
 

 13

  ام اسشناختي بيماران  م روانعلائاثربخشي گروه درماني بر كاهش 
  26/10/90: تاريخ پذيرش                                                                                             16/7/90: تاريخ دريافت 

  
  ****، رضا رستمي***احسان ، هادي بهرامي**، نيما قرباني*مقدم نوشيروان خضري

  چكيده
شــناختي  در خصــوص ســازگاري روان را هــاي زيــادي اســت كــه چــالش عصــبي مركــزي هــاي سيســتم از بيمــارييكــي  ام اس  :مقدمــه

هـدف ايـن   . گيرنـد  تواننـد مـورد اسـتفاده قـرار     شـناختي مـي   در ايـن خصـوص مـداخلات روان    .ايجاد كـرده اسـت   در تمام دنيا افراد مبتلا
خسـتگي، اضـطراب و افسـردگي بيمـاران      مبتنـي بـر بيـان احساسـات در تعـاملات گروهـي بـر        بخشـي گـروه درمـاني   روهش بررسي اثژپ

  .بود ام اس
 24 نمونـه شـامل  . گيـري بـا گـروه كنتـرل انجـام شـد      و پي ي بـا پـيش آزمـون، پـس آزمـون     پژوهش فوق بـه روش شـبه آزمايش ـ   :روش

ــاري   ــه بيم ــتلا ب ــار مب ــود ام اس انجمــنام اس بيم ــان ب ــه شــيوه در  كرم ــه ب ــروه   دســترس انتخــاب و ك ــه دو گ ــه روش تصــادفي ب ب
هــاي افســردگي بــك،  ي بيمــاران قبــل از مداخلــه، بعــد از آن و در مرحلــه پيگيــري پرسشــنامه همــه .تقســيم شــدند )آزمــايش و كنتــرل(

روهـي  پـژوهش حاضـر گـروه درمـاني مبتنـي بـر بيـان احساسـات در تعـاملات گ          مداخلـه در  .اضطراب بك و خسـتگي را تكميـل كردنـد   
 گيـري مكـرر   انـدازه  بـا سـتفاده از روش تحليـل واريـانس    اهـا بـا    داده. صـورت گرفـت   بود كه در طي شـانزده جلسـه روي گـروه آزمـايش    

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و
داري از نظـر افسـردگي و اضـطراب     بـه طـور معنـي   گيري عد از درمان و در مرحله پيبكه دو گروه  نشان داد هاي اين پژوهش يافته :ها يافته

  .دار نبود با وجود اين، در خصوص متغير خستگي اين اثر معني. متفاوت هستند
  .بودام اس در كاهش افسردگي و اضطراب بيماران  گروه درمانينتايج حاكي از اثربخشي  :گيري نتيجه
  گروه درماني، خستگي، افسردگي، اضطراب سكلروزيس،مولتيپل ا :كليدي هاي واژه

  
  
  
  
  
  

 
khezri147@yahoo.com 
 
Nima7cps@gmail.com 
 
hbahrami@yahoo.com 
 
rrostami@ut.ac.ir 

  
 1391 بهار، )13پياپي( 1، شماره چهارمسال  - شناسي باليني مجله روان

  ، تهران، ايرانشناسي سلامت دانشگاه تهران دانشجوي دكتري روان: مسئول هنويسند *
  ، تهران، ايرانتهران دانشگاه يشناس روان گروه ،اريدانش **

  ، تهران، ايرانشناسي دانشگاه تهران گروه روان ،دانشيار ***
  ، تهران، ايرانشناسي دانشگاه تهران گروه روان ،ياراستاد ****



  1391 بهار، )13پياپي( 1، شماره4سال                                                 شناسي باليني                                     مجله روان
  

 14

  مقدمه
يك بيماري ميلين زداي سيسـتم عصـبي مركـزي     1ام اس
ــاري يكــي از شــايع . اســت ــن بيم ــاري اي ــرين بيم هــاي  ت

ترين بيماري سنين  نورولوژيك در انسان بوده و ناتوان كننده
در اين بيماري پوشش ميلين سيسـتم عصـبي   . جواني است

دچـار   3و نخـاع شـوكي   2مركزي از قبيل مغز، عصب بينايي
ترين دوره شروع آن جـواني بـوده و در    رايج .ودش آسيب مي

ايـن بيمـاران    در .]1[زنان حدود دو برابر مردان شايع است 
 ـ  تـرين و نـاتوان كننـده    خستگي يكي از شـايع  م تـرين علائ

اختلال در كار، فعاليت اجتمـاعي و  باشد كه باعث ايجاد  مي
بيماران % 80حدود . ]2[ شود عملكرد روزانه اين بيماران مي

شود كه خسـتگي   گزارش مي كنند و ز خستگي شكايت ميا
ترين علامت يك سوم تا نيمي از بيماران   دهنده اولين و آزار

ي كـه خسـتگ   آشكار شـد  ]3[بررسي در يك . ]3[ باشد مي
جسمي با ناتواني جسمي و خستگي رواني بـا افسـردگي در   

