتي نگـر   نشان دادند كه  28اسماعيلي و خانجاني
وس نقـص  بـه ويـر   مبتلاحيه بيماران باعث كاهش نشانگان افت رو

دادند كه شناخت درماني هستي نشان   30؛سيستم ايمني انسان گرديد
بيماران مبـتلا   و نااميدي استرس، نگر بر كاهش افسردگي، اضطراب،

شـناختي وجـودي بـر كـاهش      يدرمـان  روان و 31مؤثراست اس امبه 
  31. است شاثربخ MS نشانگان افت روحيه در زنان مبتلا به بيماري

مـرتبط بـا    MSدر يك نگاه كلي ميتوان اذعـان داشـت بيمـاري    
گرايانه از جملـه نشـانگان   ت اساسي در مفاهيم بنيادين هستيلامشك

توانـد منجـر بـه تشـديد     بروز ايـن نشـانگان مـي    .افت روحيه است
بنـابراين   .هـاي روانـي و ناسـازگاري شـود    لالت، ظهور اختلامشك

هـاي  ند به طور همزمان مواجهه بـا بحـران  اي كه بتواتدوين مداخله
و از  دسته از بيماران مدنظر قرار دهـد  وجودي و معنايابي را در اين

طرفي ديگر از طريق شناخت درماني بر خسـتگي و اسـترس ادراك   
مزيـت عمـده شـناخت درمـاني     . ضروري استشده آنان فائق آيد، 

هـاي  تن جنبههاي ديگر، در نظرگرفدرمانينگر، نسبت به روانهستي
هاي شناختي، به جهت تأثير و تـداوم بيشـتر   وجودي به همراه جنبه
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باتوجـه بـه جديـدبودن ايـن روش درمـاني،      . اثربخشي درمان است
 ضـروري بـه نظـر مـي     MSمبتلا به بررسي اثربخشي آن بر بيماران 

تواند در رواندرماني اين بيماران، تحولي رسد و در صورت تاييد مي
هـاي  از اين رو با توجه به تمهيـدات كنـوني و كاسـتي   . ايجاد نمايد

هاي مرتبط در ايـران  درماني موجود در اين گستره و فقدان پژوهش
، اين پژوهش به دنبال پاسخ بـه ايـن   بيماريو نيز لزوم توجه به اين 

، سؤال است كه آيا درمان مذكور باعث كاهش نشانگان افت روحيـه 
 شـود؟ مـي  MSبـه   مبتلااران در بيمـ خستگي و استرس ادارك شده

ي كـاربردي هرچـه   هـا  درمانبنابراين، هدف اين پژوهش رسيدن به 
به اين اميد كه ارائه نتـايج   باشد يمي اين بيماري درمان روانبيشتر در 

 يهـا  اندركاران، در طراحي برنامـه  نظران و دست بتواند براي صاحب
  .راه گشا باشد اين بيماران يشناخت روانآلام براي كاهش  يا مداخله

  
   ها روشمواد و 

آزمـون و  روش پژوهش حاضر از نوع آزمايشي بـا طـرح پـيش   
جامعه آمـاري ايـن پـژوهش شـامل      .آزمون با گروه كنترل استپس

بـه انجمـن    1396-97اس كـه در بهـار   كليه افراد مبتلا به بيماري ام
بـه ام   نفر از افراد مبـتلا  24اس ايران مراجعه كرده بودند كه تعداد  ام

گيري مبتني بر هـدف براسـاس    ي نمونهشيوهاس به عنوان نمونه به 
صورت تصادفي در دو  مصاحبه نيمه ساختار يافته انتخاب شدند و به

براي انتخاب . قرار گرفتند) نفر 12(و كنترل ) نفر 12( گروه مداخله 
  :ها از معيارهاي شمول زير استفاده شد نمونه
 سال  40تا  20داشتن دامنه سني بين  -

 گذشتن بيش از  دو سال از زمان دريافت تشـخيص ابـتلا بـه    -
 MSبيماري 

پرسشنامه نشانگان افت ) 30<(كسب نمره بالاتر از خط برش -
  32 روحيه كيسان و همكاران

 يدرمان روانداشتن قابليت كلامي لازم براي شركت در جلسه  -
  ). اوليه تشخيصي مصاحبه نتايج بر اساس(

جود بيماري افسـردگي شـديد و يـا سـاير اخـتلالات      عدم و -
  ). پزشك به تشخيص روان(ي پزشك روان

  
  

  ابزارهاي پژوهش
هـاي ورود   و مـلاك  يشناخت تيجمعخصوصيات   پرسشنامه

اين پرسشنامه يك ابزار محقق ساخته بود كـه از طريـق    :ها آزمودني
 ـجمعآن اطلاعات توصيفي، خصوصيات  هـاي   و مـلاك  يشـناخت تي

  . گرفتقرار مي يبررس موردها  ي آزمودنيورود
در اين پژوهش براي سـنجش   :پرسشنامه نشانگان افت روحيه

نشانگان افت روحيـه از پرسشـنامه مقيـاس نشـانگان افـت روحيـه       
ــد   ــتفاده ش ــاران اس ــان و همك ــزار داراي  . كيس ــن اب ــؤال  24اي س

، نـدرت  بـه هرگـز،  (بندي پاسـخ ليكـرت    اي از نوع درجه چهارگزينه
 5( معنـا خـرده مقيـاس فقـدان     5و )ي اوقات، اغلـب و هميشـه  گاه

، )سؤال 4(ي درماندگ، )سؤال 6(ي دلسرد، )سؤال 5( ملالت، )سؤال
 .32بـود  94/0است و ضريب پايـايي آن  ) سؤال 4(شكست احساس 

