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بــا  باشــد کــه فــرد رایم يمرکــز یعصــب ســتمیمــزمن س يهــايماریب نیترعیاز شا سیاسکلروز پلیمولت :زمینه و هدف

 رفتــار یاثربخشــ یهــدف از انجــام پــژوهش حاضــر بررســ رویــناز اکند. یرو مهروب ياعمده یشناختروان يهاچالش

  بود. سیلروزاسک پلیمولت مارانیب یبه زندگ دیام و یاستقامت ذهن بر یگروه وهیبه ش یشناخت يدرمانگر

و  آزمــونپس، آزمــونپیشبــا طــرح  (Quasi-experimental study) یتجربــ مــهینروش پژوهش حاضــر  :روش بررسی

 30نمونــه شــامل  انجام شــد. شهر زاهدان اسدر مرکز انجمن ام 1395از مهرماه تا آذرماه  بود که با گروه کنترل يریگیپ

 میقســتو کنتــرل)  شیزمــاگروه (آ به دو یروش تصادفداوطلبانه انتخاب و به وهیاس بود که به شام يماریمبتلا به ب ماریب

ع نــو چیگــروه کنتــرل هــ ینمودنــد، ولــ افــتیدر یجلســه هفتگــ هشت یرا در ط یمداخله درمان شیشدند. گروه آزما

رسشــنامه پو  انیــحلاج یبــه زنــدگ دیــپــژوهش پرسشــنامه ام نیــابزار مورد اســتفاده در انکردند.  افتیرا در يامداخله

  بود. (MTQ-48) یاستقامت ذهن

استفاده  Chi-square testو  Student’s t-test از آزمون بیترتبه لاتیتحص ها از نظر سن وگروه یهمسان يبرا ها:یافته

 يرمانگردفتار نشان داد ر انسیکووار لیتحل جیکنترل مشاهده نشد. نتا و شیدر گروه آزما يداراشد که تفاوت معن

 نیانگیه مک یصورت. بهتداش مارانیب یو استقامت ذهن یبه زندگ دیدر ام يمعنادار شیافزا یگروه وهیبه ش یشناخت

 دینمره ام نیانگیو م 21/1 يریگیو پ 24/1 و پس از درمان 05/1از درمان  شیپ شیدر گروه آزما ینمره استقامت ذهن

  دست آمد.) به>001/0Pبا ( 01/7 يریگیو پ 20/7و پس از درمان  67/4از درمان  شیپ شیدر گروه آزما یبه زندگ

 تقامت ذهنیبه افزایش اساس یند درمان بیماران امآاجراي رفتار درمانگري شناختی به شکل گروهی در فرگیري: نتیجه

  ها منجر شد.و امید به زندگی آن

  .یتجرب مهین يهاپژوهش س،یاسکلروز پلیمولت ،یبه زندگ دیام ،یشناخت يرفتار درمانگر :لیديک لماتک

 

  
ویژه در کشورهاي پیشرفته، مشکلات مزمن هاي اخیر، بهدر سال

با سرعت زیادي شیوع  ولانی مدتی هستندهاي طپزشکی که بیماري

هاي مزمن تغییرات جسمانی در بدن اي یافته است. این بیماريفزاینده

دوره  کمابیشکنند و کارکردهاي بیمار را محدود کرده و ایجاد می

  ی از این ـیک دـباشمیوار ـود آن دشـل بهبـی و مراحـدرمان آن طولان

  

 مولتیپل اسکلروزیس 1وزیس است.مولتیپل اسکلر ،مزمنهاي بیماري

(MS)  یک بیماري التهابی مزمن سیستم عصبی مرکزي است که

این  2.دهدطور عمده بزرگسالان جوان رو تحت تاثیر قرار میبه

بیماري مزمن و پیشرونده با آسیب رساندن به بافت میلین مغز و نخاع 

ف منجربه بروز طیف وسیعی از علایم عصبی مانند تاري دید، ضع

اس یکی از شایعترین بیماري ام 3.گرددعضلانی و اختلالات حسی می

ن در آهاي نورولوژیک در انسان بوده و میزان تاثیر و ابتلاي بیماري

  مقدمه

 
  