خسـتگي جسـماني پـيش بينـي     . اين بيماران ارتباط دارنـد 
خسـتگي  . باشـد  واني فيزيكي در يك سال بعد مـي كننده نات

اي در زندگي روزمره ايـن بيمـاران دارد،    ثير قابل ملاحظهأت
در مسئوليت پذيري، كـار و   هاي فيزيكي شده و مانع فعاليت

تواند سـبب   كند كه مي هاي اجتماعي تداخل ايجاد مي نقش
زمـاني كـه   . ي در اين بيماران شودگنارضايتي از كيفيت زند

شـوند، خسـتگي    هاي چندگانه خستگي مشخص مي گيويژ
با اضـطراب و افسـردگي ارتبـاط    نه خستگي جسمي  ذهني
جمله عوامل ديگري كه با خستگي و افسردگي اين از .دارند

. بيماران رابطه دارد، ويژگي شخصيتي كمـال گرايـي اسـت   
مقايسـه  نشان داد كه اين بيماران در  ]4[نتايج يك بررسي 

، سـطوح  لاي كمـال گرايـي منفـي   سطوح با از گواهگروه با 
. هاي افسردگي برخوردارند پايين كمال گرايي مثبت و نشانه

مـال  لاي كاين مطالعه همچنين نشـان داد كـه سـطوح بـا    
نظـر  ه ب. گرايي منفي در هر دو گروه با خستگي ارتباط دارد

توانـد يـك    مـي ) ناسازگارانه(كه كمال گرايي منفي  رسد مي
ا نگهدارنده در خستگي اين بيمـاران ايفـا   اي و ي نقش زمينه

شـود   درصد بيماران تجربه مـي  60تا  50افسردگي در  .كند
تواند به اشكال عود كننده و درونزاد علت و يا معلول  كه مي

 5/7 ي در اين بيمـاران حـدود  ميزان خودكش. خستگي باشد
                                                 
1- multiple sclerosis 
2-optic nerves  
3- spinal cord 

افسـردگي و اضـطراب   . ]5[ باشد مي گواهگروه تر از بار بيش
افسـردگي  . شـوند عامل افزايش خستگي زيـاد  ممكن است 

نامناسـب،   تغذيـه ي كيفيت خـواب و   ممكن است در نتيجه
ايجاد شود و يا اينكه با احساس عمـومي افسـردگي ارتبـاط    

تشخيص داده شده اهميت دارد كه اين موضوع . باشد داشته
. ]6[ شـناختي آن پرداختـه شـود    انوو به درمان دارويي و ر
م نـاتوان كننـده در ايـن    ئديگر از علااگرچه اضطراب يكي 

ن است اما كمتر مورد بررسي قرار گرفته است؛ ادبيات بيمارا
اند، در يك بررسي  كرده پژوهشي شيوع آن را متغير گزارش

به تازگي تشخيص اين بيمـاري را دريافـت   در بيماراني كه 
 .گزارش شده اسـت % 40و در والدين آنها % 34كرده بودند 

اي بر كيفيـت زنـدگي    ثير قابل ملاحظهأت سام اكلي  بطور
با وجود اين، . گذارد مي -حتي در اوايل بيماري -افراد مبتلا

. شـود  هاي بعد آشـكار مـي   هاي جدي، اغلب در سال ناتواني
ين بيماري نامعلوم بـودن  هاي ا زا ترين جنبه يكي از استرس

 است، حتي در يك هفته آينده معلـوم نيسـت كـه    آينده آن
ست هنگامي كـه آنهـا در   در. ه احساسي داشته باشدبيمار چ

حال سازگار شدن با احساس ناتواني ناشي از حملات قبلـي  
از راه  هاي بيشتر بيماري هستند، حمله ديگري با محدوديت

رسيده و بايسـتي بـا دوره ديگـري از سـازگاري و تغييـرات      
از آنجايكــه ايــن بيمــاران هــم  .]7[ زنــدگي، مواجــه شــوند

هـاي   هاي زندگي روزمره و هم با استرس استرس بايستي با
نوسان دار و غير قابل پيش بيني  م بيماري كهئناشي از علا

بنابراين، پيشرفت بيماري ممكن اسـت  . هستند، مقابله كنند
 هـاي اجتمـاعي   با كار، زندگي خانوادگي، ارتباطات و فعاليت

بـه ايـن   شـناختي كمـك    هدف مداخلات روان. تداخل كند
. ]8[ باشـد  هـاي فـوق مـي    چـالش  ه منظور مقابله بـا افراد ب

شـــناختي زيـــادي شـــامل مقابلـــه، خلـــق،  عوامـــل روان
خودكارآمــدي و حمايــت ادراك شــده بــيش از متغيرهــاي  

هاي مشخص شده  وژيكي از قبيل ضعف يا ميزان آسيببيول
ر كيفيـت زنـدگي   د 4در مقطع نگاري رزونـانس مغناطيسـي  

