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 Porpuse: The  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  effectiveness  

of  cognitive-havioral  therapy  in  reducing  anxiety  thoughts, 

increasing  resilience  and  life  expectancy  in  women  with  MS  and  

depression  in  Tehran.  

Materials and Methods: The  present  study  is  a  quasi-experimental  

study  with  pre-test-post-test  design  and  follow-up  with  the  control  

group  and  using  the  selection  of  subjects  in  the  experimental  and  

control  groups.  The  statistical  population  of  the  present  study  

consisted  of  all  women  with  MS,  members  of  the  MS  Association  

of  Tehran  in  the  second  half  of  2020,  who  had  a  record  and  

their  disease  was  caused  by  MS.  R.  They  were  diagnosed  as  a  

specialist  and  their  type  of  disease  was  recurrent-progressive.  The  

sample  of  the  present  study  was  selected  from  30  people  by  

purposive  sampling  method  and  randomly  assigned  to  experimental  

groups(n=15)  and  control(n=15).  The  experimental  group  was  

exposed  to  cognitive-behavioral  therapy  for  8  sessions  of  1  and  

a  half  hours  and  no  intervention  was  performed  for  the  control  

group.  The  research  instruments  included  Schneider  et  al.'s(1991)  

Hope  Scale  Connor  and  Davidson(2003)  and  the  Wells  Anxiety  

Thoughts  Scale(1994).  In  this  study,  multivariate  and  univariate  

analysis  of  covariance,  repeated  measures  analysis  of  variance  

have  been  used. 

Finding: The  results  showed  that  cognitive-behavioral  therapy  is  

effective  in  reducing  anxiety  thoughts,  increasing  resilience  and  

life  expectancy  in  women  with  MS  and  depression  in  

Tehran(0.001). 

Conclusion: suggested  that  cognitive-behavioral  therapy  be  used  

to  reduce  anxiety  thoughts,  increase  resilience  and  life  expectancy  

in  women  with  MS  and  depression. 
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بر  یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یبررس

 شیافزا ،یدر کاهش افکار اضطراب یاسلام یآموزه ها

در زنان مبتلا به ام. اس و  یبه زندگ دیو ام یتاب آور

 در شهر تهران یافسردگ
 

 1فاطمه مقصودلو
واحد زاهدان، دانشگاه آزاد  ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو

 .رانیا، زاهدان ،یاسلام
 

 *2غلامرضا ثناگو
 ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس، اریاستاد

 مسئول(. سندهی)نورانیا ،زاهدان
 

 3یرازیمحمود ش
 ،یگروه روانشناس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ار،یدانش

 زاهدان، ایران ،و بلوچستان ستانیدانشگاه س
 
 

  دهیچک
 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش یبررس پژوهش، نیا : هدفهدف

 در یزندگ به دیام و آوریتاب شیافزا ،یاضطراب افکار کاهش در
  .است تهران شهر در یافسردگ و اس ام. به مبتلا زنان

 یشیآزما مهین هایپژوهش نوع از حاضر پژوهش: هاو روش موارد
 با و کنترل گروه با یریگیپ و آزمون پس -آزمون شیپ طرح با

 است. کنترل و یشیآزما یهاگروه در هایآزمودن انتخاب از استفاده
 در تهران شهر اس ام. به مبتلا زنان را حاضر پژوهش یآمار جامعه

 یماریب و بوده پرونده یدارا که دادند لیتشک ۱۳۹۹ سال دوم مهین
 نوع و شده داده صیتشخ متخصص پزشک و یآ آر. ام. توسط آنان

 به حاضر پژوهش نمونه بود. شروندهیپ -کننده عود هاآن یماریب
 وهیش به و شدند انتخاب هدفمند یریگمونهن روش به نفر ۳۰ تعداد

 قرار نفر( ۱5گواه) و نفر( ۱5)شیآزما گروه دو در یتصادف گمارش
 درمان معرض در 5/۱ جلسه 8 مدت به شیآزما گروه گرفتند.

مداخله گونهچیه کنترل گروه یبرا و گرفتند قرار یرفتار -یشناخت
 و دریاشنا دیام اسیمق شامل پژوهش ابزار نگرفت. امانج ای

 و (2۰۰۳)دسونیوید و کونور یآورتاب اسیمق (،۱۹۹۱همکاران)
 لیتحل از پژوهش نیا بود. (۱۹۹4ولز) اضطرابی افکار اسیمق

اندازه با انسیوار لیتحل ،یریمتغ تک و یریمتغ چند انسیکوار
 .است شده استفاده ررمک یرگی
 افکار کاهش بر یرفتار -یشناخت درمان داد نشان جینتا :هاافتهی

 ام. به مبتلا زنان در یزندگ به دیام و آوریتاب شیافزا ،یاضطراب
 (.۰۰۱/۰)است مؤثر تهران شهر در یافسردگ و اس
 و آوریتاب شیافزا ،یاضطراب افکار کاهش به منظور :یرگیجهینت
 درمان از ،یافسردگ و اس ام. به مبتلا زنان در یزندگ به دیام

 .شود استفاده یرفتار -یشناخت
 

 ،یرآوتاب ،یاضطراب افکار ،یرفتار یشناخت درمان :یدیکل یهاواژه
 .یافسردگ اس، ام. زنان، ،یزندگ به دیام
 

_________________________________ 
1  Beiske 

 ۰۱/۰7/۱4۰۰تاریخ دریافت: 
 15/09/1400 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئول.sanagoo@gmail.comreza. 
 

 مقدمه
  با  که  است  منیا  خود  و  مزمن  ،یالتهاب  یماریب  کی  اس  .ام
  (.۱)تاس  همراه  یمرکز  یعصب  دستگاه  نیلیم  غالف  رفتن  نیب  از

  یطیمح  و  یکیژنت  عوامل  از  یبیترک  یماریب  نیا  علامت
  لمث  مزمن  کننده  ناتوان  هایبیماری  به  مبتلا  بیماران  (.2)است

  ستنده  رو  به  رو  نیز  شانبیماری  به  وابسته  مشکلات  با  اس  ام.
  محدودیت  و  ثانویه  عوارض  افزایش  سبب  مشکلات  این  و

  گیزند  بر  منفی  تأثیر  نهایت  در  که  گردیده  مستقل  زندگی
  یسلامت  به  مربوط  زندگی  کیفیت  بر  بیماری  این  دارد.  هاآن

  ایینپ  هاآن  زندگی  کیفیت  کلی  طور  به  و  دارد  تأثیر بیماران
  افسردگی شود.می  هاآن  افسردگی  باعث  موضوع  این  و  است
  دباشمی  اس  .ام  مارانیب  در  خلقی  اختلالات  ترینشایع  از  یکی

 بیشتر یا ماه 6 معمولا نشده، درمان اساسی افسردگی  هایدوره  و
 از دوره کی حداقل مارانیب از درصد 6۰ از شیب و کشندمی طول

 یافسردگ (.۳) کنندمی تجربه خود یماریب یط در را عمده یافسردگ
 نداشتن و ینگران ،یریپذ کیتحر ت،یعصبان با شتریب مارانیب نیا در

 مشخص علاقه دادن دست از و یدور ،یریانتقادپذ یجا به شجاعت
 هفت را افراد نیا یخودکش زانیم مطالعه کی کهیطور به شود،می

 طول شتریب در مارانیب نیا سوم کی حدود .است کرده گزارش برابر
 در که مشکلاتی از .یکی(4) اندداشته یخودکش افکار شانزندگی
 نشان مطالعات باشد. می اضطراب دهد می رخ افراد این روان حوزه

 سالم افراد هب نسبت اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران که اند داده
 و استرس همچون روانی اختلالات از بالاتری بسیار سطوح دارای