به معنـي رنـج بـردن از نشـانگان افـت       30نمره بالاتر از نقطه برش 
، و 94/0را   پايـايي آن ضـريب   32كيسـان و همكـاران  . روحيه است

و در افراد مبـتلا   87/0در جمعيت عادي معادل  24بهمني و همكاران
 .اند گزارش كرده 96/0به عفونت ويروس نقص سيستم ايمني انسان 

 ضريب روايي آن نيز بر اساس آزمون آلفاي كرونباخ  توسط بهمنـي 
  24. دست آمد به 86/0 و همكاران

ــاثير خســتگي ــاث :مقيــاس ت ير خســتگي بــه عنــوان مقيــاس ت
گيري تاثير خستگي بر كيفيـت زنـدگي    ترين ابزار براي اندازه مناسب

اين مقياس شامل  33.اس آمريكا معرفي شده است.از طرف انجمن ام
 هـاي عملكـرد افـراد را در نتيجـه    باشد كه محـدوديت سوال مي 58

سوال  93شناختي كه مشتمل بر : كندخستگي در سه بعد ارزيابي مي
باشـد،  ه و به تمركز، حافظه، تفكر و سازماندهي افكار مربوط ميبود

ش، تحمـل و  لاسوال بوده و انگيزه، سعي و ت 95جسماني كه شامل 
سـوال   93كند و اجتمـاعي كـه متشـكل از    هماهنگي را منعكس مي

بوده و اثر خستگي را بر منزوي شدن، هيجانات، فشـار كـاري و بـه    
از مزاياي اين پرسشنامه آن اسـت   34.سنجدبه عهده گرفتن كارها مي

تر اسـت؛ چـرا   كه براي اهداف درماني نسبت به ساير ابزارها مناسب
هاي روزمره زنـدگي  هاي آن اثر خستگي را بر اجراي فعاليتكه آيتم

گيري بازده كلينيكـي در  در واقع اين ابزار براي اندازه. گيرداندازه مي
كاهش اثـر خسـتگي طراحـي     ت درماني كه براينتيجه تاثير مداخلا

در زمينه كاربرد اين آزمون تحقيقـات زيـادي    34.باشدشده، مفيد مي
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در كشورهاي مختلف صورت گرفته و سعي شده است كه روايـي و  
به عنوان . اس و افراد سالم را بررسي كنند.پايايي آن روي بيماران ام

ره كـرد  در امريكا اشـا  2883به تحقيق ميتووتز در سال  توانمثال مي
ي پايايي خوب و نيـز  دهندهنشان%  78-84كه با ضريب همبستگي 

 35.باشـد مـي  (FFS)روايي همگرايي خوب با مقياس شدت خستگي 
در ايران حيدري، فهيمي، صالحي و نبوي به بررسي روايي صـوري  
ترجمه فارسي و تطبيق فرهنگي اين پرسشنامه پرداختنـد و بـه ايـن    

رسي اين مقياس ميتواند به عنوان ابـزاري  نتيجه رسيدند كه نسخه فا
هاي روزمره زندگي و نيز مناسب در ارزيابي تاثير خستگي بر فعاليت

ت درماني و توانبخشي بر خسـتگي  لابراي سنجش ميزان تاثير مداخ
  36 .اس مورد استفاده قرار گيرد. در بيماران ام

 ,Cohenاولـين بـار توسـط     :شـده  پرسشـنامه اسـترس ادراك  

Kamarck & Mermelstein. اين ابزار براي تعيـين   37.است شده هيته
ــدادهاي      ــل روي ــود در مقاب ــترس خ ــراد از اس ــناخت اف ــزان ش مي

. كنترل در زنـدگي بسـيار مناسـب اسـت     بيني و غيرقابل پيش غيرقابل
اي  ها به صـورت مقيـاس پـنج گزينـه     سؤال است و پاسخ 14حاوي 
. گيـرد  تعلق مي 4تا  0از براي هر گزينه امتي. است شده ميتنظليكرت 

ــين   ــالاتر  56-0دامنــه امتيازهــاي قابــل كســب ب ــوده و نمــرات ب ب
اي ميزان آلفاي  در مطالعه. شده بيشتر است دهنده استرس ادراك نشان

در  38.را گزارش كردنـد  88/0 شده پرسشنامه استرس ادراك كرونباخ
ژاد رحمت ن 39.است شده گزارش 88/0باخ  ايران  ميزان آلفاي كرون

  40.گزارش كرده است 81/0باخ اين مقياس را  ضريب آلفاي كرون
 :نگـر شناخت درمـاني هسـتي  ) پروتكل( برنامه اجراي درمان

 توسـط  كـه  كيسان پروتكل اجرايي مداخله، جلسات اجراي منظور به

بـا شـرايط    تطبيـق  و تعديل بود با اجراشده 29و  24و همكاران  بهمني
   گرفــت قـرار  اسـتفاده  مــورد يگروهــاجـراي در جلســات درمـان   

 ).1جدول (

  
  محتواي جلسات شناخت درماني هستي نگر :1جدول 

جلسات  مراحل
  درماني

  محتواي جلسات درمان

مرحله
  آغازين

پـذيري در قبـال فرآينـد درمـان، لـزوم      توضيح خطوط كلي جلسات اعم از مسئوليت/آشنايي آزمودني با اهداف كلي جلسات درماني  مقدماتي
افشايي از طريق ابراز افكار و احساسـات، توافـق در مـورد مكـان و      بندي جلسات، سعي در خودت اصل رازداري، رعايت زمانرعاي

  گيري پيش آزمون اجراي اندازه/ زمان برگزاري جلسات
اسي و رفتاري نسبت بـه  هاي احسدرخواست از آزمودني براي بيان داستان خود در مورد نحوه تشخيص بيماري و به دنبال آن واكنش  اول