اين، مطالعـات  بنابر. دارندمولتيپل اسكلرزيس نقش بيماران 
ي مـرتبط بـا   ناختش ـ اي جديـد بايسـتي عوامـل روان    مداخله

توجـه قـرار دهنـد و تنهـا بـه      مـورد   سلامت اين بيماران را
 .]9[ هاي جسمي و ناتواني جسمي آنها بسنده نكننـد  آسيب

هاي مكمل جامع نگر است كـه   گروه درماني يكي از درمان
                                                 
4- Magnetic Resonance Imaging 
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اســتفاده قــرار  دخصــوص بيمــاران مــزمن جســمي مــور در
بدليل اينكه تعاملات اجتمـاعي افـراد را    اين روش. گيرد مي

شـود تـا اعضـاي گـروه      دهد، سبب مي آماج درمان قرار مي
نسبت به چگونگي بر خورد خـود در اجتمـاع بيـنش كسـب     

گرفتـه، از حمايـت اجتمـاعي     نموده، تجـارب جديـدي يـاد   
ترعمـل   با ديگـران موفـق   مند شده و در ارتباطات خود بهره
 ـ   همه. كنند نفـس و  ه ي اين موارد سبب افـزايش اعتمـاد ب

گروه درماني فرصتي براي  .]10[شود  مدي آنها ميآخودكار
نمايد تا با همديگر در يك نشست  بيماران جسمي فراهم مي

روي آنهــا  ي كــه بيمــاريثيرأحمــايتي بــراي مقابلــه بــا تــ
ن به دو گروه درماني براي اين بيمارا. م آيندگذارد، گرده مي

 تـرين روش اسـتفاده از گـروه    شـايع : شـود  شيوه انجام مـي 
روه در روش ديگر گ. باشد درماني براي خود اين بيماران مي
شـود كـه از ايـن بيمـاران      درماني براي افرادي انجـام مـي  

 -پويشي، رواني اثربخشي گروه روان .]11[كنند  مراقبت مي
ام ر بيمـاران  تربيتي، اطلاعاتي، شناختي رفتاري و حمايتي د

بـا  . حكايت از كاهش افسـردگي در ايـن بيمـاران دارد    اس
شناسـان سـلامت    د اين در خصوص اين بيمـاران، روان وجو
، گـروه  روهي متفاوتي شـامل گـروه اطلاعـاتي   هاي گ مدل

گــروه  اي، گــروه مــديريت اســترس و هــاي مقابلــه مهــارت
 را كـه  يهـاي  هـا مهـارت   اين گروه. كنند ه ميئارا ي راحمايت

شناختي ناشي  م جسمي و مشكلات روانئبراي مقابله با علا
و  1كرافورد .]10[دهند  باشد، آموزش مي از بيماري لازم مي

و گـروه مبتنـي    3گروه درماني بينش گرا ثيرأت ]10[ 2مكوور
پيشـرونده اوليـه    ام اسرا در بيماران  4بر رويدادهاي جاري

شـان داد كـه   نتايج اين محققـين ن . مورد بررسي قرار دادند
مقايسـه بـا گـروه مبتنـي بـر       گروه درمـاني بيـنش گـرا در   

در افسـردگي ايـن بيمـاران     گـواه و گروه رويدادهاي جاري 
با وجود اين هم گروه بينش گرا و هـم گـروه   . تر استؤثرم

از جهـت   گـواه مبتني بر رويدادهاي جاري نسبت به گـروه  
تند كه آنها نتيجه گرف. شدند گيري دروني بيشتري برخوردار

توانـد در   به گروهـي بـدون توجـه بـه نـوع آن مـي      هر تجر
هـا   همسو با اين يافتـه . ؤثر باشدوضعيت هيجاني بيماران م

                                                 
1- Crawford 
2- Mclvor 
3- insight-oriented   
4- current events group 

در يك بررسي نشان داد كـه گـروه    ]12به نقل از [ 5باراك
توانـد در كـاهش اضـطراب و اسـترس      درماني گشتالتي مي

 ـ 6پوتر. ثر باشدؤداري م طور معنيه ب ام اسبيماران   7ريو پ
هاي  اند كه يكي از روش بر اين عقيده ]12به نقل از [ 7ريپ

مشاوره  ام اسثر در توانبخشي بيماران ؤهاي مهم و م روش
ايـن روش داراي فوايـد مثبتـي از قبيـل     . باشـد  گروهي مي

اشتراك در تجربه شخصي، درمـان اضـطراب و افسـردگي،    
هاي مثبت مشكل بيماران و كشف سازوكارهاي  درك جنبه

مشـاوره گروهـي بـه بيمـاران كمـك      . دباش ـ سازگاري، مي
كند تا بر احساسـات، افكـار و رفتارهـاي دردنـاك غلبـه       مي

در . كرده و بـه سـوي يـك زنـدگي هدفمنـد گـام بردارنـد       
 ديـدگاه  بـر  مبتنـي  درمـاني  گـروه  اثربخشي ]13[پژوهش 
ام  بـه  مبـتلا  بيمـار  20 عمومي سلامت افزايش در فرانكل