 

  599تا  593هاي ، صفحه8شماره  ،75دوره ، 1396 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/08/1396آنلاین:      29/08/1396پذیرش:      23/08/1396: ویرایش     14/03/1396دریافت:          چکیده
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              و همکاران رسرکا اطیفاطمه خ                    594

 
  599تا  593 ،8، شماره 75، دوره 1396 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هایی رخ این بیماري اغلب در سال 5و4.زنان بیش از مردان است

ها انتظار سلامتی دارد و با ایجاد بیماري، دهد که فرد از آن سالمی

با کاهش توان و  6شود.فرد از بدن و سلامتیش مخدوش می اطمینان

 5/2جهان حدود  در 7ظرفیت فیزیکی و کیفیت زندگی همراه است.

از بیماران  %60باشند و بیش از میلیون نفر مبتلا به این بیماري می

حداقل یک دوره از افسردگی عمده را در طی بیمار خود تجربه 

نیز مانند هر بیماري مزمن دیگر، باعث  بنابراین این بیماري 8.کنندمی

 درامید  9.شودبیماران می )Life expectancy(کاهش امید به زندگی 

 داشتن باور توانایی امید. است اي اساسیمولفه زندگی، ابعاد تمام

 هابحران از پس که است امید این و باشدمی آینده در بهتر، احساسی

 نقش روانی بهداشت در نابراینب. گرداندمی باز فرد به را آرامش

عنوان یک نیروي درونی توان بهامید به زندگی را می 10.دارد مهمی

 ها را قادرتعریف کرد که موجب غناي زندگی بیماران شده و آن

اندازي فراتر از وضعیت کنونی و نابسامان درد و سازد که چشممی

کند تا از می امید به زندگی به بیماران کمک 11.رنج خود را ببینند

 12.لحاظ فیزیولوژي و عاطفی بتوانند بحران بیماري را تحمل کنند

ها در زندگی غیرقابل اجتناب هستند. ها و بحراناتفاقات منفی، چالش

ها کنار بیایند اما توانند با این چالشدر این میان بعضی از افراد می

 13.دهاي زندگی خود عاجزنبرخی دیگر از کنار آمدن با استرس

طور تواند بههاي فردي اشاره دارد که میاستقامت ذهنی به ظرفیت

 Scandlyn .ز با شرایط سخت زندگی کنار بیایدآمیمداوم و موفقیت

یندي آعنوان فرانداز زندگی را بههاي مزمن، چشممعتقد است بیماري

تواند نتایج و کشد، که این چالش میمنظم، پویا و مستمر به چالش می

بنابراین افرادي که  15و14دنبال داشته باشد.مدهاي روانی مهمی بهپیا

شود، نیاز به تطابق و ها تشخیص داده میاس براي آنبیماري ام

که البته کار  هاي این بیماري مزمن دارندهماهنگی با چالش و بحران

  16.اي نیست و نیاز به آموزش داردساده

 ,Cognitive-behavioral therapy) رفتاري-رویکرد شناختی

CBT)  از جمله رویکردها در روانشناسی است که توجه پژوهشگران

 CBT 17.و روانشناسان را در چند دهه اخیر به خود جلب کرده است

 عنوان یک درمان کوتاه مدت و متمرکز بر مهارت باطور معمول بهبه

 وسیله تغییر افکار،ههاي احساسی ناسازگار بهدف اصلاح کردن پاسخ

این درمان بر این اساس  18دو در نظرگرفته شده است. رفتار یا هر

ها و رفتارها به نحو چشمگیري بر ها، هیجاناستوار است که شناخت

 يرفتار -یدرمان شناختیکدیگر تاثیر (رابطه علت و معلولی) دارند. 

