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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on depression 
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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to investigate the effect 

of cognitive-behavioral therapy on depression and 

dysfunctional attitudes in patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: For this purpose, in a quasi-

experimental study with pre-test, post-test and control group, 

30 patients with multiple sclerosis were selected by recall 

and available sampling method and were randomly assigned 

to the control and experimental groups. The intervention was 

performed in 8 sessions and each session lasted 45 minutes 

on the experimental group. Groups were evaluated for 

depression and dysfunctional attitudes before and after the 

intervention. 

Findings: The results of covariance analysis showed that 

cognitive-behavioral therapy has a significant effect on 

increasing depression and dysfunctional attitudes in patients 

with multiple sclerosis (P <0.05). 

Conclusion: The results of this study support the effect of 

cognitive-behavioral therapy in improving the level of 

depression and dysfunctional attitudes of patients with 

multiple sclerosis. 
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 8331زمستان ، 3دوره    فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 و افسردگی بر رفتاری-  شناختی درمان اثربخشی
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 چکیده
 افسردگی بر رفتاری شناختی درمان تاثیر بررسی پژوهش این: هدف

  .است اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران ناکارآمد های نگرش و
 نیمه طرح با پژوهش یک طی منظور بدین: و روش ها مواد

 مبتلا بیمار 33 کنترل گروه و آزمون پس آزمون، پیش با آزمایشی
 گیری نمونه روش به و فراخوان طریق از اسکلروزیس مالتیپل به
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 بیماران ناکارآمد های نگرش و افسردگی افزایش بر معناداری تاثیر
 (.P<0/05) دارد اسکولوروزیس مالتیپل به مبتلا
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 مقدمه
در جوانان بوده که  عیشا یها یماریاز ب یکی سیروزاسکل پلیمالت

موجود در دستگاه  یعصب یها سلول نیلیغلاف م لیبه علت تحل
نفر در  53 رانیام اس در ا یماریب وعی. شدهد یرخ م یمرکز یعصب
از مردان  شتریهزار نفر است و زنان دو تا سه برابر ب 833
مزمن و  یماریب نیا (.8) رندیگ یقرار م یماریب نیا ریتأث تحت

و همگون دارد که به دنبال  ریناپذ ینیب شیدوره پ کی رونده، شیپ
مشترک است و منجر  فیو دوره خف شرفتهیپ هیمرحله ثانو کی

 د،ید یهمچون تار یاز علائم عصب یعیوس فیبه بروز ط
 (.2) شود یم یو اختلالات حس یدادن تعادل، ضعف عضلان دست از

و  یشناس یمنیا ،یکیژنت ،یطیعوامل مح ر،یقات اخیتحق
 وعیعلت ش هرچند .دانند یم یماریب نیرا از علل ا یشناس کروبیم

عوامل  دیبدون ترد ست،یمشخص ن سیاسکلروزبیماری مالتیپل 
که  ستین یو شک ستندین ریتأث یها ب از جمله استرس یطیمح

 دیو بروز حملات جد یماریب دیدر تشد یاسترس و عوامل روان
از دارو و  شبی چهآن مارانیب نیا یدارند. برا یینقش بسزا

و  ساز اضطراب، استر یدور شود، یم هیتوص دهیچیپ یها درمان
 راتییبا تغ سیاسکلروز پلیمالتبیماری  (.3)است  یروان یها تنش

 یشانیهمراه است و پر یشناخت و درکل روان یو شناخت یتیشخص
 به عنوان  یشناخت روان

در نظر گرفته  یماریو عود ب دیتشد یبرا  زانندهیمحرک و برانگ
در  یشناخت روان یشانیاند پر ها نشان داده پژوهش نی. همچنشود یم
 (. 5)همراه است  زین یکیولوژیرات بییافراد با تغ نیا

 مالتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلا بهدر  یافسردگ ظاهر شدن
 تواند یمی شناخت روانهای  ت. این نظریه که استرستوجه اس قابل

باعث تشدید بیماری مالتیپل اسکلروزیس شود به تاریخ بیش از 
که غم و اندوه، آزردگی و تغییرات مضر  گردد یبرمصدسال پیش 

با شروع بیماری ارتباط داشته  تواند یمدر پیشامدهای اجتماعی 
در  یزندگ یتفیک شکاه یاصل عواملاز  یکی یافسردگ. (4باشد )

 ی آن هاا در عملکرد شناختطبروز خ احتمالاین بیماران است که 
، افسردگی و خستگی باعث کندی پردازش دهد یم یشرا افزا

گردد؛ به علاوه نیاز جدی به افتراق اطلاعات و حافظه می
 پلیمالتاختلالات اضطرابی و افسردگی در بیماران مبتلا به 

شود.  مطالعات نشان داده است اضطراب و دیده می سیاسکلروز
های ترین تشخیصلالات خلقی، از جمله افسردگی شایعاخت