كمك به حضور فرد /گري و خود آشكارسازي آزمودني كمك به خود ابراز/كمك در ايجاد فضاي درماني امن و پويا در جلسه/بيماري
سـعي در برقـراري ارتبـاط    /بررسي برش طولي رفتار، احساس و فكر آزمودني در حين بيان نحوه ابـتلا بـه بيمـاري   /در اينجا و اكنون

  افشايي بيشتر اعتمادسازي جهت كمك به خوددرماني و 
تسهيل اظهار عقايد و باورهـاي آزمـودني در مـورد بيمـاري و ابـتلا بـه آن و       /خودايجاد فضايي براي بودن آزمودني به منظور تجربه  دوم

خـود    گذشـته هـان  شناخت تحريفات و خطاهاي شناختي آزمودني مثلاً در مورد نسـبت دادن علـت بيمـاري بـه گنا    /ارزيابي علت آن
هاي احتمالي و شـروع كـار بـراي     بروز مقاومت/هااستخراج خطاهاي شناختي موجود و در نهايت چالش با آن)/تقاص از طرف خدا(

  هاكاهش و رفع آن
مرحله
  مياني

يند خود افشاسازي تسهيل ادامه فرآ/ سازيريزي شده توسط آزمودني در حين خود افشاهاي وجودي برونتوجه تدريجي به اضطراب  سوم
كـار بـا مظـاهر    /ناپذيري دنيـا و عـدم قطعيـت هسـتي     بيني پرداختن به مفهوم پيش/هاي وجوديو مواجهه آزمودني با مفاهيم اضطراب

و كمـك بـه   ) اعم از ترس از عود بيماري، سرايت به ساير نقاط بدن، فلج شـدن و آينـده زنـدگي فـردي    (ناپذيري  بيني اضطراب پيش
كنترل بودن امور  ارزيابي و چالش با افكار آزمودني در رابطه با غيرقابل/ناپذيري بيني ا از طريق پذيرش اضطراب پيشهكاهش اين ترس

  /ها آن مربوط به بيماري از طريق فنون شناختي و اصلاح تحريفات نهفته در
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 MSكار با مضمون اضطراب مرگ در هنگام بيان واكنش به تشخيص بيماري   چهارم

 بيان معناي فردي در ارتباط با اضطراب مرگ تشويق به

 ) در صورت عود بيماري و مبتلا شدن به ايدز(كمك به مواجهه با واقعيت مرگ 

  اصلاح تحريفات شناختي موجود در معناي اضطراب وجودي مرگ
 MSهاي ناشي ازبيمـاري  نايجاد فضايي به منظور برون ريزي هيجاناتي مثل غم و اندوه و سوگواري براي فقدا(تسهيل فرآيند سوگ 

  ). عود آن و اعتماد به خود در توانايي پذيرش تجارب هيجاني منفي و احتمال
از طريق فنون شناختي در راستاي كمك به پذيرش مرگ احتمـالي بـه عنـوان    msكمك به خلق معنايي جديد در علت مبتلا شدن به  پنجم

كند بعد از مبتلا شدن به اين مبني بر اينكه فرد احساس مي(اضطراب تنهايي بنيادين آشنا شدن فرد با مفهوم /ناپذير يك واقعيت اجتناب
اي اصيل براي افزايش ميـل و انگيـزه بـراي كنـار ديگـران و اعضـاي       كمك به پذيرش تنهايي به عنوان تجربه)/بيماري تنها شده است

  خانواده بودن 
اعـم از  ( با معاني ناكارآمد اطلاق شده به بيمـاري و احسـاس گنـاه ناشـي از آن    چالش/چالش با مفهوم از دست دادن معنا در زندگي  ششم

كمك به پذيرش /كمك به آزمودني در يافتن معنايي كارآمد و عاري از تحريفات شناختي)/گناهكار بودن تقاص پس دادن، تنبيه شدن،
كمك به پذيرش احساس مسئوليت در /مات زندگيها و تصميكمك به ارزيابي مجدد اولويت/دهي به تجارب زندگي انتخاب در معنا

  گيري متغير نشانگان افت روحيه اندازه/ مذهبي آزمودني در پيدا كردن معنا-استفاده از اعتقادات معنوي/قبال سرنوشت خود
شي از عواقـب مبـتلا   چالش با مفهوم رنج نا/كمك به مواجهه فرد با تبعات عدم قبول مسئوليت و ناديده گرفتن اصل آزادي و انتخاب  هفتم

كمك به آزمودني بـراي جسـتجوي بيشـتر در    /دهي، از طريق فنون شناختي كمك به آزمودني در پذيرش رنج در پي فرآيند معنا/شدن
  اش در راستاي رها شدن از رنج و پذيرش آن شده واقعيت ثابت

  :اندازها كهبندي جلسات قبل و كمك در رسيدن فرد به اين چشم جمع  هشتم
-در پس تعبير هر تجربه/توان به تعويق انداختنگرد و زندگي را نيز نمياند و مرگ همواره به ما ميي و مرگ به يكديگر وابستهزندگ

قيد و شرطي برخوردار است چرا كه همه مـا بـه درون جهـاني    اي، معناي شخصي وجود دارد و فرد در انتخاب اين معنا از آزادي بي
تـوانيم در  مان نيست ولـي مـي  اي قادر به از ميان بردن تنهاييهر يك از ما در هستي تنهاييم و هيچ رابطه/يماخالي از معنا افكنده شده

  .اي عميق و پرمعنا با يكديگر برقرار كنيم تنهايي يكديگر شريك شويم و رابطه
مرحله
  پاياني