 فوق روش كه داد نشان نتايج. گرفت قرار بررسي مورد اس
 و عمـومي  سلامت جسماني، مئعلا اضطراب، افسردگي، بر

در يـك  همچنـين   .است ثرؤم بيماران اين اجتماعي كاركرد
ي كـه بـه نقـش مـداخلات     يهـا  مطالعه مـروري، پـژوهش  

شـناختي و كيفيـت زنـدگي     شناختي بر بهزيسـتي روان  روان
نتايج . تندگرفپرداختند، مورد بررسي قرار  مي ام اسبيماران 
شـناختي ايـن    در مديريت روان كه مداخلات فوق نشان داد

د ايـن، از نظـر   با وجو. ثر هستندؤاي بلقوه م بيماران به گونه
اي نياز  دههاي باليني خوب طراحي ش اين محققين، پژوهش

است تا بطور قطع اثربخشـي ايـن مـداخلات را بـه اثبـات      
داراي ويژگـي   اس امبيمـاران  با توجه به اينكه . ]8[ برساند

نظم دهي بـالا   -و خود ]14[ شخصيتي كمال گرايي منفي
هـا در كـاهش خودآگـاهي و در نتيجـه      لفـه ؤبوده و ايـن م 
ــزايش علا ــاف ــطراب،    م روانئ ــل اض ــا از قبي ــناختي آنه ش

 ـ بنـابراين، انتظـار   . گـذار هسـتند  ثير أافسردگي و خستگي ت
ي ي كـه بتواننـد بـه افـزايش خودآگـاه     يها روش كه رود مي

 ـمنجر شوند، در كاهش علا ايـن بيمـاران    شـناختي  م روانئ
ــوند  ــع ش ــد واق ــا. مفي ــدام از روش ت ــيچ ك ــاي  كنون ه ه

شناختي كه در خصوص اين بيماران مورد استفاده قرار  روان
موضوع ديگري كه  .اند اند، به اين موضوع توجه نكرده فتهگر

 شناختي بـا  انتخاب نوع مداخله روان است، مانده از نظر دور
در . ثر در اين بيماران اسـت ؤاي م هاي مقابله توجه به سبك

                                                 
5- Barak  
6- Putter 
7- Perry 
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اي ايـن   هـاي مقابلـه   يك بررسـي كـه در خصـوص سـبك    
بيماران انجام شد، نتايج نشان داد كه سبك مقابله هيجـان  

شـناختي رابطـه مثبـت و بـا      محور مثبت با بهزيسـتي روان 
كـه سـبك   در حالي. شناختي رابطه منفي دارد درماندگي روان

شـناختي رابطـه    ه هيجان محور منفي با بهزيستي روانمقابل
. ]15[ شناختي رابطـه مثبـت دارد   منفي و با درماندگي روان

بـا احساسـات در تعـاملات گروهـي      گروه درماني رويارويي
باشـد كـه سـبب     هـاي هيجـان محـوري مـي     له روشجماز

هـاي   اساس گـروه  اين روش بر. شود افزايش خودآگاهي مي
يادگيري . ي طراحي شده استفرد نيب يريادگيي و يورويار

 و نجـا يا در شـدن  ري ـدرگ تجربـه  از است عبارت بين فردي
 بـه  اطلاعات نيا پردازش و يعاطف يا وهيش به گروه اكنون
 از افـراد  يفـرد  نيب يريادگي در. باشد يم ،يشناخت يا گونه
 نكـه يا بـر  يمبن ـ يگروه اتيتجرب دادن قرار هواسط قيطر

. كننـد  دانش كسـب مـي   شوند، يم رتبطم گرانيد با چگونه
 كنـار  را ناكارآمـد  يهـا  وهيش ـ تـا  كننـد  يم دايپ فرصت آنها

 پسـخوراند  دشـان يجد يهـا  تـلاش  خصـوص  در و گذاشته
اســاس ادبيــات موجــود تــاكنون  بــر .]16[ كننــد افــتيدر

اي رويارويي كوتاه مـدت در كـاهش   ه پژوهشي كه از گروه
انجـام  اده كرده باشـد  شناختي اين بيماران استف م روانئعلا

 ـلذا پژوهش حاضر به منظور . نشده است ثير ايـن  أبررسي ت
 ـ  ، اضـطراب و خسـتگي   فسـردگي م اروش بر كـاهش علائ

  .انجام شده است ام اسبيماران زن 
  روش
 آزمايشــي شــبه طــرحاز  پــژوهش ايــن در :پــژوهش طــرح
 بـا  ) پيگيري و آزمون پس -آزمون پيش( گيري مكرر اندازه
  .شد فادهاست گواه گروه

ادبيـات بـاليني تعـداد مناسـب     توجه به اينكـه   با :آزمودنيها
 ]17[ عضو 10تا  7 يك مداخله گروه درماني را بين اعضاي