نسبت به  اسکلروزیس پلیمالتروانپزشکی در بیماران مبتلا به 
 پلیمالتجمعیت عادی هستند. شیوع افسردگی در مبتلایان 

های نگرش. همچنین (6)درصد است  43حدود  سیاسکلروز
 ختلالاتاناکارآمد یکی از عوامل مهم و زیربنایی مؤثر در پیدایش 

های ناکارآمد بخشی از فرآیندهای شناختی بوده و است. نگرش
شامل فرضیات و باورهای کلی و منفی هستند. این باورهای کلی و 

های عنوان نگرش منفی به موقعیت خاص اختصاص ندارند و به
 مشکلاتشوند. وجود ناکارآمد یا عقاید غیرمنطقی شناخته می

بر تأثیر سوئی که علاوه اکارآمد هیجانی از جمله داشتن نگرش ن
 شوندفرد دارند، باعث کاهش بهزیستی روانی می در زندگی فعلی

(7.) 
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است که در درمان  ییکردهایاز رو یکنیز ی یرفتار یدرمان شناخت
 نی. در اردیگ یقرار م استفادهمورد  های ناکارآمدی و نگرشافسردگ

 نیا در. شود یم دیافکار، احساسات و رفتار تأک یوستگیدرمان بر پ
با  توانند یافکار م یاست که افراد با بازساز نیاعتقاد بر ا کردیرو

 قیافراد تشو کردیرو نیکنند. در واقع در ا مقابلهی روان یفشارها
و  ی را شناسایی نمودهشناخت های فیو تحر یمنفتا افکار  شوند یم

 یبهتر احساساتافکار،  یبا بازساز بکشانند وچالش  آن ها را به
. درمان از خود بروز دهند یتر مناسب یرا تجربه کنند و رفتارها

 کی های ناکارآمدو نگرش یافسردگ یبرا شناختی و رفتاری
 ییو رفتارها دیتا عقا کند می کمک ماریکه به ب تدرمان اس ندیفرا

از  یکی. دهد رییکند، تغ می جادیخاص را ا یخلق های لتکه حا
ه در لانفعا ماریب کهت اس نیی و رفتاری اروش درمان شناخت دیفوا

در  به خودش باعث می شود کند و می تدرمان خود مشارک
کمک  یشناختی به نام بازساز ندیفرا کیخاص در  یها یتموقع

ی را ، افکار منفکند ییشناسارا  شده فیتحرهای  کادرا، کند 
ت را اس تر کینزد یتواقعکه به  ینیگزیو افکار جا بشناسد
 نیگزیجاجدیدی را  و افکار ی را بیابد، شواهد منفکند جستجو

روش درمان . (1)کند  دیتولی را قیو دق قبول قابل ، افکارندک
فرد از  و تاس نانهیب واقع بر قدرت افکار یشناختی و رفتاری مبتن

روش درمان شناختی و بِک که  یاز زمان .آگاه است یتواقع
راهبرد  نیبهتر روش نیتوسعه داد، ا یافسردگ یرفتاری را برا

می به شمار  یشناخت هر اختلال روان یمحور برا هشپژو یدرمان
 .  (3) آید

های بیماران ( در رابطه با روایت83پژوهش برین و همکارن )
نشان  83مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در دوران همه گیری کووید 

ن داد که سطح استرس، اضطراب و افسردگی این بیماران در دورا
تشدیدشده است. همچنین پژوهش تیمکوا و  83همه گیری کووید 

( در رابطه وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا به 88همکارن )
های مالتیپل اسکلروزیس نشان داد که این بیماران از سطح نگرش

ناکارآمد و نگرانی از بیماری بالا و از سطح عزت نفسی پایینی 
( و 82و همکاران ) برخوردارند. شواهد پژوهشی مولر

 دهد که بیماران ( شواهد نشان می83)ویسچیدیک و همکاران 
که تغییرات عمده افسردگی  مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس و سرطان

دهند با اختلال در سیستم ایمنی همراه است از جمله  را نشان می
استفاده از نشانگر افزایش در فعالیت سایتوکین و التهاب سیستم 

اران مبتلا به این بیماری از میزان شیوع بالای افسردگی عصبی بیم
دریافتند (، در پژوهش خود 85) ، لورا و براوندهد. موهر نشان می

که ابتلا به بیماری مولتیپل اسلکروزیس خود عاملی برای بروز 
باشد. افسردگی و  افسردگی در ابعاد مختلف زندگی افراد مبتلا می

یپل اسکلروزیس التدر بیماران مبتلا به م سیار زیادافکارناکارآمد ب
گزارش شده است که غالباً ناشی از پاسخ افراد به بیماری مزمن و 

( در پژوهش 84ر )ئهای فیزیکی ناشی از بیماری است. با ناتوانی
های افسردگی و  خود به عنوان مطالعه اعتبار و شیوع نشانه

سکلروزیس نشان اد افکارناکارآمد و ارتباط آن با بیماری مولتیپل ا
که کم تر بودن طول مدت ابتلا به بیماری با علائم افسردگی 

درمان  ها نشان دادند کهپژوهشبیماران ام اس مرتبط بوده است. 