و هزینه  زمانبه شکل گروهی در مقایسه با درمان انفرادي از نظر 

هاي مکمل گروه درمانی یکی از درمان 19.فه استمقرون به صر

بیماران مزمن جسمی مورد استفاده قرار براي نگر است که جامع

   20.گیردمی

هاي رفتاري و پروتکل-هاي شناختیبا توجه به اینکه تاکنون مدل

هاي مزمن درمانی آن براي شمار زیادي از اختلالات روانی و بیماري

هاي بالینی ها در پژوهشبسیاري از آنپزشکی تدوین شده است و 

هدف از انجام پژوهش کنونی بررسی  17،اندموثر شناخته شده

درمانگري شناختی بر استقامت ذهنی و امید به زندگی  اثربخشی رفتار

  در بیماران مولتیپل اسکروزیس است.

  

  
 آزمونپس ،زمونآپیشپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح 

 30اس زاهدان بر روي و پیگیري با گروه گواه بود که در انجمن ام

گیري انجام گرفت. روش نمونه 1395بیمار در فاصله مهر تا آذر 

نمونه از  افراد داوطلبانه و بدون کورسازي بود. در پژوهش حاضر

 80اس انتخاب شدند. تعداد کننده به انجمن امبیمار مراجعه 200میان 

نفر داوطلب  38 نفر از این بیماران داراي شرایط ورود به پژوهش و

صورت هنفر ب 30پژوهش بودند که از بین داوطلبان  شرکت در

هاي کنترل طور تصادفی در گروهکشی انتخاب شدند و سپس بهقرعه

  .و آزمایش قرار گرفتند

ها در گروه پس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفی آزمودنی

گروه آزمایش و ( کننده در پژوهشیش و گواه، از بیماران شرکتآزما

عنوان هاي امید به زندگی و استقامت ذهنی بهنامهگواه) پرسش

هاي گروه آزمایش گرفته شد. سپس براي آزمودنی آزمونپیش

صورت گروهی (همراه با به (CBT)رفتاري -جلسات درمان شناختی

منزل و بحث گروهی) طی تکالیف در حین جلسات و تکالیف در 

اس دقیقه) در انجمن ام 120تا  90جلسه (هر جلسه به مدت  هشت

شهر زاهدان برگزار شد. پس از مداخله از افراد خواسته شد که 

پاسخ  بار دیگرهاي امید به زندگی و استقامت ذهنی را نامهپرسش

هاي هر دو گروه توسط ابزارهاي دو ماه نیز آزمودنیپس از دهند. 

دوره پیگیري دو ماهه با  قرار گرفتند. دوبارهژوهش مورد ارزیابی پ

  بررسیروش 
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از پاسخگویی  پسدر نظر گرفته شد و  پیشینتوجه به مطالعات 

آوري شد و براي تحلیل ها جمعنامهها، پرسشنامهبیماران به پرسش

 SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)از 

  .استفاده گردید

راد اف -1 ارهاي ورود افراد به گروه کنترل و گروه آزمایش:معی

م حداقل تحصیلات دیپل -2 سال باشند. 20- 53گروه در دامنه سنی 

هاي در طول مدت مداخله از داروها افسردگی یا کلاس -3باشد. 

راد معیارهاي خروج اف صورت همزمان استفاده نشده باشد.مشاوره به

ی شدید ابتلا به بیماري روانپزشک - 1: رلاز گروه آزمایش و گروه کنت

 عدم شرکت در -2. ايمانند روانپریشی، دوقطبی و اختلال تجزیه

  جلسات آموزشی به مدت دوجلسه.