شده و نشانگان افت روحيـه، اسـترس ادراك شـده و     مبررسي تأثير مداخلات انجا/شده با كمك آزمودنيبندي كل مباحث مطرح جمع  نهم
كمـك بـه   /مغشـوش شـده بـود   ... صحبت با آزمودني در مورد هويتي كه در اثر فرآيند معنا دهي ناكارآمد، افكار ناسازگار و /خستگي

  ساخت هويت جديد آزمودني متناسب با موقعيت جديد
  اجراي پس آزمون/ريهماهنگي لازم براي جلسات پيگي/بندي جلسه قبل جمع  دهم

  
  

  از شرايط كفايت درمانگراحر -
هدف تطبيـق خـود بـا معيـار      پژوهشگر مجري برنامه مداخله با

در  يني، دو برنامه كارآموزي متفـاوت اخلاق پژوهش در مطالعات بال
 15انفرادي بـه مـدت    وجود نگرزمينه كاربرد فنون شناخت درماني 

گذرانيـده و  ) جلسـه 10(گرا شناختي وجود يدرمان گروهجلسه و نيز 
از اين فن را در ارائه خـدمات مشـاوره از    شده نظارتمجوز استفاده 
  .ايشان اخذ كرد

  

  روند اجراي پژوهش
هـاي لازم، اطلاعـات كامـل در زمينـه     ابتدا پس از كسب مجوز

ــار مســئولين انجمــن   ــژوهش در اختي ــرار داده شــد MSپ ــران ق . اي
خلاق پژوهش، اطلاعات كافي حال به منظور رعايت ضوابط ا درعين

هـاي پـژوهش در   در مورد هدف و نحوه اجرا و نيز استفاده از يافته
نفر از  24گروه نمونه كه تعداد . كنندگان قرار داده شد اختيار شركت
برداري در دسترس كه آمـادگي لازم جهـت   نمونه شيوهافراد مبتلا به 

شـمول بودنـد،   هـاي  شركت در طرح مداخله را دارا و واجد معيـار 
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سپس به صورت تصـادفي در دو گـروه آزمايشـي و    . انتخاب شدند
پرسشـنامه   كنترل تقسيم شدند، بيست روز قبـل از اجـراي مداخلـه   

، اسـترس ادراك شـده و تـاثير خسـتگي     هاي نشانگان افت روحيـه 
زمـايش  آها به عنوان پيش آزمون تكميل شد، گـروه   توسط آزمودني

و بار در هفته تحت آموزش شـناخت  اي ددقيقه 120جلسه  10طي 
 عنـوان  بـه  تمرينـاتي  جلسه هر قرار گرفتند و در نگر درماني هستي

شـد و گـروه كنتـرل آموزشـي را دريافـت      مي خانگي تعيين تكليف
ها بر روي افـراد بـه   هفته مجددا پرسشنامه 5نكردند، بعد از گذشت 

  . عنوان پس آزمون انجام گرديد
  

  هايافته
 اعضـاي نمونـه   دموگرافيـك  هـاي شـاخص  به بوطمر هاييافته

 قطعي تشخيص اززمان اس.ام بيماري به ابتلا مدت سن، شامل تحقيق

 شغلي وضعيت و تأهل وضعيت تحصيلات، سطح متخصص، توسط 

 تي آزمون نتايج. است آمده 1جدول  در و كنترل مداخله گروه دو در

 بـين دو  اريبيم ـ به ابتلا زمان مدت و سن جهت از داد مستقل نشان

 كـاي  نتـايج آزمـون   همچنـين . ندارد وجود داريمعني تفاوت گروه

 و سـطح تحصـيلات   تأهـل،  وضـعيت  جهـت  از داد نشـان  اسـكوئر 
 داريمعنـي  كنتـرل تفـاوت   و مداخلـه  گروه دو بين اشتغال وضعيت

 گـروه  دو اعضـاي  بين بالاي نشانگر تناسب هايافته اين. ندارد وجود

  .است هاي دموگرافيكشاخص در
متغير خستگي،  شامل پژوهش متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين

 ،2 جـدول  در منـدرج  ك شـده انشانگان افت روحيه و اسـترس ادر 
خلـه  امد گـروه  آزمـون  پـس  هـاي نمـره  كه ميانگين است آن نشانگر
 گروه اما دهد،مي نشان آزمون با پيش مقايسه در متغيرها را در كاهش

 در. دهدنمي نشان آزمون پس هايميانگين را در تغييري چنين كنترل

بـه   مسـتلزم  متغيرهـا  ايـن  در معنـادار  هـاي تفـاوت  حال استنتاج هر
  .است مناسبي آزمون كارگيري

  
  
  

  اس در دو گروه مداخله و كنترل. مبتلا به ام افرادهاي دموگرافيك  ويژگي :2 جدول
 P value  گروه كنترل گروه مداخله  متغير مورد بررسي

  )انحراف استاندارد(ميانگين  )انحراف استاندارد(نگينميا
  65/0  )54/7( 78/31 )24/8(16/32  )سال(سن

  87/0  )02/6( 84/6 )12/5(45/6 )سال(مدت زمان تشخيص مبتلا به بيماري
    )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  متغير مورد بررسي

  56/0  )6/41(5 )6/41(5  مجرد  وضعيت تاهل
  )3/58(7 )3/58(7  متاهل

  57/0  )3/8(1 )3/8(1  سيكل  سطح تحصيلات
  )3/33(4 )6/16(2  ديپلم

  )3/33(4 )50(6  ليسانس
  )25(3 )6/16(2 فوق ليسانس

  )0(0 )3/8(1  دكتري
  45/0  )3/58(7 )50(6  شاغل  وضعيت شغلي

  )3/33(4 )3/33(4  دارخانه
  )3/58(1 )6/16(2  يكارب
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  كنترل و آزمايش درگروه پژوهش متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين :3 جدول
  گروه كنترل گروه مداخله  گروه
 آزمونپيش  مرحله