هـاي   نمونه از معمولاً آزمايشي نمايد و تحقيقات پيشنهاد مي
بـا توجـه بـه     .]18[كنند  مي استفاده گروه هر براي نفره 15

نث در ؤفر با جنسيت من 24هاي انتخاب، حجم نمونه  ملاك
. شهر كرمـان بودنـد  ام اس  نظر گرفته شد كه عضو انجمن

هـاي ورود   نمونه به شـيوه در دسـترس بـر اسـاس مـلاك     
) مداخلـه  و گـواه (گـروه  به شيوه تصـادفي بـه دو    انتخاب و
ام اس  تشخيص -1: عبارتند از ورود هاي ملاك. تقسيم شد

    نشـاني وفر مرحلـه  در ندبـو  -3 فرونشـاني  -نوع عـود  -2

عـدم   -6 حداقل سواد ديپلم -5عدم وابستگي به ويلچر -4
شناختي در  هاي روان استفاده از داروهاي روانگردان و درمان

هاي قبلي  ميزان استفاده يكسان از آموزش -7طول مطالعه 
 40تا  20سن بين  -8ي شركت كنندگان  انجمن براي همه

بـه قبـل و   مراقهاي يوگا و  عدم شركت در كلاس -9سال 
عدم ابتلا به ساير اخـتلالات حـاد    -10هنگام اجراي طرح 

جنسيت  -12دم مشكل در شنوايي يا تكلم ع -11مزمن  يا
  .رضايت شركت در پژوهش -14نث ؤم

  :ابزار
ايــن پرسشــنامه يكــي از : 1پرسشــنامه افســردگي بــك -1

كه در سـال  . باشد ترين ابزارهاي سنجش افسردگي مي رايج
ال بوده ؤس 21داراي . طراحي شده است 2توسط بك 1961

كيد بـر علائـم شـناختي    أبا ت م افسردگياساس علائ ه برك
ت الاؤحــدود نيمــي از ســ. افســردگي طراحــي شــده اســت
زندگيم كاملاً شكست در «: منعكس كننده افكار منفي نظير

هـاي رفتـاري    الات ويژگـي ؤس ـ% 15. باشـند  مي» ام خورده
را نشان » يه كردن هستممدام در حال گر«: افسردگي نظير

 ـؤس ساير. دهند مي م جسـمي افسـردگي   الات در مورد علائ
و روايـي پرسشـنامه فـوق در سـطح      اعتبار. ]19[ باشند مي

ضريب همبستگي بين ايـن   .]20[ بالايي گزارش شده است
هـاي  بنـدي هـاميلتون در آزمودني   پرسشنامه با مقياس درجه

ايـن پـژوهش    در. ]20[ گزارش گرديده اسـت  66/0ايراني 
همسـاني   و 94/0ماه  آزمايي به فاصله دواز طريق باز اعتبار

  . دست آمده ب 87/0نباخ ودروني آلفاي كر
مـاده   21ايـن آزمـون داراي   : 3پرسشنامه اضطراب بك -2

با روايـي   63تا  0ضطراب را در يك مقياس بوده كه شدت ا
يد اين أكت. ]21[ كند گيري مي بالا اندازه اعتبار و دروني بالا

سـه  . باشد هاي فيزيولوژيكي اضطراب مي پرسشنامه بر جنبه
هاي ويژه  ماده آن موضوعات خلق مضطرب، سه ماده ترس

م خودكار بيش فعـالي و تـنش حركتـي    و چهارده ماده علائ
. ]22[ كننــد اضــطراب منتشــر را ارزيــابي مــي مربــوط بــه

بـراي ايـن    طالعات انجام شـده اعتبـار و روايـي مناسـبي    م
 يك هفتهاعتبار بازآزمايي بعد از . اند نامه آشكار ساختهپرسش

 76/0 تـا  30/0هـا از   همبستگي كل مـاده . بوده است 75/0
ايـن   اعتبـار  ]20[همچنـين بخشـاني   . ]20[ باشد متغير مي

                                                 
1- Beck Depression Inventory  
2- Beck 
3- Beck Anxiety Inventory  
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 ـ 70/0آزمايي در شـهر زاهـدان   از طريق بازپرسشنامه را  ه ب
 آزمـايي بـه  نيز از طريـق باز  ]22[ غرايي. دست آورده است

 80/0پرسشــنامه فــوق را  اعتبــارفاصــله دو هفتــه ضــريب 
از طريـق بـاز    اعتبـار در ايـن پـژوهش   . گزارش كرده است

همسـاني درونـي آلفـاي     و 90/0مـاه   آزمايي به فاصـله دو 
  . دست آمده ب 87/0 نباخوكر
توسـط   1مقياس شدت خسـتگي : مقياس شدت خستگي -3

شـدت   به منظور سنجش ]23به نقل از [همكاران  كراپ و
و لوپوس طراحي و مورد بررسي  ام اسخستگي در بيماران 