ها درخصوص هدف پژوهش، مدت آن و فواید به آزمودنی

 ها گفته شد که در یک پژوهششرکت در آن توضیح داده شد. به آن

شود، ها گرفته میعاتی که از آنشرکت خواهند کرد و تمامی اطلا

 کنندگان تحمیل نخواهداي بر شرکتمحرمانه خواهد ماند و هزینه

مت تقاشد. در این پژوهش از پرسشنامه امید به زندگی و پرسشنامه اس

ده ما 33ذهنی استفاده گردید. پرسشنامه امید به زندگی مشتمل بر 

ه ز) ب، تقریبا، هرگ(کاملا ها بر اساس مقیاس لیکرتاست که آزمودنی

رد فاست، هرچه  99نمره در این آزمون  بیشترینگویند. آن پاسخ می

 12است. دهنده امید به زندگی بیشترنمره بالاتري کسب کند نشان

عبارت بوده و شامل  48پرسشنامه استقامت ذهنی: داراي 

هاي چالش، تعهد، کنترل و اعتماد است. هر کدام از زیرمقیاس

اند (کنترل اي اعتماد و کنترل از دو عامل تشکیل شدههزیرمقیاس

  اعتماد به خود و اعتماد بین فردي).  ،هیجانی و کنترل زندگی

شوند که گیري میاي لیکرت اندازهدرجه پنجپاسخ توسط طیف 

نمرات  (کاملا مخالفم) متغیر است. مجموع 5(کاملا موافقم) تا  1از 

 مقیاس و مجموع نمرات تمامیآن زیر زیرمقیاس، نمره فرد در هر

ها براي کل پرسشنامه و نمره استقامت ذهنی را به دست عبارت

   22.دهدمی

رفتاري: جلسه اول: خوش -ساختار جلسات درمان شناختی

آمدگویی، ایجاد انگیزه، مروري بر ساختار جلسات و قوانین اصلی، 

و  ه کار گروه درمانیاقدام براي شناخت یکدیگر، آشنایی با شیو

توضیح در خصوص تفکر و احساس: معیارهایی که ما مقررات آن، 

کنیم، روابط بین احساسات و افکار و براي خود و دیگران انتخاب می

اند. جلسه دوم: تشخیص افکاري که این احساسات را ایجاد نموده

هاي شناختی افسردگی، اضطراب و خشم، ابعاد اصلی نظریه

هاي ها، تحریفگونگی شناسایی آنهاي افکار خودآیند و چویژگی

ها در شناختی یا خطاهاي منطقی عمده و توانایی فرد در شناسایی آن

هاي کنندگان براي شناخت مقاومتتفکر خود، کمک به شرکت

احتمالی در مقابل درمان شناختی و طراحی راهبردهایی براي مقابله با 

  ها. این مقاومت

 ن با این موضوع که افکارکنندگاجلسه سوم: آشنا کردن شرکت

اي ها پیامدهاي رفتاري و هیجانی به دنبال دارد و این پیامدهآن

رفتاري ممکن است ناکارآمد باشند، تشخیص خطاهاي شناختی که 

 باشد، تزریق فکر وکننده میها و حوادث ناراحتناشی از موقعیت

هش هاي منطقی متناسب با موقعیت. جلسه چهارم: کنترل بر کاواکنش

نترل ، کهاي توجه برگردانیفراوانی افکار خودآیند، استفاده از تکنیک

بر چگونگی احساس خود. جلسه پنجم: پذیرش اینکه باورها 

، نفیهاي مقابله با احساسات متتغییرناپذیر نیستند، افزایش قابلی

ار هاي افزایش لذت و تسلط. جلسه ششم: پاسخ به افکاستفاده شیوه

تر هاي مفیدیافتن گزینه - ارزیابی افکار منفی ب -فمنفی از طریق ال

  تر، تکنیک القا حالت خلقی و افکار جایگزین. و واقع بینانه

ز فی اجلسه هفتم: تحلیل مزایا و معایب باورها، تغییر افکار من

سه طریق رفتار، تکنیک: تجربه آموزي از شیوه مقابله دیگران. جل

هایی که در مد، مرور تکنیکهشتم: بررسی برگه ثبت افکار ناکارآ

گیري کلی از جلسات اند، نتیجهآموزش داده شده پیش ازلسات ج

  درمان.

  

  
هاي آماري پژوهش حاضر شامل شاخص-هاي توصیفییافته

معیار براي کلیه متغیرهاي پژوهش در مرحله مانند: میانگین و انحراف

ه یارا 1حله پیگیري است که در جدول و مر آزمونپس، آزمونپیش

کمترین میانگین استقامت ذهنی مربوط به گروه کنترل در  شده است.