 در (5) همکاران و ۱بیسک توسط مطالعه یک باشند. می اضطراب
 مبتلا بیماران %۱۹ داد، نشان اس ام به مبتلا بیمار ۱4۰ روی بر نروژ،

 رد اضطراب شیوع که طوری به بودند؛ شاکی اضطراب از اس ام به
 (در6) .بود بیشتر عادی جمعیت از داری معنی بطور بیماران این

 بالای سطوح از اس ام به مبتلا بیماران که دادند نشان خود پژوهش
 نقش تحصیلات و تاهل مانند عواملی که برخوردارند اضطراب

 کاهش با اضطراب همچنین و هستند دارا را اضطراب کاهنده
 نشان خود پژوهش در نیز (7)   است. همراه افراد این در خودمراقبتی

 میزان از اس ام به مبتلا بیماران در افسردگی و اضطراب که دادند
 کیفیت کاهش با افراد این در اضطراب و است برخوردار بالایی

 است. همراه خواب کیفیت همچنین و زندگی
 همچنین و شده مختل تواند می بیماری این در که عواملی دیگر از

 آوریتاب ی،کل طور به کرد. اشاره آوریتاب عنوان به تواند می
 تبیمص عیفجا با مواجهه هنگـام کـه است یخوب سازگارانه شاخص

 (.8) ردیگیم قرار استفاده مورد فقر ای زا بیآس عیوقا لیقب از زیآم
 رهیچ ناگوار اثرات انواع بر توانندیم سرسخت و آور تاب افراد
 اشخاص ی،طورکل به .ند،ینما حفظ را خود روان سلامت و شوند
 .کنندیم استفاده یا مقابله یهامهارت از یشتریب احتمال به آور تاب
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  و همکاران فاطمه مقصودلو 110

 ۱4۰۱هار ب، ۱، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 یرفتارها :لیقب از فعال یا مقابله یراهکارها از خاص استفاده
 موجب ای کرده کم را یماریب به شدن دچار احتمال خود، از مراقبت

 ندکن یرویپ یبهداشـت یهامراقبت شنهاداتیپ از افراد که شودیم
-یروان مشکلات برابر در روانی یساز مصون ینوع آوریتاب (.۹)

 آوریتاب .دهدیم شیافزا را یزندگ مثبت کارکرد و بوده یاجتماع
 ییهامهارت .گردد تیتقو یاجتماع یهامهارت شیافزا با تواندیم

 تیریمد مسأله، حل ،یرهبر یهامهارت ارتباط، یبرقرار لیقب از
 (.۱۰) یزیر برنامه ییتوانا و تیموفق موانع رفع ییتوانا منابع،
 رد مشکلات حل و بردشیپ یبرا هاگروه ای افراد ییتوانا یآورتاب

 یکیزیف و یروان یستیبهز تداوم یبرا افراد ییتوانا ای و یسخت مواقع
 افتهیشیافزا یسازگار ییتوانا و مصائب و یبدبخت وجود صورت در
 مثبت یسازگار یآورتاب (.۱۱) باشدیم زااسترس دادیرو نیح در
 مقاومت یمعنا به یآورتاب .است نامطلوب طیشرا به واکنش در

 فرد هبلک ست،ین دکنندهیتهد طیشرا ای هابیآس برابر در ریپذفعل
 است خود یرامونیپ طیمح سازنده و فعال کنندهمشارکت آورتاب

 هاچالش وجود با زیآمتیموفق یسازگار تیظرف به آوریتاب (.۱2)
 لحاظ از .باشدیم افتنی بهبود ییتوانا یمعنا به آوریتاب .دارد اشاره
 و استرس با مقابله دهندهنشان فرد کی در یآورتاب یشناسروان
 بهتر یتح دیشا ،یعیطب حالت و یتندرست به بازگشت سپس ،یسخت

 افراد که نمودند گزارش خود پژوهش (در ۱4 () ۱۳) باشدیم قبل از
 با اس ام به مبتلا افراد با مقایسه در بالا آوریتاب به مبتلای

 و خودمراقبتی زندگی، کیفیت بیشتر میزان از پایین آوریتاب
 یزن زندگی به امید بودند. برخوردار خستگی کمتر میزان همچنین

 لعام یک عنوان به بیماران این در تواند می که است متغیرهایی از
 ماریبی این اینکه رغم علی شود،  مطرح مراقبتی همچنین و محافظتی

 یک امید است. همراه زندگی به امید سطوح در مخربی تاثیرات با
 در را هدف به نیل آن از کلی برداشت که است بعدی تک مفهوم

 اهداف به یابی دست جهت مثبت آرزویی عنوان به امید بردارد.
 از جسمی و روانی سلامت و سازگاری در که است شده توصیف
 عنوان به را امید مطالعات برخی است. برخوردار خاصی اهمیت

 وجهت مورد شناختی ای پدیده بعنوان را آن برخی و انگیزشی ای سازه
 را ما درک اهداف، براهمیت تاکید با اخیر مطالعات اند.داده قرار

 هاولی مطالعات برخلاف اشنایدر است. کرده تر وسیع امید مفهوم از
 پیچیدگی آن برای کردند، معرفی بعدی تک ساختاری را امید که

 رد.ک توصیف دوبعدی ای پدیده را امید او گرفت نظر در بیشتری
 و ها روش اساسی هدفمند جزء دو دارای که فکری روند نوعی

 تشکیل در هدفمند رفتارهای طریق از بعد هردو و است فعالیت
 ها، روش شکل، ترینساده در است. ضروری امید میزان وتعیین

 و شودمی شامل را هدفمند ای اراده ها فعالیت و هدفمند هایطرح
 دوجانبه، اما نیستند مترادف امید بعد دو این اشنایدر یعقیده به

 سوی به حرکت یادامه جهت و هستند مرتبط باهم و افزایشی
_________________________________ 

1. Farbes 
2. Hess 
3. Francel 
4. Fan,  Liguo,  Liu, Wang,  Wang 
5. Farran, Herth,  Popovich 

 مختلف افراد (.۱5) باشند موثر بایستمی ها روش و فعالیت اهداف،
 را امید (۱۹۹8)۱فاربس اندکرده ارائه امید از متفاوتی تعاریف
 2هس داند.می مطلوب هدف به یابی دست یدرباره پویا تفکری

 امید کند،می معرفی معنوی مهم نیاز یک بعنوان را امید (۱۹8۳)
 ارافک فرآیند الطبیعی، ماوراء یا معنوی کردنی، تجربه فرآیندی

 معتقد (۱۹5۹) ۳فرانکل است. ارتباطی فرآیندی همچنین و منطقی
 یزندگ به دیام (.۱6) بخشدمی ارزش و معنا زندگی به امید است

 منعکس و عمر طول در ریم و مرگ ریتأث جهت مهم اریمع کی
 و  وانگ لیو، لیکه، ،)فن است تیجمع کی در یماریب کننده
 با ییارویرو در که یمیمفاه جمله از دیام (.2۰۱4 ،4وانگ

 عامل کی عنوان به و دارد یمهم نقش آن از یناش تنش و مشکلات
 یارتعب به است. موثر مارانیب یسازگار و بهبود در ندقدرتم بالقوه

 انهنش و شود یم مقصود و هدف برنامه، با توأم یواقع یزندگ به دیام
 آموزش رشیپذ یبرا نهیزم آن یارتقا بدون و است روان سلامت

 دارنده بر در دیام (.۱7) شود ینم فراهم یمراقبت و یدرمان یها
 دهنیآ به متوجه یمفهوم دیام ،است ندهیآ به افراد توجه و تصورات

 ندهیآ اگر ام.اس مانند مزمن یها یماریب به مبتلا افراد نیبنابرا است.
 و مطلوب یزندگ از یبرخوردار موجب باشند، داشته باور را
 هب یدیناام عکس بر .افتی خواهد شیافزا مارانیب نیا در یدواریام

 یابیدست آن در که شود یم فیتعر یامدنین قیفا تیوضع تحمل عنوان
 و مرگ یآرزو ،یافسردگ با ست،ین انتظار مورد یهدف چیه به

 (.۱۹۹5 ،5چپوپووی و ثهر )فاران، دارد ارتباط یخودکش
 یکی ،6آسیب به منجر تصادفات از بعد اس( )ام اسکلروزیس مولتیپل

 بیماری این است. جوان بالغین در 7نورولوژیکی هایناتوانی دلایل از
 خود ۳۰ تا 2۰ بین سنین در بیماران که شودمی ظاهر زمانی معمولا
 باشندمی خانواده تشکیل و کار راه آغاز در هاآن که زمانی هستند.