انحراف (ميانگين
  )استاندارد

 آزمونپس
انحراف (ميانگين

  )استاندارد

  آزمونپيش
انحراف (ميانگين

  )استاندارد

  آزمونپس
انحراف (ميانگين

  )استاندارد
  )03/5( 18/39 )17/7( 62/40 )23/4(15/34 )04/6(12/41  جسماني  گيخست

  )75/2( 03/18 )28/4( 12/18 )03/2(11/8 )15/3(58/17  شناختي
  )27/3( 06/15 )12/3( 73/14 )15/3(21/9 )36/4(43/15  اجتماعي
  )23/5( 23/50 )49/6( 45/51 )18/5(23/25 )45/7(48/53  نشانگان افت روحيه

  )25/4( 65/41 )48/4( 20/40 )45/4(26/30 )29/5(36/42  شدهاسترس ادراك
  

 كوواريانس يـك  تحليل آزمون از هاداده استنباطي بررسي جهت

 هايمفروضه انجام تحليل، از قبل است ذكر به لازم. شد استفاده راهه

 نتايج. شد بررسي متغيرها بودن توزيع نرمال شامل آماري آزمون اين

 نشان متغيرها از يك هر نمرات براي كولموگروف اسميرنوف ونآزم

هـا  داده و اسـت  نگرفتـه  صورت مفروضه اين از تخطي گونه هيچ داد
  ). P>05/0(نرمال مي باشند
 همگنـي  مفروضـه  بررسـي  لـوين جهـت   آزمون نتايج همچنين

 آمـاري  لحـاظ  از رگرسـيون  خـط  همگني شيب آزمون و هاواريانس

 هـاي مفروضـه  برقـراري  معناي به نيز اين كه. )P<05/0(نبود معنادار

 كوواريـانس  تحليـل  آمـاري  آزمون از استفاده بنابراين، .باشدمي فوق

  .باشدمي بلامانع راهه يك
 كوواريـانس نشـان   تحليـل  نتـايج  ،4 جـدول  هاييافته براساس

 عنوان به پيش آزمون خستگي هاينمره اثر درنظرگرفتن با كه دهد مي

هـاي خسـتگي جسـماني    بر نمره درمان متغير اصلي اثر پراش، متغير
)P< 0.01  1و 21(= 45/12و(F( خستگي شناختي ،)P< 0.01  35/14و 
معنــادار ) F)1و 21(= 16/8و  P< 0.01(، خســتگي اجتمــاعي)F)1و 21(=

  .است

  
  

  نظر خستگي از كنترل و آزمايش گروه دو مقايسه براي كوواريانس تحليل :4 جدول
  شاخص                     
  منابع

مجموع
  مجذورات

ميانگين درجه آزادي
  مجذورات

F مجذور اتا   سطح معناداري
  )اندازه اثر(

 خستگي
  جسماني 

  36/0  007/0  45/16  53/2246 1 53/2246  پيش آزمون
  28/0  009/0  45/12  49/1206 1 49/1206  گروه
    78/495 21 78/495  خطا

خســــــتگي 
  شناختي

  52/0  001/0  83/21  28/585 1 28/585  پيش آزمون
  44/0  008/0  35/14  23/344 1 23/344  گروه
    21 47/196  خطا

خســــــتگي 
  اجتماعي

  22/0  01/0  17/11  17/511 1 17/511  پيش آزمون
  18/0  01/0  16/8  26/306 1 26/306  گروه
    21 36/140  خطا

 05/0با در نظر گرفتن آلفاي 
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  نظر نشانگان افت روحيه از كنترل و آزمايش گروه دو مقايسه براي كوواريانس تحليل :5 جدول
  شاخص                     

  منابع
ــوع مجمـــ

  مجذورات
ــانگين  درجه آزادي ميــــ

  مجذورات
F ــا    سطح معناداري ــذور ات مج

  )اندازه اثر(
نشانگان افـت  

  روحيه 
  84/0  00/0  75/64 12/4856 1 12/4856  پيش آزمون

  69/0  00/0  28/41 29/3125 1 29/2625  گروه
        21 18/1015  خطا

  
  

  نظر استرس ادراك شده از كنترل و آزمايش گروه دو مقايسه براي كوواريانس تحليل: 6جدول 
  شاخص                           

  منابع
مجمــــوع
  مجذورات

ــانگين  درجه آزادي ميــــ
  مجذورات

F ــا    سطح معناداري ــذور ات مج
  )اندازه اثر(

استرس ادراك 
   شده

  44/0 00/0  26/34 36/3152 1 36/3152  پيش آزمون
  36/0 00/0  75/25 68/1853 1 68/1853  گروه
        21 95/965  خطا

  
  

-مـي  كوواريانس نشان تحليل نتايج ،5 جدول هاييافته براساس

 پيش آزمون نشانگان افت روحيه هاينمره اثر درنظرگرفتن با كه دهد

هـاي نشـانگان   بـر نمـره   درمان متغير لياص اثر پراش، متغير عنوان به
  .معنادار است) F)1و 21(= 28/41و  P< 0.01(افت روحيه 
 كوواريـانس نشـان   تحليـل  نتـايج  ،6 جـدول  هاييافته براساس

پـيش   اسـترس ادراك شـده   هـاي نمـره  اثر درنظرگرفتن با كه دهد مي
هـاي  بـر نمـره   درمـان  متغيـر  اصـلي  اثر پراش، متغير عنوان به آزمون