آيـتم   9ايـن مقيـاس شـامل    . قرار گرفته استسنجي  روان
آيتمي خستگي استخراج شـده   28باشد كه از پرسشنامه  مي

ايـن   اعتبـار ايـن محققـين روايـي و    . ]23به نقل از [است 
و لوپـوس مـورد ارزيـابي قـرار      ام اسمقياس را در بيماران 

 ام اسدر بيماران  88/0 نباخ در افراد سالموآلفاي كر .ادندد
آنها همچنين گـزارش  بود  89/0و در بيماران لوپوس  81/0

اند كه اين مقياس از همساني دروني بالايي برخـوردار   كرده
از  اعتبار نسـخه فارسـي ايـن آزمـون    . ]23به نقل از [ است

 ايجگرفتـه اسـت و نت ـ  آزمايي مورد سنجش قـرار  طريق باز
و ) 98/0ونبـاخ  آلفـاي كر ( حكايت از همساني درونـي بـالا  

 پـژوهش  ايـن  در. ]23[ دارد) 93/0(اعتبار بازآزمـايي بـالا   
 همسـاني  و 86/0 ماه دو فاصله به بازآزمايي طريق از اعتبار
  .آمد دسته ب 89/0 نباخوكر آلفاي دروني

پس از انتخاب آزمودنيها ابتدا به آنهـا   :روند اجراي پژوهش
 ، فوايـد شـركت در آن  وهش، مدت آنژخصوص هدف پ در

وهش به آنها گفته شد كه آنها در يـك پـژ  . توضيح داده شد
مي اطلاعـاتي كـه از آنهـا گرفتـه     تما شركت خواهند كرد و

مـه  سپس از آنهـا رضـايت نا  . شود، محرمانه خواهد ماند مي
ي ابزارهاي پژوهش توسـط   كتبي گرفته شد و آنگاه بوسيله

ي كـه  در پايان از افراد. ارزيابي قرار گرفتند دپژوهشگر مور
ند، خواسته شـد تـا در تـاريخ    براي گروه مداخله انتخاب شد

روش مداخله به مركـز مشـاوره   مشخص شده جهت اجراي 
. مراجعـه نماينـد   -باشد ميشهرستان كرمان  كه در -مهراد

پس از پايان كار  كه توضيح داده شد گواهبه گروه  همچنين
در اين مرحله . ه كار با آنها نيز شروع خواهد شدگروه مداخل

 5/2جلسـه   16مجمـوع   اي دو جلسه در گروه مداخله هفته
با توجـه   .گرفتندساعته تحت درمان گروهي اين روش قرار 

                                                 
1- Fatigue Severity Scale 

عاملات گروهـي روشـي   ي با احساسات در تيبه اينكه رويارو
تمركز تمام جلسات بـر احساسـاتي    باشد، لذا ساختارمند نمي

پـس از  . دهنـد  در اينجا و اكنـون گـروه روي مـي    كهاست 
آزمودنيها و برطـرف   براي كار روش و درمان منطق توضيح

نمودن ابهامات در خصوص جلسات گروهـي اولـين جلسـه    
 احساسات بيان و شناخت بر كيد درون جلساتأت .شروع شد

 كمـك  افـراد  بـه  جلسـات  بيشـتر  در. بود اكنون و اينجا در
ثيري أتاز  و برده پي رفتار و احساس كر،ف تفاوت به تا شد مي
در بيشـتر   .شـوند  آگـاه  يكـديگر دارنـد،   بر ها لفهؤم اين كه

 در آنهـا  بـازداري  معايـب  و احساسـات  بيـان  منافع جلسات
كيـد قـرار   أمورد ت شناختي روان سلامت و جسماني سلامت

 بيـان  بـه  جلسـه  محتـواي  بيشـتر  وجـود  ايـن  با. گرفت مي
 سـاير  خـود،  بـه  نسـبت  حـال  لحظه در افراد كه احساساتي
 .شـد  مي پرداخته كنند، مي تجربه درمانگر يا و گروه اعضاي

 طول در آزمودنيها كه تجربياتي به نسبت جلسه هر پايان در
 افـراد  از گرفـت و  مي صورت گفتگو و بحث اند، داشته جلسه
 شـد  مي گرفته جلسه كل خصوص در احساسي بازخورد يك

، پسـخوراند لازم،  ربه نموده بودنـد تج و متناسب با آنچه كه
در طـي فراينـد مداخلـه يـك نفـر از بيمـاران        .شد داده مي

بسـتري از   نفر ديگر نيز به علـت عـود و   انصراف داد و يك
حله مداخلـه و يـك مـاه بعـد     پايان مر در. مداخله حذف شد

هاي هر دو گـروه توسـط ابزارهـاي پـژوهش مـورد      آزمودني
  .ارزيابي مجدد قرار گرفتند

  ها يافته
اضــطراب و  ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات افســردگي،

در مرحله پيش  گواه وخستگي بيماران در دو گروه آزمايش 
بـراي  . شده اسـت  آورده) 1( پس آزمون در جدول آزمون و