 جسمانی مشکلات بر علاوه مزمن هایبیماری به مبتلا افراد (.۱8)
 عوامل این که شوندمی رو به رو نیز متعددی روانی مشکلات با

 (.۱2) دهدمی قرار الشعاع تحت را هاآن بیماری متقابلا روانی
 نشان اس امبیماری با ارتباط در را زیادی روانی رنج تحقیقات

 به نیاز شود،می داده اس ام تشخیص هاآن برای که افرادی دهد.می
 کار البته که دارند. مزمن بیماری هایچالش با هماهنگی و تطابق
 دگیزن کیفیت بر بیماری این دارد. آموزش به نیاز و نیست ای ساده

 ندگیز کیفیت کلی طور به و دارد تاثیر بیماران سلامتی به مربوط
 (.۱۹) شودمی هاآن افسردگی باعث موضوع این و است پایین هاآن
 نینهمچ ؛گذاردمی اثر یحرکت و یحس نظام کارکرد بر تنها نه اس ام

 یروان یشناخت بیآس علائم و ها نشانه جادیا موجب است ممکن
 همچنین پایین، زندگی کیفیت پریشانی، و 8یافسردگ مثل یمتعدد

 ،۱۰یخودکش ،۹مزمن یخستگ مثل متعددی روانشناختی مشکلات

6. truama 
7 .neurological 
8. depression 
9. chronic fatique 
10. suicide 
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 (.۱7) گردد یریپذ کیتحر و 2اضطراب ،۱رسانی آسیب خود
 اختلالات کاهش جهت درمانی مداخلات اجرای و طراحی بنابراین
 امروزه که هایی درمان از یکی .است لازم امری بیماران این هیجانی

 و روانپزشکی اختلالات و مشکلات در ای گسترده صورت به
 تاریرف شناختی درمان است، گرفته قرار استفاده مورد روانشناختی
 تاس استوار اصل این بر رفتاری -شناختی درمان نظری است.مبنای

 و شناختی هایمهارت افزایش نتیجه در رفتاری خودکنترلی که
 واندتمی هامهارت این از استفاده با فرد و یافته بهبود فراشناختی

 (.2۰) دهد جهت را خود رفتارهای و کند کنترل را خود هایتکانه
 لگوهایا و رفتارها که کلی تصور این پایه بر شناختی رفتاری درمان
 گرفته ارقر دارد شخصی عواطف بر بسزائی تأثیر متغیر منفی فکری
 فتارر روش در تغییر که اندداده نشان گسترده علمی تحقیقات است،

 یشخص عاطفی حالات بر بنیادی تأثیرات تواندمی شخص افکار و
 خیلی و شده تنظیم اقدام از شناختی رفتاری درمان .باشد داشته

 نابهنجار الگوهای که آموزدمی شخص به و کرده استفاده دستوری
 حضم به .کند تحلیل و داده تشخیص کرده، جستجو را رفتاری و عمل

 هب کننده درمان شوند داده تشخیص فایدهبی الگوهای این اینکه
 انرفتارش و افکار و کرده مقابله آن با چگونه که آموزدمی بیماران

 واقعیت رب متکی تفکر و منطق بر مبتنی رفتار .کنند بازسازی را
 (.2۱) شودمی

 اثرات توسط پاسخ ایجاد براساس روشی شناختی رفتاری درمان
 هادهکنن درمان و شناسانروان وسیلهبه که است فیزیکی نه فکری
 ینتسک به کمک و افراد در قطعی تغییرات ارتقاء به کمک جهت

 مسائل از زیادی تعداد ساختن مطرح همچنین و عاطفی هایرنج
 رفتاری درمانگرهای .شودمی استفاده فکری و اجتماعی رفتاری،
 یهااستنباط شخص، غیرمنطقی تفکر از ناشی مشکلات شناختی

 درمان و داده تشخیص را ناقص یادگیری و نابهنجار افکار غلط،
 هاگروه و هاخانواده افراد، توسط تواندمی درمان نوع این .کندمی

 عصبانیت، افسردگی، اضطراب، چون مسائلی .شود هدایت
 و اب،خو آشفتگی مشکلات، تطبیق پائین، نفس عزت شرمندگی،

 .(22) شوندمی عنوان گذشته روحی هایضربه و فشارها
 سرعت با پیشرفته کشورهای در ویژه به و جهان در اس امبیماری
 دبای متأسفانه و است نامعلوم آن دلیل و است افزایش به رو زیادی
 فیزیکی عالیتف بالاترین که هستند سنینی در مبتلایان بیشتر که گفت

 از باعث و زند می هاآن زندگی به سنگینی ضربه بیماری و دارند را
 وی اجتماعی هایفعالیت در محدودیت و فردی استقلال رفتن دست

 دد.گرمی زندگی کیفیت پایدار کاهش به منجر امر این که شودمی
 دلایل با است. دلار میلیون 4/2 بیمار هر درمانی و اجتماعی هزینه

 ندارند، اس ام از منطقی و صحیح برداشت مردم عموم که این و فوق
 میلیون 5/2 تقریبا گیرد.نمی صورت بیماری این با مناسبی برخورد

 به توجه با (.2۳) کنندمی زندگی جهان در اس ام به مبتلا بیمار
 ینا به پاسخگویی دنبال به پژوهش این در محقق شده، مطرح مطالب
 ،یاباضطر افکار کاهش در یرفتار یشناخت درمان آیا که است مسئله

_________________________________ 
1. self injery 

 و اس ام به مبتلا زنان در یزندگ به دیام و آوریتاب شیافزا
 باشد؟ می اثربخش تهران شهر در یافسردگ

 
 تحقیق پیشینه

 -یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا بررسی به  (24)  پژوهشی در
 وریآتاب بر استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن آموزش و یرفتار

 از یحاک جینتا پرداختند. دزیا به مبتلا مارانیب یزندگ به دیام و
 اهشک بر یمبتن یآگاه ذهن آموزش و یرفتار -یشناخت رماند ریثأت

 یم دزیا به مبتلا مارانیب یزندگ به دیام و آوریتاب بر  استرس
 رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش بررسی به (25)  پژوهشی در باشد.