و بیشترین  71/11 معیارو انحراف 03/1مرحله پیگیري با میانگین 

 آزمونپسمیانگین استقامت ذهنی مربوط به گروه آزمایش در مرحله 

 مترین میانگین امید بهاست. ک 96/9 معیارو انحراف 24/1با میانگین 

  83/40 نـبا میانگی آزمونپسزندگی مربوط به گروه کنترل در مرحله 

  هایافته
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  و کنترل شیه آزماوگر در دو یبه زندگ دیو ام یاستقامت ذهن اریمعو انحراف نیانگی: م1جدول 

  

  متغیر

  

  گروه

  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش

  معیارانحراف±یانگینم  معیارانحراف±میانگین  معیارانحراف±میانگین

  استقامت ذهنی

  

  21/1±88/9  24/1±96/9  05/1±01/12  آزمایش

  03/1±71/11  05/1±75/11  05/1±09/11  کنترل

  83/60±01/7  08/59±20/7  08/41±67/4  آزمایش  امید به زندگی

  25/42±97/4  83/40±78/4  43±36/4  کنترل

  
  آزمونمرحله پس اس درذهنی و امید به زندگی بیماران اماري بر استقامت رفت-نتایج تحلیل کوواریانس مداخله شناختی :2جدول 

  توان آزمون  مجذور اتا  دارياسطح معن  کوواریانس F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  مقیاس

استقامت 

  ذهنی

  000/1  739/0  001/0  433/59  434/2859  1  434/2859  گروه

  -   -   -   -   112/48  27  350/1010  خطا

  -   -   -   -   -   30  000/329637  مجموع

  

امید به 

  زندگی 

  000/1  822/0  001/0  218/97  739/2460  1  739/2460  گروه 

    -   -   -   311/25  27  540/531  خطا

    -   -   -   -   30  000/65988  مجموع

05/0P< دار در نظر گرفته شد.امعن  

  
  اس در مرحله پیگیرياستقامت ذهنی و امید به زندگی بیماران ام رفتاري بر-نتایج بررسی تحلیل کوواریانس مداخله شناختی :3جدول 

  توان آزمون  مجذور اتا  داريسطح معنا  کوواریانس F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  مقیاس

استقامت 

  ذهنی

  

  

  000/1  745/0  001/0  489/61  994/2837  1  994/2837  گروه 

  -   -   -   -   154/46  27  244/969  خطا

  -   -   -   -     30  000/321942  موعمج

به  دیام

  یزندگ

  000/1  812/0  001/0  981/90  440/2998  1  440/2998   گروه

  -   -   -   -   957/32  27  090/692  خطا

  -   -   -   -   -   30  000/66965  مجموع

05/0P< دار در نظر گرفته شد.امعن  

  
است و بیشترین میانگین مربوط به گروه  78/4معیار و انحراف

 20/7معیار و انحراف 83/60مرحله پیگیري با میانگین  آزمایش در

هاي آماري حاکی از آن بود که فرضارزیابی پیش ).1 جدول(است 

توزیع نمرات دو گروه در متغیرهاي وابسته نرمال است. همچنین، 

هاي نمرات دوگروه هم رعایت شده فرض تساوي واریانسپیش

ها به بررسی مداخله فرضیشبا توجه به رعایت این پ رواز این است.

 رفتاري و اثربخشی آن بر متغیر وابسته خواهیم پرداخت. -شناختی

نشان داد که با کنترل  آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس در مرحله 

استقامت ذهنی و امید به زندگی با نمرات  آزمونپیشهاي نمره

دي درص 9/73 بالارفتنرفتاري باعث -، مداخله شناختیآزمونپس
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و این بدان  درصدي امید به زندگی شده است 2/82استقامت ذهنی و 

رفتاري (متغیر مستقل) بر استقامت -معناست که آموزش شناختی

 اس (متغیر وابسته) تأثیر داشته استذهنی و امید به زندگی بیماران ام

)001/0P< نشان داده شده است. 2) در جدول 

یري نشان داد که با کنترل نتایج تحلیل کوواریانس در مرحله پیگ

استقامت ذهنی و امید به زندگی با نمرات  آزمونپیشهاي رابطه نمره

درصدي  5/74 افزایشرفتاري باعث -پیگیري، مداخله شناختی

و این بدان  درصدي امید به زندگی شده است 2/81استقامت ذهنی و 

رفتاري (متغیر مستقل) بر استقامت -معناست که آموزش شناختی

اس (متغیر وابسته) اثربخش بوده نی و امید به زندگی بیماران امذه

  نشان داده شده است. 3) در جدول >001/0P( است

 