  .معنادار است) F)1و 21(= 75/25و  P< 0.01( سترس ادراك شدها
  

  بحث
بررسـي اثربخشـي روش مداخلـه شـناخت      هدف اين پژوهش

خسـتگي، نشـانگان افـت    در به صورت گروهـي  نگر درماني هستي
اسـكلروزيس   شده بيماران مبتلا بـه مولتيپـل   روحيه و استرس ادراك

)MS( بـر   نگـر درماني هسـتي شناخت اثربخشي  نتايج نشان داد .بود
، ، خسـتگي اجتمـاعي  هاي خستگي جسماني، خستگي شناختينمره

نتـايج   كه با معنادار است استرس ادراك شده نشانگان افت روحيه و
 .همسو است  31-25، 23هاي پژوهش

بايست به مقتضيات طرح مطالعه مورد  مي هابراي تبيين اين يافته

از . برنامه مداخله، رجوع كـرد  گانه استفاده و نيز محتواي جلسات ده
 جمله مزاياي گروه درماني ايجاد فرصت استفاده از روابط ايجادشده

پس در هنگام مداخله و هاي رواني اجتماعي  بين اعضا براي حمايت
 نگـر بـا  هسـتي روش شناخت درمـاني   .از اتمام فرايند مداخله است

 هـاي  انهيج ـ ابـراز  و آگاهي به كمك ضمن خاص، فنون از استفاده
 مـرگ،  از اضـطراب  نظيـر  هسـتي  هاي اضطراب شدن فعال از ناشي
 اثـر  در كـه  جهـان  ناپذيري كنترل و تنهايي معنايي،بي قطعيت، عدم

 تشـديد  بيمـاري  در نهفتـه  مهـم  هـاي  دادن دسـت  از يا مرگ تهديد
 بـه  تـر اصـيل  هـاي  پاسـخ  بروز و صادقانه پذيرش سپس و شوند مي
 افكـار  ها، واره طرح از برخي درمانيشناخت فنون از استفاده با ها، آن

 اجتناب به گرايش گيري شكل در كه را شناختي خطاهاي و آيندخود
 و شناسـايي  نيـز  اند داشته نقش هستي هاي اضطراب با شدن مواجه از

 پروتكل اجراي مداخله شـناخت درمـاني هسـتي نگـر     .نمود اصلاح
به تدريج از طريـق   اي طراحي شده بود كه بتواند به گونه) 1جدول (

زمينه را بـراي   ريزي هيجاني،استقرار فضاي امن ارتباطي براي برون
 هاي بازداري، تحريف و انكار شـده  ي و مواجهه با هيجانيخود افشا

هاي  فراهم آورد و سپس با اتكا به اين افزايش آگاهي مراجع از جنبه
هـاي   شـناخت  هيجاني خود به طرف شناسايي، اصلاح و يـا حـذف  
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گيـري از تجربـه    اكارآمد، غيرمنطقي و غلطـي كـه زيربنـاي فاصـله    ن
-در واقع شناخت درماني . است، حركت كند هاي وجودي اضطراب

گيري الگوهاي غلط و يابي شكلنگر علاوه بر اين كه به ريشههستي
غير منطقي شناخت در زمان گذشته و چگونگي استمرار آن در زمان 

ه مراجع كمك كند تـا ايـن الگوهـاي    كند بپردازد، سعي ميحال مي
كارآمد بپردازد، در عين حـال  غلط را شناسايي و به تغيير باورهاي نا

  .  كند تا تمركز جلسات بر اينجا و اكنون باشدتلاش مي
هاي متعدد و در پژوهشنگر در درماني هستي شناخت اثربخشي

هش كه با نتايج اين پـژو  تاييد شده استبيماري هاي مزمن مختلف 
و  انـدوه  و غـم  بـر كـاهش ميـزان    اثربخشي اين روش .همسو است

افزايش قابليت حل مسئله و توسعه راهبردهاي شـناختي كارآمـد در   
بـر بهبـود    وجودي درماني گروه اثربخشي ،17سرطان به مبتلا بيماران

، اثربخشي 44معنا و افزايش اميدواري بيماران افسرده مبتلا به سرطان
 درمانـدگي  كلـي  هـاي  نشـانه  كاهش بر وديوج درمانگري شناخت

ايـن   تـأثير ، 26منتشـر  غيـر  پسـتان  سرطان به مبتلا زنان شناختي روان
و از آن طريق بر افزايش طول عمـر   روش بر بهبود روابط خانوادگي

 درمـاني  بـودن شـناخت   ، اثـربخش 27پسـتان  سرطان به مبتلا بيماران
 فرزنـدان  والدين افسردگي كاهش و اميدواري افزايش در نگرهستي
 در نگـر هسـتي  درمـاني  بـودن شـناخت   ، اثربخش23سرطان به مبتلا

 ، اثـربخش HIV 28كاهش نشانگان افت روحيه افراد مبتلا به عفونت 
تحريفـات شـناختي مبـتلا بـه      در نگـر هسـتي  درماني بودن شناخت

  .نشان داده شده است HIV 29عفونت 
تشخيص بيمـاري  افرادي كه عوامل فشارزاي عمده زندگي مثل 

بخشـي بـه رويـداد     كنند در يافتن هدف و معنـا  مهلك را تجربه مي
زاي بيماري با دشواري مواجـه شـده و بـا احتمـال بيشـتري،       آسيب

نشانگان افت روحيه يكي   24.كنند هاي وجودي را تجربه مي آزردگي
افـراد    هاي وجودي است كه احتمال بروز آن در اين از انواع آزردگي

 زندگي تهديدكننده عوامل با انسان بر اين اساس، مواجهه. زياد است
 از تـا  كوشـد  مـي  اغلـب  كـه  زنـدگي  از هـايي جنبه با را او تواند مي

 قبلي آمادگي فرد چنانچه و كرده روبرو برود، طفره آن با شدن مواجه
 افتـاده  اتفـاق  كـه  آنچـه  بـراي  نتوانـد  و نداشته را مواجهه اين براي