 تتر اس مداوم یبا دارودرمان سهیدر مقا آنیجه شناختی و رفتاری نت
( در 86. آکسان )کندت محافظ ودخفرد را در برابر  تو ممکن اس

اثربخشی درمان شناختی رفتاری را در کاهش افسردگی،  پژوهشی
های ناکارآمد برای بیماران نشان داد. همچنین دوراییس و نگرش

( در پژوهشی اثربخشی درمان نشاختی رفتاری را در 87همکاران )
کاهش سطح افسردگی و اضطراب در زوجین نشان دادند. نتایج 

مان شناختی و ( نشان داد که در81پژوهش فنگ و همکاران )
های ناکارآمد بیماران رفتاری  در کاهش سطح افسردگی و نگرش

خوابی و افسردگی اثربخش بوده است. همچنین مبتلا به بی
اثربخشی درمان در پژوهشی یافتند که ( 83لو )نیکوگفتار و خانعلی

رفتاری بر کاهش نشانه های افسردگی بیماران زن مبتلا  -شناختی
  رفتاری -درمان شناختیتاثیرگذار است و وزیس به مالتیپل اسکلر

به عنوان درمان ترجیحی برای کاهش نشانه های افسردگی در را 
گرفتند. در پژوهشی در نظر  مالتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلا به

(. اثربخشی رفتاردرمانی 23جهانگیر، براتی و زمانی )دیگر 
پل اسکلروزیس شناختی بر سلامت روان بیماران مبتلا به مولتی

نمرات های پژوهش گوا بر این بود که و یافته انجام دادند
افسردگی، اضطراب و استرس پس از درمان در گروه آزمایش 
کاهش معناداری یافت که این تأثیر در دوره پیگیری نیز قابل 

مداخلات  نبودن  دیشده و مف توجه به موارد مطرح با مشاهده بود.
 ازیام اس، ن مارانیب یمقابله با مشکلات روان یصرف برا ییدارو

که بتوانند در کنار  شود یدر درمان احساس م ییها به روش
)مانند اضطراب،  یماریاز ب یشتریعلائم ب ،ییدارو یها درمان

 یراستا بررس نی( را بهبود بخشند. در اافکار ناکارآمدو  یافسردگ
در  سیاسکلروز پلیمالت مارانیب شناختی رفتاریدرمان  ییکارا

هدف  ن،ی. بنابراابدی یدوچندان م یضرورت یشناخت روان یها حوزه
درمان شناختی  ایسؤال است که آ نیپژوهش حاضر پاسخ به ا

 افرادناکارآمد  یها و نگرشی افسردگبر کاهش میزان  یرفتار
 مالتیپل اسکلروزیس اثربخش است؟مبتلا به 

 مواد و روش ها
پس  ،بود و از طریق پیش آزمون پژوهش از نوع نیمه تجربی

. در این طرح  ماهه و گروه گواه انجام گرفتیک ، پیگیری  آزمون
به هر دو گروه آزمایش وکنترل یک پیش آزمون و یک پس 
آزمون داده شد. آزمون پیگیری نیز به منظور سنجش حفظ اثر 

پژوهشگران بمنظور مداخله درمانی روی هر دوگروه انجام شد. 
با دریافت معرفی نامه از دانشگاه  نمونه و معیار ورودتعیین حجم 

با مراجعه به پرونده بیماران و تأیید نظر پزشک در خصوص 
های افسردگی بک و  لتیپل اسکلروزیس، ابتدا پرسشنامهام  بیماری

 که لتیپل اسکلروزیسامبتلا به م افکار ناکارامد به بیمارانی که
سال قرار  43تا  33دند و بین سال بیماری بو 83تا  4دارای سابقه 

بیمار مبتلا به  283داشتند اجرا شد. جهت تعیین حجم نمونه از بین
مالتیپل اسکلروزیس دارای علائم افسردگی متوسط و شدید و 

سال بود و تعدادشان  43تا  33افکارناکارآمد که سن آن ها بین 
نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند تا به  33نفر بود  834

 و وایزمن ناکارآمد های افسردگی بک و نگرشپرسشنامه های 
نفر از این افراد در  84سپس به صورت تصادفی  ،پاسخ دهند بک
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نفر در گروه کنترل گماشته شدند و به  84و  گروه آزمایش اول
 شرکت داده شدند.  پژوهش عنوان نمونه نهایی در