  
ها با استفاده از تجزیه و تحلیل نتیجه تجزیه و تحلیل داده

دهنده افزایش استقامت ذهنی در گروه آزمایش نشانکوواریانس 

و  باشدرفتاري می-ه کنترل در اثر مداخله شناختینسبت به گرو

اثربخشی آن در مرحله پیگیري نیز به اثبات رسیده است. درمان 

هکاري روانشناختی براي ایجاد تغییر در عنوان رارفتاري به-شناختی

زندگی مبتلایان و بهبود وضعیت جسمانی و روانی این افراد مورد 

توجه قرار گرفته است. اگرچه تاکنون پژوهشی در مورد اثربخشی در 

اس که جزو مورد درمان شناختی رفتاري بر استقامت ذهنی بیماران ام

هاي مشابه مانند پژوهش هاي مزمن است صورت نگرفته اما بابیماري

رفتاري، -و همکاران که با استفاده از درمان شناختی  Mohrتحقیق

م و یافسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را مهار و علا

همچنین با  23دهد همسو است.هاي آن را تسکین مینشانه

هاي خصوص تاثیر معنویت درمانی در بیماري هایی که درپژوهش

همکاران بر روي سلامت  و Antoni، Leeو نتایج مطالعات  24مزمن

روان بیماران دچار مشکلات جسمی و روانی انجام گرفت همسو 

دهنده افزایش امید به همچنین نتایج تجزیه و تحلیل نشان 26و25.است

زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در اثر مداخله 

مرحله پیگیري نیز به  ن درو اثربخشی آ باشدرفتاري می-شناختی

جا که افزایش امید به زندگی تأثیر مستقیم بر اثبات رسیده است. از آن

اس دارد، سعی بر این است که افزایش کیفیت زندگی در بیماران ام

ها کیفیت زندگی در توسط این روش با افزایش امید به زندگی در آن

در زمینه افزایش  وهشپژهاي این این بیماران نیز بهبود یابد. یافته

و همکاران همسو  Omrani امیدواري با تحقیقات زیادي از جمله

هاي مشابه دیگر، اثربخشی روش تصورات ذهنی بررسی در 7باشد.می

هدایت شده فردي بر میزان اضطراب و امید به زندگی مبتلایان به 

سرطان سینه مورد توجه قرار گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که 