 درگيـر  اسـت  ممكـن  كنـد،  پيـدا  هستي ضياتمقت با همساز معنايي
 خود و بوده معنا شدگي تهديد محصول كه شود شناختي روان تجربه

 موسوم روحيه افت نشانگان به كه دهد نشان علائمي مجموعه در را

نگر با تاكيد بر مسائل بنيـادين  در واقع درمان شناختي هستي 18.است
هاي وجـودي  دگيهستي فرد، شناخت فرد، تحريفات شناختي و آزر

نگر علاوه بر اين كه هستيدر واقع شناخت درماني . بردرا از بين مي
گيري الگوهاي غلـط و غيـر منطقـي شـناخت در     يابي شكلبه ريشه

پردازد، سـعي  زمان گذشته و چگونگي استمرار آن در زمان حال مي
كند به مراجع كمك كند تا اين الگوهاي غلـط را شناسـايي و بـه    مي

  .كارآمد بپردازدباورهاي نا تغيير
 بـه  كمك را با افراد هيجاني پريشاني تا كوشدمي شناختي درمان

 انطباقي غير و شده تفكر تحريف تعديل و آزمودن تشخيص، در آنها

 ديـدگاه  اسـاس  بـر . بخشـد  بهبـود  پريشـاني اسـت،   اين زيربناي كه

 و دارد دسـت  خويش واقعيت ساختن در انسان فعالانه ذهن شناختي
اسـاس   بـر  كـه  واقعيـت  از وي ذهنـي  ساخت بايد تغيير شرايط براي

 زماني و همكاران 29.شود تعديل است، داده رخ واقعه از فرد برداشت
 بيمـاران  روان سـلامت  بر شناختي رفتاردرماني در بررسي اثربخشي

 افسـردگي،  مولتيپل اسـكلروزيس نشـان دادنـد كـه نمـرات      به مبتلا

 41.معنـاداري داشـته اسـت    كـاهش  ماندر از پس استرس و اضطراب
 مولتيپـل  به مبتلا بيماران روي بر كه همكاران و زماني پژوهش نتايج

 هـاي شـاخص  داد، نشـان  گرفـت  انجـام  عبـاس  بنـدر  اسكلروزيس

 شـناختي  رفتاردرمـاني  مداخلـه  انجـام  از پـس  افسردگي و اضطراب

 در 42.گرديـد  حفـظ  نيـز  پيگيـري  دوره در كاهش اين و يافته كاهش

 پيرامـون  بيمـاران  آگـاهي  افزايش شناختي، بعد در و حاضر پژوهش

 و خسـتگي  شـدت  بـر  آن تـأثير  و شـناختي  خطاهـاي  و منفي افكار
 شـدت  بـر  توانسـت  افكار اين با مقابله راهكارهاي آموزش همچنين

 .باشد تأثيرگذار بيماران خستگي

 از هـايي  بـه موضـوع   پرداختن با تا كوشدمي نيز وجودي درمان

 يافتن ديگران، و خود به مسئوليت نسبت آزادي، مرگ، و زندگي قبيل

 و خود از انسان آگاهي معنايي؛بي مفهوم پرداختن به و زندگي در معنا
 و بررسـي  را خـويش  مشـكلات  ماوراي به نگريستن فرد در توانايي
 در غلـط  باورهـاي  اصـلاح  29.كنـد  توجـه  انسـان  وجـودي  برمساله

 عـدم  خدا، با ارتباط در رضايت سعدم احسا از قبيل خدا خصوص

 هـاي تحريـف  و زنـدگي،  در خـدا  سـوي  از و مراقبـت  توجه وجود

 تعميم افراطي، منفي، فيلتر سازي، فاجعه گويي،پيش قبيل شناختي از

 كـه  بـود  مواردي از جمله گراييتاسف گري،سرزنش سازي،شخصي

ن جريـا  در مراجعـان  .گرفـت  تغيير قـرار  راستاي در جلسات اين در
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 بين وسيله كه بدان كنند مي كسب را ايآگاهي وجودي، درمان تجربه

 نمـي  كـه  هايي جنبه و تغيير دهند توانندمي كه زندگي از هايي جنبه

 را زنـدگي  چگونه كه آموزندمي و قايل شوند تميز دهند، تغيير توانند

آموختن  شامل فرايند اين كه بپذيرند؛ تضادهايش ها ودشواري تمام با
 هـاي  و بحران هانا اميدي ها،سختي ناپذير، اجتناب مسائل با جههموا

  29.شودمي نيز زندگي
توان تصريح كـرد كـه شـناخت درمـاني      بندي مي به عنوان جمع

موثر در كاهش نشانگان افت روحيـه،   نگر توانسته است نقشهستي
مبـتلا بـه بيمـاري ام اس    زنـاني كـه   خستگي و استرس ادراك شده 

ــد  ــا بودن ــدايف ــي . كن ــه را م ــن يافت ــت از   اي ــي حماي ــه معن ــوان ب ت
گيـري و نيـز    هاي زيربنائي نظريه هستي گرايي در شـكل  فرض پيش

با اين وجود در ارزيابي نهايي . درمان نشانگان افت روحيه تلقي كرد
 ايـن  هـاي يافتـه  از استفاده و نتايج ميزان تأثير برنامه و قابليت تعميم

 نظـر  كـه بـه  داشـت، نخسـت ايـن    چند عامل توجـه  بايد به تحقيق
 بــراي بيمــاران بــه كمــك بــراي مداخلــه جلســه 10 كــه رســد مــي