توسط بک و  8368اولین بار در سال که  افسردگی بکپرسشنامه 
مورد تجدید نظر قرار  8378همکاران معرفی شدو بعدها در سال 

محتوای پرسشنامه افسردگی . انتشار یافت 8371گرفت و در سال 
، به طور جامع شامل نشانه شناسی افسردگی است اما بیشتر  بک 

رسش های این آزمون . مواردی که پ بر محتوای شناختی تأکید دارد
، احساس شکست ،  ، بدبینی شوند عبارتند از غمگینی  را شامل می

، مفصر  ، بیزاری از خود ، احساس تنبیه شدن ، احساس گناه نارضایتی
، کناره  ، تحریک پذیری  ، گریه  ، آرزوی خودکشی  دیدن خود

،  ، اختلال خواب ، کندی در انجام کار ، تردید گیری اجتماعی
. این آزمون در مجموع  ، بی اشتهایی و کاهش وزن گی پذیری خست
سوال تشکیل شده است و هنگام اجرا از آزمودنی خواسته  28از 
درجه ای از  5شود تا شدت نشانه ها را بر اساس یک مقیاس  می

، آزمون دارای چهار نمره برش  . همچنین درجه بندی کند 3صفر تا 
قدان افسردگی یا کمترین حد نشانه ف 83. نمره کمتر از  است

نشان دهنده افسردگی خفیف تا  81تا  83. از  افسردگی است
 -33حاکی از افسردگی متوسط تا شدید و از  23تا  83، از  متوسط

این ابزار در پژوهش فوق  .  (28) نشانه افسردگی شدید است 63
عملی به کار رفت.  –برای مادران کودکان مبتلا به وسواس فکری 

، به  سی پایایی این آزمون نشان دهنده ی همسانی بالای آن استبرر
این ترتیب که نمره های هر سوال با نمره کل به دست آمده 
همبستگی بالایی دارد و همواره درجه بالایی از پایایی برای دو نیمه 

. پایایی بازآمایی این آزمون به طور  آزمون به دست آمده است
رفته و دامنه همبستگی های باز آزمایی مستقیم مورد بررسی قرار گ

تا  51/3در فواصل چند ساعت تا چهارماه برای آزمون بک از 
. بررسی های مستقل روایی یابی معمولاً  به دست آمده است 33/3

دامنه بالایی از همبستگی را بین نمره های پرسشنامه افسردگی بک 
ر بررسی پایایی منظو. به  اند و سایر مقیاس های افسردگی نشان داده

آزمودنی در فاصله بین دو هفته  53، این آزمون بر روی  بازآمایی
 .  به دست آمد 71/3اجرا شد و ضریب پایایی 

 که (DAS-26پرسشنامه نگرش های ناکارآمد وایزمن و بک )

کنند. می بیان گاهی مردم که است مختلفی عقاید و نظرات شامل
( بر مبنای نظریه بک در 8371این مقیاس توسط وایزمن  و بک )

مورد محتوای ساختار شناختی در افسردگی تهیه شده است. این 
کامل طلبی، نیاز به تأیید  –خرده مقیاس موفقیت  5مقیاس از 

ارزشیابی  –دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب پذیری 
اس پاسخ دهنده میزان موافقت یا عملکرد می باشد. در این مقی

نقطه ای لیکرت  7مخالفت خود را با هر عبارت روی یک مقیاس 
عبارت فوق با یکدیگر  26مشخص می کند. امتیازات خود را از 

خواهد بود.  812و حداکثر  26جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن 
بیانگر میزان نگرش های ناکارآمد در فرد در  42تا  26نمره بین 

بیانگر میزان نگرش های   833تا  42حد پایین است. نمره بین 
بیانگر   833ناکارآمد در فرد در حد متوسط است. نمره بالاتر از 

همچنین  میزان نگرش های ناکارآمد در فرد در حد بالا می باشد.
از طریق آلفای  DASسوالی  26همسانی درونی سوال های نسخه 

مد که بسیار مطلوب و قوی تر از بدست آ 32/3کرونباخ برابر با 
سوالی است و نسبت به آلفای به دست آمده برای نسخه  53نسخه 

، به دست 74/3برابر با که ( 22های کوتاه کاویانی و همکاران )
با توجه به نقش مقیاس نگرش های  آورند، مطلوب تر است.