ش تصورات ذهنی هدایت شده در کاهش اضطراب و همچنین رو

افزایش امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه موثر است 

)0001/0=P(.7  

با توجه به اینکه هدف روش تصورات ذهنی هدایت شده همانند 

رفتاري و تأثیر بر روي روش فکر کردن و تغییر تفکر -درمان شناختی

روش را هم سو با پژوهش حاضر دانست  توان ایناست، بنابراین می

که تأثیر آن بر روي امید به زندگی بیماران مزمن پزشکی مثبت 

در پژوهشی که بر روي بیماران سرطانی و  22.گزارش شده است

بیماران مبتلا به سکته مغزي در بیرجند انجام شد، نتایج مثبت گروه 

در نهایت به  ها مزمن گزارش شد.رفتاري بر بیماري-درمانی شناختی

رفتاري، به لحاظ بالینی -رسد که اجراي گروه درمانی شناختینظر می

 27.سودمند و اثربخش و از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است

رفتاري به شیوه -کارگیري درمان شناختیاین پژوهش سعی بر به

اس داشت تا از این طریق بتوان گروهی براي بیماران مبتلا به ام

داد.  افزایشان را تقویت و ی و امید به زندگی بیماراستقامت ذهن

-اس، نشان داد که درمان شناختیدر بیماران امپژوهش این هاي یافته

اس تواند استقامت ذهنی و امید به زندگی افراد مبتلا به امرفتاري می

نتایج تحلیل . افزایش دهد چشمگیريه میزان بشرکت کننده را 

یانگین نمرات استقامت ذهنی و امید به کوواریانس نشان داد که م

طور استفاده کردند، به زندگی افرادي که از مداخله درمانی مذکور

داري بیشتر از میانگین نمرات استقامت ذهنی و امید به زندگی در امعن

درمانگري شناختی  گروه کنترل است. بنابراین با توجه به اینکه رفتار

بیماران مولتیپل اسکلروزیس موثر  در استقامت ذهنی و امید به زندگی

است و با نظر به این که این بیماري به نیروي مولد در جامعه آسیب 

توان در مورد بیماران مولتیپل اسکلروزیس که می رواز این ،رساندمی

از این روش براي  ،ین و امید به زندگی کمی دارندیاستقامت ذهنی پا

حمایت تجربی  استفاده کرد. افزایش استقامت ذهنی و امید به زندگی

رفتاري براي مشکلات روانی -قوي درباره کاربرد درمان شناختی

  بحث
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ه مراقبت بهداشتی نوین و تاکید بر یشایع در بیماري جسمی، با ارا

  18.هاي داراي حمایت تجربی کاملا هماهنگ استدرمان

هاي بیشتري براي بررسی و افزایش شود که پژوهشپیشنهاد می

اس انجام شود و سعی شود که درمان نی بیماران اماستقامت ذه

اس که از لحاظ سیر بیماري رفتاري بر روي بیماران ام-شناختی

  شـهاي پژوهاز محدودیت کار گرفته شود.هاوت هستند اجرا و بـمتف

  حاضر تشکیل نشدن جلسات گروهی درمان براي گروه کنترل بود.

نامه اتی و پایان: این مقاله نتیجه طرح تحقیقاريزسپاسگ

بررسی اثربخشی "شناسی عمومی تحت عنوان کارشناسی ارشد روان

رفتاري در استقامت ذهنی و امید به زندگی بیماران -درمان شناختی

که  باشدمی 18629و کد  1395در سال  "مولتیپل اسکلروزیس است

  اس شهر زاهدان اجرا شده است.با همکاري انجمن ام
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Background: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common chronic diseases 

creating major psychological challenges. Hence, the purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) on mental 

toughness and life expectancy of MS patients. 

Methods: The design of this quasi-experimental study has been with pre-test, post-test 

and follow-up with control group that was performed in Zahedan MS community, Iran, 

from September to November 2016. The sample of the study was selected voluntarily 

from 30 MS patients which were randomly divided into two experimental and control 

groups. Among 200 patients, 80 patients had the required qualifications to participate in 

the study and 38 patients volunteered to enter the study. At last, only 30 patients were 

selected and put randomly into two experimental and control group. The experimental 

group received treatment in 8 weekly sessions (90 to 120-minute-long sessions with the 

classroom task and homework and group discussion) but the control group did not go 

under such treatment. The research instrument being used in this study was Halajian life 

expectancy questionnaire and mental toughness questionnaire (MTQ-48). 

Results: For the groups to be homogeneous in age and the level of education, T-test and 

chi-squared test were used respectively, which did not show a meaningful difference 

between experimental and control group. The analysis of covariance showed that 

cognitive-behavioral therapy (CBT) group has resulted in meaningful increase in 

mental toughness and life expectancy of patients. The results showed the average of 

mental toughness to be 1.05 in for the experimental group in the pre-test, 1.24 in the 

post-test, 1.21 in the follow-up and the average of life expectancy 4.56 before 

treatment, 7.20 after treatment and 7.01 in the follow-up (P<0.001) 

Conclusion: Practicing group cognitive-behavioral therapy in the process of MS 

patients’ treatment led to the increase in their mental toughness and life expectancy. 

 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, life expectancy, multiple sclerosis, quasi-

experimental studies. 

Abstract       Received: 04 Jun. 2017    Revised: 14 Nov. 2017    Accepted: 20 Nov. 2017    Available online: 21 Nov. 2017 
 

 

 
 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, November 2017; Vol. 75, No. 8: 593-599 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8391-fa.html
http://www.tcpdf.org