 .نباشد كافي زودهنگام مرگ احتمال سنگين پيامدهاي با شدن مواجه
 حجـم  نسـبي  بودن كمنمونه،  اعضاي بودن جنسيتي تكحال  درعين
  سـنجش  نداشتن ،انجمن يك به مداخله اجراي بودن محدود نمونه،
-تحليـل  در همچنين. ها كاسته است يافته يز از قابليت تعميمن پيگيري

 نـوع  اس،.ام بيمـاري  نـوع  متغيرهـايي ماننـد   نقش پژوهش اين هاي

 وضـعيت  كلـي  طور به و درد شدت تعداد عودها، مصرفي، داروهاي

گـر  مخدوش نقش مورد در قضاوت نتيجه در بررسي نگرديد؛ ناتواني
 .پذير نيستامكان پژوهش اين نتايج در متغيرها اين احتمالي

تعـداد حـداقل    با درماني روش اين كه شودمي پيشنهاد بنابراين
شـود تـا    حال پيشنهاد مي درعين .ريزي شود جلسه مشاوره برنامه 16

 متغيرهـاي  ديگر و تعامل آن با اجرا بالاتر نمونه اين مطالعه با حجم
   .گردد بررسي شناختي نيزروان

  
  

 بالين در هشپژو هاييافته كاربرد

 بهداشـتي  در بعـد  بتواند پژوهش اين هاييافته كه رودمي انتظار

 مشـاوران،  مشـاركتي  و ايبين حرفه رويكرد گرفتن درنظر با درماني

ارتقـاي   و حفـظ  جهـت  مـوثر،  گـامي  پرستاران،و روان پزشكانروان
 در بعـد  همچنـين  بـردارد؛  بيمـاران  از دسـته  ايـن  روانـي  سـلامت 

 اس ام در انجمـن  گروهـي  مداخلـه  ايـن  از استفاده نيز سياستگذاري

  .گرددمي پيشنهاد ايران سراسر
  

  نهايي  گيري نتيجه
شـناخت   رويكـرد  از گيـري بهـره  كـه  داد نشـان  حاضـر  پژوهش
خستگي، نشـانگان   وضعيت بهبود به است نگر توانستهدرماني هستي

 ككم اسكلروزيس مولتيپل بيمارانشده  افت روحيه و استرس ادراك
 .بخشد ارتقا را آنها عمومي سلامت و نمايد

 بيني پيش عوامل مهمترين از يكي اميد كه بود اين از حاكي نتايج
 از كـه  رويكـرد  ايـن  از تـوان  مـي  بنـابراين . است پذيريدرمان كننده

 در اسـت  برخـوردار  بـودن  هزينهكم و آسان آموزش همچون مزايايي
اسـتفاده      MS جملـه   از مزمن بيماران عمومي سلامت بهبود جهت
 پيگيري، برنامه فقدان به ميتوان پژوهش اين هايمحدوديت از. نمود

 تصـادفي  انتخاب امكان عدم درمان، اثر تداوم ميزان ارزيابي هدف با

 جهـت  پرسشـنامه  از صـرف  اسـتفاده  و هـدف  جامعه از هاآزمودني

 بـه  نتوانـد  اسـت  ممكن پرسشنامه زيرا نمود اشاره هاداده آوريجمع

  .كند منعكس را هاآزمودني رواني تجربه خوبي
  

 قدرداني و تشكر

ايـران، معاونـت پژوهشـي     MSانجمـن   از مقاله اين نويسندگان
 ايـن  رسـاندن  ثمـر  بـه  در كـه  كسـاني  كليـه  و دانشگاه شهيد بهشتي

 صبورانه كه هاييخانواده و بيماران خصوصاً داشتند همكاري پژوهش

  .نمايندمي قدرداني و تشكر ندكرد شركت درماني جلسات در
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Introduction: Background and Aim: Multiple sclerosis is one of the most common 
chronic diseases in the central nervous system, which affects the physical and 
psychological complications of the disease and its associated stress all aspects of the 
patient's life. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of ontological 
cognitive therapy on fatigue, morbidity and perceived stress symptoms in patients with 
multiple sclerosis. 
Materials and Methods: The method of the present study was experimental design with 
pretest and post-test design with control group. The statistical population of this study 
included all people with illness who referred to Iran Society of Iran in the spring of 2016-
17, with 24 patients MS patients were selected as sample based on objective sampling 
based on semi-structured interviews and randomly divided into two groups of intervention 
(12 subjects) and control (n = 12). The intervention group received 10 weekly sessions on 
the effectiveness of Cognitive-Existential Therapy. The instruments used were Kissane's 
demoralization Syndrome (2004), Fatigue Scale and Perception Stress Questionnaire 
(Coon et al., 1983). Multi-variable covariance analysis was used to analyze the data. 
Results: The experimental and control groups were based on demographic characteristics 
of age (years) (P <0/65), duration of diagnosis (years) (P <0/87), marital status (P <0/56), 
level Education (P<0/57), job status (P<0/45) were homogenized. Cognitive-Existential 
Therapy was used to decrease the scores of physical Fatigue (P<0.01, F=12.45), cognitive 
fatigue (P<0.01, F=14.35)  social Fatigue (P<0.01, F= 8.13),  and demoralization 
Syndrome (P<0.01 , F= 41.28)  perceived stress (P <0.01 , F=25.75) were effective. 
Conclusion: The results of this study showed that using Cognitive-Existential Therapy 
has been able to improve the status of fatigue, demoralization syndrome e and perceived 
stress in patients with multiple sclerosis and promote their general health. Therefore, it 
can be used as an effective interventional technique for improving fatigue, demoralization 
syndrome and stress symptoms in patients with MS. 
 
Keywords: Cognitive-Existential Therapy, Fatigue, demoralization syndrome, Perceived 
stress, Multiple sclerosis 
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