ناکارآمد در پیش بینی آسیب پذیری شناختی و اختلالات خلقی و 
از طریق همبستگی  DAS-26ابی، روایی ملاکی هم زمان اضطر

و تشخیص  GHQ-28آن با نمرات کل و خرده مقیاس های 
 DAS-26بیماران توسط روان پزشک تعیین شد. همبستگی بین 

اطمینان معنی دار است. این  33/3و ملاک های پیش بینی در سطح 
ستگی نمرات ( مبنی بر همب23نتایج از یافته های چیکوتا و استیلز )

DAS  باBDI-II (57/3=r و با )ATQ  57/3که=r  به
( مبنی 25دست آمد، و هم چنین از یافته های الیور و همکاران )

( و r=58/3با مصاحبه ساختار یافته ) DASبر همبستگی نمرات 
( و به 33/3=r) BDI( و با r=48/3با پرسشنامه سبک شناختی )

شانس بروز اختلالات خلقی  در پیش بینی DASعلاوه از توانایی 
( حمایت می کند. بنابراین یافته های OR=323/82و اضطرابی )

را برای جمعیت بالینی ایران نسخه معتبر  DAS-26مذکور 
ای و دقیقه 54جلسه  1درمان شناختی رفتاری در معرفی می نماید. 

در بازده زمانی دوبار در هفته  بر روی گروه آزمایش صورت 
ای قرار نگرفتند. اجرای کنترل تحت هیچ مداخله گرفت و گروه

 ذکر به ( تهیه گردیده است. لازم24مداخلات براساس راهنمای )
 و گواه گروه های آزمودنی درمان، اجرای دوره طول در که است

 دلیل به همچنین. نکردند دریافت را درمانی هیچگونه مداخله
 مشاوره صورت به جلسات گواه، گروه برای اخلاقی ملاحظات

 این نتایج، شدن معلوم و پژوهش اتمام از بعد و شد اجرا حمایتی
 .گرفتند قرار تعهد و پذیرش درمانی طرح تحت نیز گروه

 : خلاصه محتوای طرح درمانی شناختی رفتاری 8جدول 

 محتوا جلسات

 مانیدر ره روشبادرلیه اوتوضیح ری ، بیماره بادرلیه اوتوضیح ح و شراف ، هداتنظیم ، یابی مشکل ارز جلسه اول

آن روی تاثیر و منفی ر فکاره ابادرصحبت ، شناختی ی تحریف هااز ئه لیستی اه  اراشناختی به همری توضیح تحریف هازش ، موآبا اه یلکسیشن همرم رنجاا جلسه دوم

 تکالیف .ت ، دادن حساسال و اعماا
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 کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای حاضر پژوهش در
 بودن نرمال مفروضه کوواریانس، تحلیل انجام از قبل. شد استفاده

 برابری و اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده
-داده و نتایج. گرفت قرار تایید و بررسی مورد خطا هایواریانس

 افزار نرم ویرایش و چهارمین بیست از استفاده با حاصل های
SPSS شد. تحلیل 

 

 
 یافته ها

 وابسته متغیرهای به مربوط توصیفی آمار خلاصه زیر جداول در
 پیش مرحله دو در کنترل و آزمایش گروه برای تفکیک به تحقیق

 .است شده داده نشان آزمون پس آزمون،
 

 پژوهش های آزمودنی ناکارآمد افکار نمرات توصیفی های شاخص: 2 جدول
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها

 انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد

 84 66/855 21/26 84 33/36 78/22 84 72/33 45/22 (CBTشناختی رفتاری)

 13/32 38/833 84 73/32 17/831 84 71/32 33/831 84 کنترل 

 
ناکارآمد گروه درمان  نشان می دهد میانگین افکار 2نتایج جدول 

، در پس 66/855در مرحله پیش آزمون برابر با  رفتاریشناختی 
می باشد. در گروه   72/32و در مرحله پیگیری  33/36آزمون 

، 33/831کنترل میانگین افکار ناکارآمد در مرحله پیش آزمون 
 می باشد. 38/833و در مرحله پیگیری  17/831در پس آزمون 

با توجه به نتایج به دست آمده درمان شناختی رفتاری بر کاهش 
 افسردگی تاثیر داشته است. 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگی  3در جدول 
  .است به صورت زیر بدست آمدهآزمودنی های پژوهش 

 
  

موقعیت با افسردگی)شروع از موقعیت با یجی رجهه تداموو دادن یلکسیشن م رنجار ، اشناختی بیمای سی تحریف هاربر، یلکسیشن  ارش رگرفتن گز جلسه سوم

 تکالیف، دادن کمتر( افسردگی

جلسه 

 چهارم

با ی موقعیت هاوع از  قعی با شروایجی رجهه تداتکالیف )مو، دادن مثبت ر فکاد ایجااست ه درنحوزش مو، آشناختی ت خلاامدو یی زداحساسیت ، جهه اوم

 ل افسردگی    کنترای بره موخته شدی آهاده از روش ستفاو اکمتر( افسردگی 

قعی با واجهه با موقعیت اتکالیف )مو، دادن جهه ایط مواشرد در فرد تقویت عملکرای شناختی برت خلاامدم نجا، و اقعی واجهه امود در فرد سی عملکرربر جلسه پنجم