 رد یزندگ به دیام و یروانشناخت یستیبهز ،آوریتاب بر تعهد و
 رب یمبتن درمان داد نشان ها افتهی پرداختند. کیآسمات مارانیب

 به دیام و یروانشناخت یستیبهز ،آوریتاب زانیم بر تعهد و رشیپذ
 بررسی به  (26 پژوهشی) در بود. موثر کیآسمات مارانیب یزندگ

 درمان و (CBT) یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا
 خواب تیفیک و آوریتاب بر (CBH) یرفتار یشناخت یپنوتراپیه

 یم هیوصت ،نیبنابرا ..پرداختند. ایالژیبرومیف سندروم به مبتلا زنان
 یرفتار یشناخت یهادرمان به سندرم نیا درمان در پزشکان  تا شود

 در (27)باشند. داشته توجه زین یرفتار یشناخت یپنوترابیه و
 ارنشخو بر یرفتار یشناخت درمان یاثربخش بررسی به پژوهشی

 لاتاختلا یهانشانه با افراد در یاضطراب تیحساس و ینگران ،یفکر
 اردبلانچ یبهبود درصد شاخص از حاصل جینتا .پرداختند. یاضطراب

 ،یفکر نشخوار بر یرفتار یشناخت درمان که داد شانن اسکوارز و
 اختلالات هاینشانه با افراد در یاضطراب تیحساس و ینگران

 درمان یاثربخش بررسی به (28) پژوهشی در .دارد ریتأث یاضطراب
 نهیس سرطان به مبتلا زنان اضطراب و یافسردگ بر یرفتار یشناخت

 یرهایمتغ نمرات نیانگیم داد نشان پژوهش هایافتهی .پرداختند.
 شیپ به نسبت آزمون پس در شیآزما گروه یافسردگ و اضطراب

 رب یرفتار یشناخت درمان ،نیبنابرا است. کرده دایپ کاهش آزمون
 شیپژوه در است. معنادار سرطان به مبتلا زنان یافسردگ و اضطراب

 با هشد کپارچهی یرفتار یشناخت درمان یاثربخش بررسی به (2۹)
 پلیالتم به مبتلا افراد یزندگ تیفیک و یعاطف حالات بر یآگاه ذهن

 آزمون جنتای ..پرداختند. ینیبال ییکارآزما مطالعه کی :سیاسکلروز
 کنترل تنمرا نیانگیم نیب که داد نشان رهیمتغ تک انسیکوار لیتحل

 شیاآزم گروه در آزمون پس به آزمون شیپ مرحله از عواطف
 ندرما نیبنابرا. وجود یدار یمعن تفاوت کنترل گروه به نسبت
 اس ام هب مبتلا مارانیب عواطف کنترل یارتقا بر یرفتار - یشناخت
 یروان یآموزش برنامه ریتأث بررسی به (2۹)  پژوهشی در بود. مؤثر

 و یرمنطقیغ یباورها ،یروان آوریتاب بر یرفتار-یشناخت یگروه
 یم تهگرف جهینت ها، لیتحل و هیتجز جهینت در پرداختند. یستیبهز
 یاباوره سطح کاهش و یروانشناخت آوریتاب سطح شیافزا که شود

 در یشناخت یرفتار کردیرو اساس بر که یآموزان دانش یمنطق ریغ
 جهینت دارد. وجود اند، کرده شرکت یروانشناخت آموزش هبرنام

 و قبل آموزان دانش یذهن رفاه در یرییتغ چیه که شود یم یریگ

2. anxiety 
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  و همکاران فاطمه مقصودلو 112

 ۱4۰۱هار ب، ۱، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 بررسی به (2۹ )  پژوهشی در شود. ینم جادیا درخواست از بعد
 یبرا پرداختند. یاضطراب اختلالات یبرا یرفتار-یشناخت درمان

 گرانید است. روزمره یزندگ از یبخش اضطراب مردم، اکثر
 هب منجر اضطراب نیا و کنند یم تجربه را مداوم ای دیشد اضطراب
 ای کار در آنها ییتوانا در ای شود یم یشخص روابط در یمشکلات
 ،یزندگ در تداخل باعث که یاضطراب کند.یم جادیا اختلال مدرسه
 دهنده نشان اغلب شود یم عملکرد در اختلال و یعاطف یناراحت

 یتاررف یشناخت درمان از استفاده با است. یاضطراب اختلال صیتشخ
(CBT) عنوان تحت(۳۰)  یپژوهش در داد. کاهش را آن توان می 

 رد که اس ام یماریب تیریمد در یرفتار یشناخت درمان یاثربخش
 ددادن انجام کنترل و شیآزما گروه دو قالب در بزرگسال ماریب ۳۰

 در یمعنادار یاثربخش با یرفتار یشناخت درمان که نمودند گزارش
 همراه مارانیب نیا یخودمراقبت نیهمچن و درد ادراک نمرات دبهبو
 بود.

 
 ها مواد و روش

 طرح با آزمایشی نیمه هایپژوهش نوع از حاضر، پژوهش
 از ادهاستف با و کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس - آزمونپیش

 جامعه است. کنترل و آزمایشی هایگروه در هاآزمودنی انتخاب
 ام انجمن عضو اس ام به مبتلا زنان تمامی را حاضر پژوهش آماری

 یدارا که دادند تشکیل ۱۳۹۹ سال دوم نیمه در تهران شهر عضو اس
 متخصص پزشک و یآ .آر .ام توسط آنان یماریب و بوده پرونده

 .بود شروندهیپ – کننده عود هاآن یماریب نوع و شده داده صیتشخ
 به حاضر پژوهش مونه است. نفر ۳۰۰ با برابر بیماران این تعداد
 وهشی به و شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به نفر ۳۰ تعداد

 نای در گرفتند. قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش
 میدا پرسشنامهشد: استفاده   استانداردشده های پرسشنامه از پژوهش

 میدا سنجش جهت تاکنون که ازابزارهایی یکی :اشنایدر زندگی به
 که است (۱۹۹۱) همکاران و اشنایدر امید مقیاس است، شده تهیه

 کودکان امید مقیاس ،THS (۱۹۹۱) امید ویژگی مقیاس شامل
CHS (۱۹۹۳) حالت امید مقیاس و shs (۱۹۹6) این در است 
 همکاران و اشنایدر شد. استفاده امید ویژگی مقیاس از پژوهش

 میدا که کردند تهیه مقیاسی اشنایدر امید، ینظریه براساس (۱۹۹۱)
 قرار ابیارزی مورد ثابت نسبتاً شخصیتی ویژگی یک عنوان به را فرد
 به روانی بیماران ازجمله افراد یهمه درمورد مقیاس این دهد می

 )به دارد بالاترکاربرد و سال ۱5 افراد برای مقیاس این رود، می کار
 که دارد سؤال ۱2 مقیاس این (.۱۳87 نامداری، و کاظمی از نقل

 (اهداف به یابی دست مسیرهای) تفکرراهیاب اصلی دوعامل
 (۳۱) شود.می شامل را (هدف به یابی دست برای اراده) وتفکرعامل

 ود هر که یافتند دست اصلی دوعامل به مقیاس این عاملی تحلیل در
 عاملی تحلیل .کردندمی تعیین را امید واریانس از 5۱/۰ هم روی بر

 و عامل تفکر عامل دو که داد نشان (2۰۰6) همکاران و وال توسط
 یساختارکل هم روی که هستند متفاوتی ساختارهای راهیاب تفکر
 (.۱۳87 نامداری، و کاظمی از نقل )به کنندمی منعکس را امید

 (:CD-RISC) دسونیوید و کونور یآورتاب اسیمق نامهپرسش
 یپژوهش منابع مرور با (2۰۰۳) دسونیوید و کونور را نامهپرسش نیا

 یهایژگیو یبررس .کردند هیته یآورتاب حوزه ۱۹۹۱-۱۹7۹
 ،یعموم تیجمع گروه، شش در اسیمق نیا یسنجروان

 یسرپائ مارانیب ه،یاول یهامراقبت بخش به کنندگانمراجعه
 ود و ریفراگ اضطراب اختلالات مشکل با مارانیب ،یپزشکروان
 انکنندگهیته .است شده انجام سانحه از پس استرس مارانیب از گروه

 کیفکت به قادر یخوب به نامهپرسش نیا که باورند نیا بر اسیمق نیا
 و ودهب ینیربالیغ و ینیبال یهاگروه در آوررتابیغ از آورتاب افراد