 2گيري مكرر اندازهبا  ها از روش تحليل واريانس حليل دادهت
 قايسـة بـا م  گـردد  طور كه ملاحظه مـي  همان .تفاده شداس

پيگيـري در   ميانگين نمرات پيش آزمون بـا پـس آزمـون و   
و كنتـرل   گروه آزمـايش  دو افسردگي و اضطراب متغيرهاي

ن كـاهش ميـانگي   شود كه گـروه آزمـايش   چنين برآورد مي
نمرات در متغيرهاي فوق در پس آزمون و پيگيري را نشان 

خصـوص متغيـر    بـا ايـن وجـود ايـن تغييـرات در     . دهد مي
داري ايـن   براي تعيين معنـي . باشد ار اندك ميخستگي بسي

گيـري مكـرر    ها از روش تحليـل واريـانس بـا انـدازه     تفاوت
                                                 
2- MANCOVA/ Repeated Measure Design 
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هـاي تحليـل واريـانس بـا      در ابتـدا مفروضـه  . استفاده شـد 
ها  ، همگني واريانسگيري مكرر از قبيل توزيع بهنجار اندازه

  .و كرويت مورد بررسي قرار گرفتند

  
  خستگي، اضطراب و افسردگي بيماران در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري هاي توصيفي آماره )1جدول 

  متغيرها  مراحل
  گواه آزمايش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  پيش آزمون

  989/8  416/17  962/10  800/17  افسردگي
  677/8  50/15  345/9  300/16  اضطراب
  583/1  733/3  883/1  340/4  خستگي

  پس آزمون

  007/10  833/16  983/7  200/12  افسردگي
  596/8  583/15  828/6  200/12  اضطراب
  574/1  616/3  078/2  220/4  خستگي

  گيريپي
  680/9  833/16  533/5  800/8  افسردگي
  316/7  083/15  709/4  200/10  اضطراب
  403/1  700/3  897/1  290/4  خستگي

  
 جـدول  ها در خصوص همگني واريانس ن درنتايج آزمون لو

شـود   كـه مشـاهده مـي   طور  همان. نشان داده شده است 2
اي افســردگي، اضــطراب و هــنتــايج آزمــون لــون در متغير

و ايـن بـدين معنـي اسـت كـه       باشد دار نمي خستگي معني
  .باشد ها همگن مي واريانس

  
  گواه و شيآزما يها روهگ در افسردگي، اضطراب و خستگيهاي ريمتغدر  لون انسيوار يهمگن آزمون جينتا )2 جدول

  داري سطح معني  2درجه آزادي  1درجه آزادي F مراحل  متغيرها

  افسردگي
  171/0  20  1  012/2  پيش آزمون
  245/0  20  1  432/1  پس آزمون
  068/0  20  1  711/3  پيگيري

  اضطراب
  351/0  20  1  910/0  پيش آزمون
  421/0  20  1  674/0  پس آزمون
  080/0  20  1  403/3  پيگيري

  خستگي
  323/0  20  1  029/1  پيش آزمون
  314/0  20  1  065/1  پس آزمون
  257/0  20  1  359/1  پيگيري

  
 3جـدول  . تحليـل انجـام شـد    ،هـا  بعد از رعايـت مفروضـه  

گيـري   انـدازه چند متغيري بـا   واريانس خلاصه نتايج تحليل
هاي پيش آزمون، پـس آزمـون و پيگيـري     روي نمره مكرر

 گـواه مداخلـه و  گـروه  خستگي را در افسردگي، اضطراب و 
 كلـي  شـود بطـور   طور كه مشاهده مي همان. دهد نشان مي

و اضـطراب  ) >01/0p( هاي افسـردگي ل زمان در متغيرعام
)05/0p<( داري از پيش آزمون تا پـس آزمـون    تفاوت معني

همچنين عامل زمان در تعامل با گروه نيز . ايجاد كرده است
ــردگي در ــط) >05/0p( افس ــي) >05/0p(راب و اض دار  معن
كلـي كاربنـدي    باشد كه اين بدين معني است كه بطـور  مي
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 داري را در ايـن دو متغيـر   معنـي  آزمايش توانسـته تغييـرات  
وجود در متغيـر خسـتگي تفـاوت     با اين. پژوهش ايجاد كند

  .باشد دار نمي معني

  
  تعامل براي اثرات بين گروهي و ررگيري مك اندازهخلاصه نتايج تحليل واريانس چند متغيري با  )3جدول 

 اندازه اثر داري سطح معني خطا df فرضيهF df ارزش آزمون اثر  هامتغير

 508/0 001/0 000/19 000/2 828/9 492/0  مبداي ويلكزلا  زمان  افسردگي
 372/0 012/0 000/19 000/2 634/5 628/0  مبداي ويلكزلا  گروه+زمان

 376/0 011/0 000/19 000/2 714/5 625/0  مبداي ويلكزلا  زمان  اضطراب
 280/0 044/0 000/19 000/2 689/3 720/0  مبداي ويلكزلا  گروه+زمان