 بیشتر(.افسردگی 

تقویت و مثبت ات تفکرد یجاد امجدار تکرهای افسردگی بسیار ، با موقعیت د هنی فرذجهه امو، ریلکسیشن و جهه ایط مواشرد در فرد یابی عملکرارز جلسه ششم

ل کنترافسردگی بسیار و قعی وابا موقعیت د جهه فراتکالیف )مو، دادن ست( اشته ن داتاکنود موفقیت هایی که فرح نفس)با شرت یش عزافز، ا دعملکر

 ه ( موخته شدی آهاروش با اب ضطرا

 د عملکرد تقویت مجد، نفست یش عزافز، اقعیواجهه با موقعیت امود در فرد یابی عملکرارزمه ادا جلسه هفتم

جلسه 

 هشتم

 ت جلسای جمع بند، قعیواجهه با موقعیت امود در فرد یابی عملکرارزمه ادا
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 پژوهش های آزمودنی افسردگی نمرات توصیفی های شاخص: 3 جدول
 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون گروه ها

 انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد  میانگین تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد

 84 27/56 81/83 84 33/82 24/3 84 82/83 33/1 (CBTشناختی رفتاری)

 63/84 76/53 84 51/85 73/33 84 85/85 33/33 84 کنترل 

 
 درمان گروه افسردگی میانگین دهد می نشان 3 جدول نتایج

 پس در ،27/56 با برابر آزمون پیش مرحله در درمانی شناختی
 گروه در. باشد می 82/83 پیگیری مرحله در و 33/82 آزمون

 پس در ،33/33 آزمون پیش مرحله در افسردگی میانگین کنترل
.باشد می 76/53 پیگیری مرحله در و 73/33 آزمون

 
 متغیرها آزمون پس - آزمون پیش نمرات بودن نرمال بررسی جهت اسمیرنف کولموگروف آزمون نتایج: 5 جدول

 کنترل (CBTشناختی رفتاری) متغیرها

 داریمعنی  آماره تعداد معنی داری آماره تعداد

 23/3 853/3 84 23/3 854/3 84 پیش آزمون افسردگی

 23/3 831/3 84 23/3 843/3 84 پس آزمون

 373/3 888/3 84 835/3 831/3 84 پیگیری

 343/3 276/3 84 383/3 814/3 84 پیش آزمون افکار ناکارآمد

 378/3 213/3 84 247/3 876/3 84 پس آزمون

 314/3 243/3 84 267/3 883/3 84 پیگیری

 
مشاهده می گردد، فرض صفر برای  5همانگونه که در جدول 

نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای افسردگی و افکارناکارآمد در 
گروه تایید می  دوسه نوبت پیش و پس آزمون و پیگیری و در 

یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در تمام متغیرهای  گردد.
در آزمون کولموگروف و  Pوابسته تایید گردید. یعنی مقدارهای 

ها  تر است. با توجه به نتایج توزیع داده بزرگ 34/3اسمیرنوف از 
 ی دوم تحلیل کوواریانس رعایت شده است. نرمال است و مفروضه

 آزمونآزمون و پسن پیشهای رگرسیوبررسی همگنی شیبدر 
فرض تحلیل کواریانس که به عنوان پیشمشخص شد  افسردگی

( و سطح 53/53) Fشود. با توجه به آماره یکطرفه گرفته می
، شواهد کافی برای رد فرض صفر 34/3(، در سطح 76/3معناداری )

 34/3بزرگتر از  76/3آزمون )وجود اثر متقابل( به دست نیامد )
ذیریم که اثر متقابل وجود ندارد و شیب آن ها پس می پ است(،

 همگن است. بنابراین می توان از تحلیل کواریانس استفاده کرد.

-آزمون و پسهای رگرسیون پیشبررسی همگنی شیبهمچنین در 

-که به عنوان پیش های ناکارآمد هم مشخص شدنگرشآزمون 

به  . با توجهقابل استفاده استفرض تحلیل کواریانس یکطرفه 
، شواهد 34/3(، در سطح 35/3( و سطح معنادارای )34/6) Fآماره 

کافی برای رد فرض صفر آزمون )وجود اثر متقابل( به دست نیامد 
است(، پس می پذیریم که اثر متقابل  34/3بزرگتر از  35/3)

وجود ندارد و شیب آن ها همگن است. بنابراین می توان از تحلیل 
 کواریانس استفاده کرد.