 .ردیگ قرار استفاده مورد ینیبال و یپژوهش یهاتیموقع در تواندیم
 در که دارد عبارت 25 دسونیوید و کونور یآورتاب نامهپرسش

 هشیهم) پنج تا (نادرست کاملاً) صفر نیب یکرتیل اسیمق کی
 تا ۰ نیب آزمون نمرات فیط نیبنابرا .شودیم یگذارنمره (درست

 .است یآزمودن شتریب یآورتاب انگریب بالاتر نمرات .دارد قرار ۱۰۰
 :عامل 5 یدارا آزمون نیا که است آن از یحاک یعامل لیتحل جینتا

 ،یفمن عاطفه تحمل/یفرد زیغرا به اعتماد ،یفرد یستگیشا تصور
 است یمعنو راتیتاث و کنترل من،یا روابط و رییتغ مثبت رشیپذ
 کرونباخ یآلفا بیضر دسونیوید و کونور (.۱۳۹۱ پورسردار،)

 ییایپا بیضر نیهمچن .اندکرده گزارش 8۹/۰ را یآورتاب اسیمق
 .است بوده 87/۰ یاهفته 4 فاصله کی در ییبازآزما روش از حاصل

 .است شده یابیهنجار (۱۳84) یمحمد توسط رانیا در اسیمق نیا
 وشر از دسونیوید و کونور یآورتاب اسیمق ییایپا نییتع یبرا یو

 کرده گزارش را 8۹/۰ ییایپا بیضر و گرفته بهره کرونباخ یآلفا
 با عبارت هر یهمبستگ نخست اسیمق نیا ییروا نییتع یبرا .است
 گرفته بهره عامل لیتحل روش از سپس و محاسبه مقوله کل نمره
 ،۳ عبارت جز به کل نمره با هرنمره یهمبستگ محاسبه .شد
 به اسیمق عبارات سپس .داد نشان را 64/۰ تا 4۱/۰ نیب یهابیضر

 ،یسامان) گرفتند قرار یعامل لیتحل مورد یاصل یهامولفه روش
 مقیاس این :اضطرابی افکار مقیاس -(.۱۳86 صحراگرد، و جوکار
 مقیاس سه در را اضطرابی افکار و شده اختهس (۱۹۹4) ولز توسط

 نگرانی اضطراب و جسمانی اضطراب اجتماعی، اضطراب
 ابزار یک (۱۹۹4) ولز اضطرابی افکار مقیاس سنجد.می )فرانگرانی(

 از پرسشنامه این هایماده است. ها نگرانی ارزیابی چندبعدی
 اختلال و فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران با مصاحبه
 بک، افسردگی پرسشنامه از هاماده سایر است. آمده دستهب پانیک

 صفت اضطراب پرسشنامه و مادزلی جبری وسواسی پرسشنامه
 و بالینی روانشناسان از نفر 2۰ را پرسشنامه این شد. برگرفته

 تأیید را آن محتوایی روایی و داده قرار بررسی مورد روانپزشکان
 آلفای روش به آموز دانش 6۰ روی بر اجرا با آن پایایی نمودند.

 ،67/۰ اجتماعی اضطراب برای آن میزان که شد محاسبه کرونباخ
  د.آم دست به 68/۰ فرانگرانی اضطراب و 67/۰ جسمانی اضطراب

 
 یافته ها

 در یاضطراب افکار کاهش در یرفتار یشناخت درمان اول: فرضیه
 لیتحل جینتا اساس برباشد. می مؤثر یافسردگ و اس ام به مبتلا زنان

 قرار یبررس مورد یشیآزما ریمتغ یکل اثر ،یریچندمتغ انسیکووار
 یک هر رد یشیآزما ریمتغ اثر که نیا نییتع منظور به سپس، گرفت.

 دار یمعن تفاوت یدارا جداگانه صورت به وابسته متغیرهای از
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 مانکوا متن در یریمتغ تک انسیکووار لیتحل یها آزمون است،
 است. شده گزارش ۱ شماره  جدول در ها زمونآ نیا جینتا شد. انجام

 
 نترلک و آزمایش های گروه در اضطرابی افکار آزمون پس های نمره میانگین روی مانکوا متن در متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج. ۱ جدول

 اثر منابع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 آزادی

 F مجذورات میانگین
 سطح

 معناداری
 اثر اندازه

 اضطرابی افکار

 465/۰ ۰۰۱/۰ ۱87/22 ۱76/۱272 ۱ ۱76/۱272 گروه

  ۰88/۰ 68۹/۰ ۱۹8/۱۰ ۱ ۱۹8/۱۰ آزمون پیش
    85۰/46 26 ۱۰۹/۱2۱8 خطا واریانس

     ۳۰ 54۱/27۱۹8 کل واریانس

 یریمتغ تک انسیکووار لیتحل F نسبت ،۱ شماره  جدول اساس بر
 دار یمعن (p = ۰۰۱/۰ و F = ۱87/22 ) اضطرابی افکار یرمتغ در

 و شیاآزم یها گروه در فوق هوابست ریمتغ نیب گر،ید انیب به است.
 اوتتف نیا یچگونگ درک یبرا دارد. وجود دار یمعن تفاوت کنترل

 یشیزماآ یها گروه یبرا یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا است یکاف ها

 .مینک سهیمقا گریکدی با مذکور ۀوابست یرهایمتغ در را کنترل و
 یاه نیانگیم یرو یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا  2 شماره  جدول

 در ،کنترل و یشیآزما یها گروه در را اضطرابی افکار افتهی لیعدت
 دهد. می نشان آزمون، پس

 
 کنترل و آزمایش هایگروه آزمون پس در اضطرابی افکار یافته تعدیل هایمیانگین روی بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 2جدول 

 گروه هوابست متغیر
 تعدیل های میانگین

 یافته
 های میانگین تفاضل

 معناداری سطح معیار خطای یافته تعدیل

 افکار
 اضطرابی

 45/48 آزمایش
۰۳/۱4 687/۰ ۰۰۱/۰ 

 48/62 کنترل

 یها نیانگیم تفاوت 2 شماره   جدول در مندرج جینتا به توجه با
 رابرب کنترل و شیآزما یها گروه در اضطرابی افکار افتهی لیتعد
 که جا آن از باشد. یم دار یمعن ۰۰۱/۰ سطح در که است 6۳/۱۰

 یشیزماآ گروه اضطرابی افکار آزمون پس افتهی لیتعد یها نیانگیم
 اضطرابی افکار دهد یم نشان است، 48/62 کنترل گروه و 45/48

 گروه از کمتر یدار یمعن طور به آزمون پس در یشیآزما گروه
  .است کنترل

 اندازه اب واریانس تحلیل از نیز پیگیری مرحله نتایج بررسی منظور به
 شد. ارائه  ۳ شماره  جدول در که است شده استفاده مکرر گیری

 مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج. ۳ جدول
 رفتاری-شناختی درمان گروه

 آزمون پس-پیشآزمون زمان
 پیگیری-پسآزمون

 آزمون پس-آزمایش گروه آزمون پس
 کنترل گروه

 سطح F شاخص
 معناداری

F معناداری سطح F معناداری سطح 

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۳ 647/۰ ۰8۱/۰ ۰۰۱/۰ 5۹/۳ اضطرابی افکار

 معناداری تفاوت شود، می مشاهده  ۳ شماره  جدول در که همانطور
 تهوابس متغیرهای تمام در آزمایش گروه پیگیری و آزمون پس بین

 ثبات از آمده دست به نتایج که گفت توان می بنابراین، ندارد. وجود
 کند. می حفظ را خود تأثیر درازمدت در و است. برخوردار کافی

 زنان در آوریتاب افزایش در یرفتار یشناخت درمان دوم: فرضیه
 باشد.می موثر یافسردگ و اس ام به مبتلا