 متغیر در هاواریانس خطای تساوی جهت لوین لاوه بر این آزمونع
 خطای برابری مفروضه بررسی دهنده بیماران نشان افسردگی میزان

 سطح اینکه وF (33/86 ) مقدار به توجه با. باشدمی هاواریانس
 گفت توانمی بنابراین باشد؛می 34/3 از بالاتر( 55/3) معناداری

-می برابر آزمایش و کنترل گروه دو در آزمونپس واریانس خطای

 های نگرش هاواریانس خطای تساوی جهت لوین آزمون .باشد
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 دهنده اسکلروزیس هم نشان مالتیپل به مبتلا بیماران ناکارآمد
 به توجه با. باشدمی هاواریانس خطای برابری مفروضه بررسی
 34/3 از بالاتر( 88/3) معناداری سطح اینکه وF (43/2 ) مقدار

 دو در آزمونپس واریانس خطای گفت توانمی بنابراین باشد؛می
 .باشدمی برابر آزمایش و کنترل گروه

 
 بیماران افسردگی میزان متغیر به مربوط یکطرفه کواریانس تحلیل: 4 جدول

 توان آماری مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 8 73/3 33/3 31/832 53/1331 8 53/1331 گروه

 73/3 81/3 32/3 33/6 37/536 8 37/536 پیش آزمون

 8    31/18 27 34/2837 خطا

 68/3     33 348628 کل

 
فرض صفر آزمون مبنی براثر بخشی  34/3سطح  :4در جدول 

رفتاری بر کاهش میزان افسردگی بیماران مبتلا به -درمان شناختی 
( نیز 73/3مقدار مجذور اتا ) مالتیپل اسکلروزیس تایید می شود.

درصد از تغییرات به وجود  8/73حاکی از آن است که حدود 
ل اسکلروزیس آمده در میزان افسردگی بیماران مبتلا به مالتیپ

 باشد.رفتاری می-مربوط به درمان شناختی 
 اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران ناکارآمد های نگرش به مربوط یکطرفه کواریانس تحلیل: 6 جدول

 آماریتوان  مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 8 35/3 33/3 51/1 63/384 8 63/384 گروه

 33/3 23/4 43/835 8 43/835 پیش آزمون

 

86/3 

 

34/3 

 8    81/37 27 37/8335 خطا

 66/3     33 56533 کل

 
فرض صفر آزمون مبنی براثر بخشی  3034سطح  6در جدول 

های ناکارآمد بیماران مبتلا  نگرش کاهشرویکرد هیجان مدار بر 
( نیز 52/3به مالتیپل اسکلروزیس تایید می شود .مقدار مجذور اتا )

درصد از تغییرات به وجود  3/52حاکی از آن است که حدود 
های ناکارآمد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس  آمده در نگرش

 باشد.رفتاری می-مربوط به درمان شناختی 
 

 رینتیجه گی
 ناکارآمد افکار و افسردگی که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

 مقایسه در آزمون پس در مداخله های گروه در کنندگان شرکت
 اثربخشی و یافته کاهش داری معنی صورت به آزمون پیش با

. در درمان افسردگی با رویکرد شد مشخص درمان شناختی رفتاری
افراد، هیجاناتی نظیر  های ناکارآمد رفتاری، شناخت -شناختی

اضطراب، نگرانی و حاالت خلقی ناپایدار و رفتارهای ناشی از 
های معیوب و هیجانات منفی مورد توجه قرار میگیرند. شناخت

شود تا بتواند باورهای نادرست در این رویکرد، به فرد کمک می

کند و به دنبال آن از  اصلاحدرباره خود، دنیا و آینده را شناسایی و 
بوجود آمدن هیجانات و رفتارهای منفی جلوگیری کند. به همین 

با شناسایی و به چالش کشیدن افکار ناکارآمد خود  افرادترتیب 
هایشان و آیندهای که در پیش رو  درباره شکست ها و ناکامی

دارند و جایگزین کردن آنها با افکار سازنده، آرامش روانی و 
توانند بهتر با دیگران ارتباط  جسمی بیشتری را تجربه کنند و می

در نتیجه افسردگی، کاهش و کیفیت زندگی بهبود  و برقرار کنند
رفتاری در  شناختی درمانیابد. نتایج بدست آمده از اثربخشی  می

 .  ( همخوانی دارد26) همکاران و کسلراین تحقیق با نتایج تحقیق 
 میزان کاهش بر رفتاری شناختی درمان داد نشان ها همچنین یافته

 و است اثربخش اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران افسردگی
 این تأثیر( 27) کاکابرایی و صبور پژوهش در. شد تایید فرضیه
 بررسی مزمن درد به مبتلا افراد در استرس افسردگی، بر درمان

. کند می تأیید را حاضر پژوهش نتایج آن، نتایج که است شده
 شناختی رفتاری  درمان دهد می نشان نیز پژوهشی نتایج همچنین،

 بیماران مبتلا به مالتیپل افسردگی و اضطراب کاهش بر
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 گفت توانمی نتیجه این تبیین در .(21) دارد تأثیر اسکلروزیس
 اجتماعی و خانوادگی فردی، لحاظ از بیماری به ابتلا از پس افراد