 ریمتغ یکل اثر ،یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا اساس بر
 که نیا نییتع منظور به سپس، گرفت. قرار یبررس مورد یشیآزما
 وتتفا یدارا وابسته یرهایمتغ از کی کدام در یشیآزما ریمتغ اثر
 متن در یریمتغ تک انسیکووار لیتحل آزمون است، دار یمعن

 گزارش   4 شماره  جدول در ها زمونآ نیا جینتا شد. انجام مانکوا
 است. شده
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  و همکاران فاطمه مقصودلو 114

 ۱4۰۱هار ب، ۱، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و آموزش آزمایش های گروه در آوریتاب آزمون پس های نمره میانگین روی مانکوا متن در متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج. 4 جدول
 کنترل

 اثر منابع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 آزادی

 F مجذورات میانگین
 سطح

 معناداری
 اثر اندازه

 آوریتاب

 47۱/۰ ۰۰۱/۰ 2۱۹/۳۱ ۱27/۱۳87 ۱ ۱27/۱۳87 گروه
  6۱8/۰ 7۳۳/۰ 2۱2/۱۱ ۱ 2۱2/۱۱ آزمون پیش

    ۰46/5۰ 26 2۱4/۱۳۰۱ خطا واریانس

     ۳۰ 6۰5/۳۱۳58 کل واریانس

 یریمتغ تک انسیکووار لیتحل F نسبت ، 4 شماره   جدول اساس بر
 است. دار یمعن (p = ۰۰۱/۰ و F = 2۱۹/۳۱) آوریتاب یرمتغ در
 کنترل و شیآزما یها گروه در فوق هوابست ریمتغ نیب گر،ید انیب به

 ها تفاوت نیا یچگونگ درک یبرا دارد. وجود دار یمعن تفاوت
 و یشیاآزم یها گروه یبرا یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا است یکاف

 .مینک سهیمقا گریکدی با مذکور هوابست یرهایمتغ در را کنترل
 یاه نیانگیم یرو یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا 4 شماره  جدول

 پس در ،کنترل و یشیآزما یها گروه در را آوریتاب افتهی لیعدت
 دهد. می نشان آزمون،

 
 

 کنترل و آزمایش هایگروه آزمون پس در آوریتاب یافته تعدیل هایمیانگین روی بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 5جدول 

 گروه وابسته متغیر
 تعدیل های میانگین

 یافته
 ایه میانگین تفاضل

 معناداری سطح معیار خطای یافته تعدیل

 آوریتاب
 ۱۹/5۱ آزمایش

64/۱۰ 7۱۱/۰ ۰۰۱/۰ 
 55/4۰ کنترل

 یها نیانگیم تفاوت 5 شماره  جدول در مندرج جینتا به توجه با
 64/۱۰ برابر کنترل و شیآزما یها گروه در آوریتاب افتهی لیتعد

 نیانگیم که جا آن از باشد. یم دار یمعن ۰۰۱/۰ سطح در که است
 و ۱۹/5۱ یشیآزما گروه آوریتاب آزمون پس افتهی لیتعد یها

 یشیآزما گروه آوریتاب دهد یم نشان است، 55/4۰ کنترل گروه
  .است کنترل گروه از کمتر یدار یمعن طور به آزمون پس در
 اندازه اب واریانس تحلیل از نیز پیگیری مرحله نتایج بررسی منظور به

 شد. ارائه 6  ره شما  جدول در که است شده استفاده مکرر گیری
 مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج. 6جدول

 رفتاری-شناختی درمان گروه

 پیگیری-پسآزمون آزمون پس-پیشآزمون زمان
 آزمون پس-آزمایش گروه آزمون پس

 کنترل گروه

 F شاخص
 سطح

 معناداری
F معناداری سطح F معناداری سطح 

 ۰۰۱/۰ ۳4/۳ 4۹8/۰ ۰72/۰ ۰۰۱/۰ 7۱/۳ آوریتاب

 و آزمون پس بین معناداری تفاوت شود، می مشاهده   که همانطور
 متغیرهای در شناختی بازسازی آموزش آزمایش گروه پیگیری
 آمده تدس به نتایج که گفت توان می بنابراین، ندارد. وجود وابسته

 حفظ را خود تأثیر درازمدت در و است برخوردار کافی ثبات از
 کند. می

 رد زندگی به امید افزایش در یرفتار یشناخت درمان سوم: فرضیه
 لیتحل جینتا اساس برباشد.می موثر یافسردگ و اس ام به مبتلا زنان

 قرار یبررس مورد یشیآزما ریمتغ یکل اثر ،یریچندمتغ انسیکووار
 کدام رد یشیآزما ریمتغ اثر که نیا نییتع منظور به سپس، گرفت.

 لیتحل آزمون است، دار یمعن تفاوت یدارا وابسته یرهایمتغ از کی
 ونزمآ نیا جینتا شد. انجام مانکوا متن در یریمتغ تک انسیکووار

 است. شده گزارش  6 شماره  جدول در ها

 
 و آموزش آزمایش های گروه در آوریتاب آزمون پس های نمره میانگین روی مانکوا متن در متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج. 7جدول 

 کنترل

 مجموع اثر منابع متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 F مجذورات میانگین
 سطح

 معناداری
 اثر اندازه
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 یریمتغ تک انسیکووار لیتحل F نسبت  6 شماره جدول اساس بر
 است. دار یمعن (p =۰۰۱/۰ و F = 27/۳5) زندگی به امید یرمتغ در
 کنترل و شیآزما یها گروه در فوق هوابست ریمتغ نیب گر،ید انیب به

 ها تفاوت نیا یچگونگ درک یبرا دارد. وجود دار یمعن تفاوت

 و یشیاآزم یها گروه یبرا یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا است یکاف
 .مینک سهیمقا گریکدی با مذکور هوابست یرهایمتغ در را کنترل
 یاه نیانگیم یرو یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا  6 شماره  جدول

 در ،کنترل و یشیآزما یها گروه در را زندگی به امید افتهی لیعدت
 دهد. می نشان آزمون، پس

 
 کنترل و آزمایش هایگروه آزمون پس در زندگی به امید یافته تعدیل هایمیانگین روی بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 8 جدول

 تعدیل های میانگین گروه وابسته متغیر
 یافته

 ایه میانگین تفاضل
 یافته تعدیل

 معناداری سطح معیار خطای

 زندگی به امید
 ۱۱/27 آزمایش

64/۱۰ 7۱۱/۰ ۰۰۱/۰ 
 ۰8/2۰ کنترل

 یها نیانگیم تفاوت  4 شماره   جدول در مندرج جینتا به توجه با
 ۰۳/7 برابر کنترل و شیآزما یها گروه در آوریتاب افتهی لیتعد

 نیانگیم که جا آن از باشد. یم دار یمعن ۰۰۱/۰ سطح در که است
 ۱۱/27 یشیآزما گروه زندگی به امید آزمون پس افتهی لیتعد یها
 گروه زندگی به امید دهد یم نشان است، ۰8/2۰ کنترل گروه و

 کنترل گروه از کمتر یدار یمعن طور به آزمون پس در یشیآزما
  .است

 اندازه اب واریانس تحلیل از نیز پیگیری مرحله نتایج بررسی منظور به
 شد. ارائه  7 شماره  جدول در که است شده استفاده مکرر گیری

 مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل تایج. ن۹جدول

 رفتاری-شناختی درمان گروه

 پیگیری-پسآزمون آزمون پس-پیشآزمون زمان
 آزمون پس-آزمایش گروه آزمون پس

 کنترل گروه

 F شاخص
 سطح

 معناداری
F معناداری سطح F معناداری سطح 

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۳ 57۱/۰ ۰6۱/۰ ۰۰۱/۰ 5۰/۳ زندگی به امید

 معناداری تفاوت شود، می مشاهده  7 شماره  جدول در که همانطور
 جودو وابسته متغیرهای در آزمایش گروه پیگیری و آزمون پس بین

 کافی ثبات از آمده دست به نتایج که گفت توان می بنابراین، ندارد.
 کند. می حفظ را خود تأثیر درازمدت در و است برخوردار

 نانز در یاضطراب افکار کاهش در یرفتار یشناخت درماناول: فرضیه
 اول: فرضیه بررسیباشد. می مؤثر یافسردگ و اس ام به مبتلا

 زنان در اضطرابی افکار کاهش در رفتاری-شناختی درمان اثربخشی
 ندمتغیریچ کواریانس تحلیل از استفاده با افسردگی و اس ام به مبتلا
 بر رفتاری-شناختی درمان داد نشان نتایج گرفت. قرار بررسی مورد

 رمؤث افسردگی و اس ام به مبتلا زنان در اضطرابی افکار کاهش
 داد نشان مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج همچنین، است.