 و تحقیر و توهین ها،سرزنش. هستند روبرو فراوانی های آسیب با
 انزوای آن دنبال به و آشنایان و دوستان خانواده، طرف از طرد

 شایستگی، عدم کفایتی، بی احساس ایجاد باعث تواند می اجتماعی
 گناه، احساس منفی، خودپنداره ایجاد نفس، عزت رفتن بین از

 و خشم درماندگی، یاس، ناامیدی، سرافکندگی، و شرم خجالت،
 بیان به شود آینده از ترس و اضطراب جویی، انتقام عصبانیت،

 و خود به نسبت منفی هاینگرش و معیوب هایشناخت دیگر
 لازم ارتباطی هایمهارت نداشتن کنار در است داده رخ که اتفاقی

 مشکلات همچنین و اجتماعی و خانوادگی مشکلات رفع جهت در
-حمایت دریافت عدم و اقتصادی مسائل و مناسب مسکن اشتغال،

 مانند روانی هایآسیب بروز باعث تواندمی عاطفی و مالی های
 کیفیت که شود مزمنی جسمانی هایبیماری و اضطراب افسردگی،

 و اجتماعی روانشناختی، جسمی، لحاظ از را افراد این زندگی
 فرهنگ به توجه و شده ذکر موارد بررسی. دهد تنزل محیطی
 اجتماعی دید و خانوادگی زندگی که عمیقی تأثیر و ایرانی جامعه
 دارد، افراد این زندگی کیفیت و روان سلامت بر افراد به نسبت

 شناختی هایمهارت کنار در ارتباطی هایمهارت به توجه اهمیت
 مورد تحقیق این در که رویکردی دو بین از. سازدمی مشخص را

 که همانطور رفتاری -شناختی درمان تنها است، گرفته قرار استفاده
 افراد به و میپردازد معیوب باورهای و افکار شناختی بازسازی به

 بدست دوباره را خود رفته دست از نفس عزت تا کندمی کمک
 به نسبت عصبانیت و خشم حس یا و گناه احساس از و آورند

 اند داشته زندگی در که شکستی کلی بطور و اطرافیان خودشان،
 مستقیم آموزش با تا میکند سعی میزان همان به یابند رهایی

 کنترل و تعارض حل مذاکره، مساله، حل مهارت نظیر هاییمهارت
 مسایل و مشکلات مقابل در بتوانند تا کند کمک افراد به خشم

 بدین و دهند نشان را العمل عکس بهترین اجتماعی و خانوادگی
 سایر و دوستان خانواده، حمایت و آمیز مسالمت روابط از ترتیب

 ارتباطات و پشتیبانی حمایت، همین. شوند برخوردار جامعه افراد
 پر زیادی حدود تا را افراد این در روانی و عاطفی خلاء موثر،

 با موثرتر که دهدمی را توانایی این ها آن به و کرد خواهد
 تنها نه ترتیب بدین. کنند برخورد زندگی فشارهای و هااسترس
 تواندمی افراد این حامیان همیاری و کمک بلکه فرد، خود کوشش
 با سازگاری برای افراد این سازی توانمند جهت در باشد عاملی

 و جسمانی روانی، هایآسیب از بسیاری از ماندن امان در و بیماری
 اجتماعی باشد.

های انجام شده و باتوجه به بحث و نتایج به دست آمده از پژوهش
درمان شناختی آنچه از این پژوهش حاصل شد این است که 

رفتاری به عنوان یک مکانیسم تاثیرگذار بر بهبود علائم افسردگی 
اسکلروزیس  مالتیپل به مبتلا های ناکارآمد بیمارانو نگرش

های پیشگیری از تواند به عنوان یکی از راهگردد و میمحسوب می
اسکلروزیس به  مالتیپل به مبتلا مشکلات روان شناختی بیماران

ود. با این حال پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی کار گرفته ش
 مقطع یک در ها داده و بود مقطعی نوع از پژوهش شامل این

 متغیرها سنجش برای پژوهش، این در .آمد بدست خاص زمانی
 آوری جمع برای پرسشنامه از و شد گرفته بکار سنجی خود روش
 سنجش، روش یک از استفاده گردید و استفاده نظر مورد های داده
در نهایت  .باشد پژوهش این های محدودیت از یکی تواند می

 شناختی، های آموزش اثربخشی زمینه در گردد پژوهشپیشنهاد می
 کاهش جهت در پیشگیرانه ایشیوه عنوان به فرهنگی و هیجانی

 درمان اهمیت به توجه ناکارآمد استفاده شود. با افکار و افسردگی
 بکارگیری ناکارآمد، افکار و افسردگی کاهش در رفتاری شناختی

 عنوان به آموزشی های کارگاه در تواند می حاضر پژوهش نتایج
 .قرارگیرند استفاده مورد موثر عاملی
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