 ایدارپ نیز پیگیری مرحله در رفتاری-شناختی درمان اثربخشی که
  گرفت. قرار تأیید مورد اول فرضیه اوصاف این با است. مانده

 در اضطرابی افکار کاهش بر رفتاری-شناختی درمان که یافته این
 ۳۱ هایپژوهش نتایج با بود، مؤثر افسردگی و اس ام به مبتلا زنان

 هاآن دارد. همخوانی حدودی تا    ۳7 ،۳6 ،  ۳5 و ،۳4 ،۳۳  ،۳2،۳2
 مؤثر درمانی رویکردهای از یکی که دادند نشان خود مطالعات در
 جمله از افسرده و اس ام مخصوصاً زنان روانشناختی هایمؤلفه بر

 درمان که این است. رفتاری-شناختی درمان اضطرابی، افکار
 و اس ما به مبتلا زنان در اضطرابی افکار کاهش بر رفتاری-شناختی

 ناختیش رویکرد که است خاطر این به شاید باشد، می مؤثر افسردگی
 یرغ باورهای و اسناد به نسبت افراد آگاهی که شده موجب رفتاری
 و آموزشی جلسات تمرینات انجام با همچنین رود بالا منطقی

 که غلطی اسنادهای و باورها اصلاح به جلسات از بیرون تکالیف
 خصوص در همچنین، بپردازند. است، شده آنان مشکلات موجب

 یشناخت درمان که کرد بیان توانمی حاضر پژوهش نتایج تبیین
 تقیممس ابراز افزایش رفتار، مثبت مبادله افزایش طریق از رفتاری
 در افراد به کمک همچنین و مثبت عواطف با مواجهه و محبت

 زندگی کیفیت ارتقاء موجب تعارضات، در خود نقش شتاخت
 جایبه افراد که شودمی باعث رفتاری-شناختی درمان (.۳8) شودمی

 زندگی به امید

 457/۰ ۰۰۱/۰ 277/۳5 2۱6/۱۳۹6 ۱ 2۱6/۱۳۹6 گروه
  ۰۹4/۰ 645/۰ 2۱۳/۱۰ ۱ 2۱۳/۱۰ آزمون پیش

    85۰/5۰ 26 ۱۱۱/۱۳22 خطا واریانس

     ۳۰ ۰88/۳2642 کل واریانس
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 برقراری با کننده، ناراحت احساسات و افکار از پرهیز و چالش
 جدید شیوه نوعی و واکنش بدون متفاوت ارتباطی سبک یک

 بدون را خود کنندهناراحت احساسات و افکار اطلاعات، پردازش
 هاآن با زدائیحساسیت با راه این از و کنند اصلاح ارزیابی و داوری

 ریکارگی به که باورند این بر پژوهشگران از برخی .بیاید کنار
 آن در نهفته سازوکارهای علتبه رفتاری شناختی درمان هایروش

 دبرخور به را فرد نماید کمک اجتناب، علائم کاهش ضمن تواندمی
  .(۳۹) سازد رهنمون ها گزینه و مشکلات با مستقیم و مدار مساله

 اطفهع افزایش باعث رفتاری -شناختی درمان که گفت توان می لذا،
 ینا برای که دلایلی از .شودمی زنان در منفی عاطفه کاهش و مثبت

 اطفعو تأثیرات از افراد آگاهی که است این آورد توان می استنباط
 می باعث شاد، زندگی داشتن مزایای و آنها روان سلامت بر منفی
 بتمث عواطف افزایش نتیجه در و منفی عواطف کاهش برای که شود
 آگاهی همین همچنین، .کنند تلاش و کرده پیدا انگیزه خود، در

 فنون نتمری و خانگی تکالیف انجام برای آنها تمایل رفتن بالا باعث
 کاهش به منجر تواند می و شود می درمانی جلسات در فراگرفته

  .شود زنان این در اضطرابی افکار
 زنان در آوریتاب افزایش در یرفتار یشناخت درمان دوم: فرضیه

 دوم: فرضیه بررسیباشد.می موثر یافسردگ و اس ام به مبتلا
 بتلام زنان در آوریتاب افزایش بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 مورد چندمتغیری کواریانس تحلیل از استفاده با افسردگی و اس ام به
 افزایش بر رفتاری-شناختی درمان داد نشان نتایج گرفت. قرار بررسی

 همچنین، است. مؤثر افسردگی و اس ام به مبتلا زنان در آوریتاب
 شیاثربخ که داد نشان مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج

 با است. مانده پایدار نیز پیگیری مرحله در رفتاری-شناختی درمان
 رماند که یافته این گرفت. قرار تأیید مورد دوم فرضیه اوصاف این

 و اس ام به مبتلا زنان در آوریتاب افزایش بر رفتاری-شناختی
 44 ،(4۳ ،(42 ، 4۱ ،4۰ هایپژوهش نتایج با بود، مؤثر افسردگی

 خود مطالعات در هاآن دارد. همخوانی حدودی تا 48 (،47 ،46 ،45
 هایمؤلفه بر مؤثر درمانی رویکردهای از یکی که دادند نشان

 آوری،تاب جمله از افسرده و اس ام مخصوصاً زنان روانشناختی
  است. رفتاری-شناختی درمان

 لامبت زنان در آوریتاب افزایش بر رفتاری-شناختی درمان که این
 که است خاطر این به شاید باشد، می مؤثر افسردگی و اس ام به
 ستمیس در که یاختلال و یماریب نوع لیدل به اس ام به مبتلا مارانیب

 و بوده متزلزل یماریب یها استرس مقابل در دارند، یمرکز یعصب
 .دارند یکمتر آوریتاب یعاطف و یذهن معضلات نیا برابر در

 قرار استرس ریتأث تحت مدت یطولان و مدت کوتاه در آوریتاب
 یروننو یها زممکانی واسطه به تواند یم استرس نیبنابرا رد؛یگ یم
 اسخپ یبرا را کیتحر و یختگیبرانگ سطوح یمرکز و یرامونیپ

 یهاهورمون کردن فعال با استرس کند. میتنظ سازگار یها
 فیتضع هم و لیتسه منجربه هم گرید یهازمیمکان و یختگیبرانگ

 یبازدار و پردازش سرعت شامل که شده یشناخت یکارکردها
 U نمودار با مطابق که معنا نیبد است؛ برجسته و مهم اطلاعات
 اامّ ه؛داشت نگاه فعال را فرد تواند یم نهیبه سطح در استرس معکوس،
 تنها نه باشد، شیافزا روبه آن شدت و مداوم استرس چنانچه

 یفرسودگ احساس منجربه بلکه دهد یم کاهش را فرد یکارآمد
 هک ردکردن و تیواقع آزمون فنون است: معتقد  فلبرگ .شودیم زین

 به توانند یم شوند،یم استفاده یرفتار یشناخت یها مداخله در
 استرس که شوند یمنته مسئله نیا درک و یمنف یباورها کاهش

 شیافزا با یرفتار یشناخت درمان نیهمچن است. یشدن کنترل واقعاً
 کاهش موجب اس ام به مبتلا مارانیب در یشناخت یریپذ انعطاف

 شیافزا با آن متعاقب .شود یم مارانیب نای افسرده و یمنف خُلق
 یها سبک کند یم کمک و است همراه افراد نیا در آوریتاب

-یشناخت درمانی جلسات لذا، .زدیبرانگ را یتر سازگارانه یا مقابله
 از.شود زنان این در آوریتاب افزایش به منجر تواند می رفتاری
 در یآورتاب افزایش بر رفتاری-شناختی درمان که این دیگر، طرف
 تاس خاطر این به شاید بود، مؤثر افسردگی و اس ام به مبتلا زنان
 توسط پاسخ ایجاد براساس روشی رفتاری -شناختی درمان در که

 اندرم و روانشناسان وسیله به که است فیزیکی نه فکری اثرات
 هب کمک و افراد در قطعی تغییرات ارتقاء به کمک جهت هاکننده

 از زیادی تعداد ساختن مطرح همچنین و عاطفی هایرنج تسکین
 درمانگرهای .شودمی استفاده فکری و اجتماعی رفتاری، مسائل

 شخص، غیرمنطقی تفکر از ناشی مشکلات رفتاری -شناختی
 ادهد تشخیص را ناقص یادگیری و نابهنجار افکار غلط، هایاستنباط

 و هاخانواده افراد، توسط تواندمی درمان نوع این .کندمی درمان و
 عصبانیت، افسردگی، اضطراب، چون مسائلی .شود هدایت هاگروه

 و اب،خو آشفتگی مشکلات، تطبیق پائین، نفس عزت شرمندگی،
 سوم: فرضیه 4۹) شوندمی عنوان گذشته روحی هایضربه و فشارها
 هب مبتلا زنان در زندگی به امید افزایش در یرفتار یشناخت درمان

 رماند اثربخشی سوم: فرضیه بررسیباشد.می مؤثر یافسردگ و اس ام
 و اس ما به مبتلا زنان در زندگی به امید افزایش بر رفتاری-شناختی

 ررسیب مورد چندمتغیری کواریانس تحلیل از استفاده با افسردگی
 میدا افزایش بر رفتاری-شناختی درمان داد نشان نتایج گرفت. قرار

 ن،همچنی است. مؤثر افسردگی و اس ام به مبتلا زنان در زندگی به
 شیاثربخ که داد نشان مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج

 با است. مانده پایدار نیز پیگیری مرحله در رفتاری-شناختی درمان
 رماند که یافته این گرفت. قرار تأیید مورد سوم فرضیه اوصاف این

 و اس ما به مبتلا زنان در زندگی به امید افزایش بر رفتاری-شناختی
 حدودی    5۳ ،52 ، 5۱  ،5۰ هایپژوهش نتایج با بود، مؤثر افسردگی
 از یکی که دادند نشان خود مطالعات در هاآن دارد. همخوانی

 مخصوصاً  زنان روانشناختی هایمؤلفه بر مؤثر درمانی رویکردهای
 رفتاری-شناختی درمان زندگی، به امید جمله از افسرده و اس ام

 رد زندگی به امید افزایش بر رفتاری-شناختی درمان که این است.
 طرخا این به شاید باشد، می مؤثر افسردگی و اس ام به مبتلا زنان
 افکار میان رابطه تا شود می تشویق بیمار روش این در که است

 هایی فرضیه عنوان به را خود افسردگی احساس و منفی خودآیند
 که اییرفتاره از و نموده تلقی شود گذاشته آزمایش بوتی به باید که

 ارزیابی برای محکی عنوان به است، منفی خودکار افکار برآیند
 یم رفتاری -شناختی درمان گیرد. بهره افکار آن درستی یا اعتبار
 یط و نماید تشویق همکارانه تجربه نوعی به را درمانجو که کوشد

 به رفتاری های آزمایش رشته یک در بیمار خود تجارب از آن
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 اس ام مارانیب .برد سود باورها آن نادرستی و درستی ارزیابی منظور
 می سرکوب یماریب به نسبت را خود احساسات چون افسرده و

 و شوند می تر غریبه خود موجودیت به نسبت روز به روز کنند،
 کند. رسوخ ذهنشان در تازه اتیتجرب تا دهندمی اجازه کمتر
 ندگی،ز از بودن خسته زیانگ ملال وضع نانه،یبدب افکار آن، جهیدرنت

 آنجا از آورند. می وجود هب خود یبرا را تنهایی احساس ،یدیام نا
 و یاس دچار اس ام مانند مزمن یماریب به ابتلا از پس مارانیب که
 تیاهم شوند، روانی مشکلات دچار شاید گاه و شوند می یدینوم

 هک درمانگرانی شود. می مشخص مارانیب اینگونه یبرا درمانی روان
 برنامه یرفتار شناختی درمان اصلی عناصر اساس بر را خود کار
 مارانیب مشکلات با را درمان توانند می تر آسان کنند، می یریز

 می بیترغ را ماریب و درمانگر یرفتار شناختی درمان کنند. متناسب
 این در را امر این کنند. کار علمی میت یک صورت به هم با که کند

 شناخت بالقوه نقش درباره را خود ذهن ماریب و درمانگر که موضوع
 یعنی گذارند، می باز کنونی مشکلات ایجاد در هارفتار و ها

 مشارکتی تیماه کرد. مشاهده توان می شواهد، مرور و ابییارزش
 یبرا ها مهارت از یا مجموعه بر دیکأت و درمانگر و ماریب ارتباط
 اب .  دارد ارتباط یرفتار شناختی درمان با روانی، مشکلات درمان
 شناختی درمان که داشت عنوان توان می شده انیب موارد به توجه
 ستمیس و افکار با چالش در شناختی یراهبردها بر هیتک با یرفتار

 در تواند می ،یآموز مهارت لهیوس هب یرفتار و ناکارآمد شناختی
 .باشد اررگذیثأت ،افسرده و اس ام به مبتلا زنان زندگی به دیام بهبود

 شکاه در دارد همراه به که هایی مکانیزم با رفتاری -شناختی درمان
 مؤثر فرد زندگی به امید و آوریتاب افزایش و اضطرابی افکار

 اریرفت شناختی درمان اثربخشی در کلیدی مفهوم واقع، در باشد.می
 ارافک بهبود بر درمانی دارو به نسبت آن تر مثبت اثربخشی و

 واقعیت پذیرش در زندگی به امید و آوریتاب افزایش و اضطرابی
 باید هک تغییری و افتاده اتفاق که چیزی آن به نسبت مسئولیت و

 تغییر لدلی به چه اگر دارو مصرف با افراد این .باشد می بیافتد اتفاق
 لقخ در مغزی عصبی های دهنده انتقال به مربوط شیمیایی فرآیند در

 داند؛ نمی پدیده این مسئول را خود ولی کند می بهبود احساس خود
 مهارت کارکردی، تحلیل همچون تکالیفی را خود که همچنان
 که آورد می وجود به افراد در را توانمندی و تسلط احساس آموزی،

 پرهیز و درمان در ماندگاری حداقل یا و درمان انگیزه افزایش در
 توان می لذا، .است مؤثر فکری نشخوار مانند نامربوط افکار از

 افزایش بر که است توانسته رفتاری-شناختی درمان که داشت انتظار
 باشد. تأثیرگذار افسرده و اس ام به مبتلا زنان زندگی به امید
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