  016/0  860/0  000/19  000/2  153/0  984/0  مبداي ويلكزلا  زمان  خستگي
  001/0  999/0  000/19  000/2  001/0  000/1  مبداي ويلكزلا  گروه+زمان

  
متغيـر   در ليچرويـت مـو  كن ورسي نتايج آزم ـراز آنجايكه ب

داري ايـن آزمـون    فسردگي و اضطراب نشان دهنده معنـي ا
گايسـر   -ن هـايس گـري راين از تصـحيح آزمـون   بناب. است

  . استفاده شد
  

گروه  درهاي پيش آزمون، پس آزمون و نمرات افسردگي و اضطراب  بر نمره گيري مكرر درون آزمودني اندازهخلاصه نتايج تحليل واريانس با  )4جدول 
  درماني و كنترل

 اندازه اثر داري سطح معني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير تغييرات هامتغير
  460/0  001/0  040/17  573/209  407/1  971/294  زمان  افسردگي

  323/0  002/0  555/9  511/117  407/1  395/165  گروه+زمان
  318/0  002/0  332/9  176/88  448/1  713/127  زمان  اضطراب

  239/0  010/0  276/6  304/59  448/1  895/85  گروه+زمان
  

 گيري مكـرر  اندازهخلاصه نتايج تحليل واريانس با  4جدول 
هاي پيش آزمون، پس آزمون افسردگي و  براي مقايسه نمره
 همـان . دهـد  را نشان مـي  گواهآزمايش و اضطراب در گروه 
از پـس  (زمـان  شود عامل  مشاهده مي 4طور كه در جدول 

 , P>01/0( در متغيـــر افســـردگي ) گيـــريپيآزمـــون 
040/17=F (در متغير اضـطراب  و )01/0<P , 332/9=F (

زمان در  به عبارت ديگر تغييرات در طول. باشند دار مي معني
ها در اين دو متغير متفاوت بـوده   درون حداقل يكي از گروه

 همچنـين تعامـل بـين زمـان و گـروه نيـز در متغيـر       . است
 , P>01/0( و اضــطراب) P , 555/9=F>01/0( افســردگي

332/9=F (ي ديگر تغييرات در طول دار است به عبارت معني
  .داري دارد ها با هم تفاوت معني زمان در درون گروه

  
افسردگي و اضطراب در گروه  گيريپس آزمون و پيزمون ،آهاي پيش  بين آزمودني بر نمره گيري مكرر اندازه خلاصه نتايج تحليل واريانس با )5جدول 

  گواهآزمايش و 
  داريسطح معنا F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير منبع
  033/0  252/5  291/519  1  291/519  افسردگي گروه

  046/0  512/4  341/744  1  341/744  اضطراب
  

 را در گيـري مكـرر   انـدازه نتايج تحليل واريانس با  5 جدول
زمودنيها در متغيرهاي افسـردگي و اضـطراب را   عامل بين آ
ر ي ـشـود متغ  يطـور كـه ملاحظـه م ـ    همـان . دهد نشان مي

 و هـم  )P , 252/5=F>05/0( بندي هم در افسردگي گروه
 همـان . دار اسـت  معني )P , 512/4=F>05/0(در اضطراب 

شود ميانگين نمـره متغيـر    مشاهده مي 1طور كه در جدول 
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 آزمون و پيگيري به ترتيـب  افسردگي در پيش آزمون، پس
نمــره افســردگي گــروه و ميــانگين  80/17و  00/8، 20/12
در پيش آزمـون، پـس آزمـون و پيگيـري بـه ترتيـب        گواه
طور كه مشـاهده   همان. باشد مي 42/17و  83/16، 83/16
شود ميانگين نمره افسردگي از پيش آزمون تـا پيگيـري    مي

ي داشته است كه ا حظهتفاوت قابل ملا گواه نسبت به گروه
 همچنـين ميـانگين نمـره متغيـر    . است دار اين تفاوت معني

 اضطراب در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بـه ترتيـب  
و ميانگين نمـره اضـطراب گـروه     20/10و  20/12، 30/16
در پيش آزمـون، پـس آزمـون و پيگيـري بـه ترتيـب        گواه
طور كه مشـاهده   همان. باشد مي 08/15 و 58/15، 50/15
شود ميانگين نمره اضطراب از پيش آزمون تـا پيگيـري    مي

اي داشته است كه  ت قابل ملاحظهتفاو گواهنسبت به گروه 
توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي. دار است اين تفاوت معني

سبب كاهش افسـردگي و اضـطراب بيمـاران     گروه درماني
  .نتايج پايداري ايجاد كرده است شده و
  بحث

 پـيش  قابل غير و مزمن كننده، ناتوان هاي يويژگ با ام اس
. كند مي ايجاد بيماران زندگي در زيادي هاي چالش اش بيني

 بيمـاران  شـود،  مـي  شروع بيماري كه جواني سن به توجه با
 نظـر  تجديد كار و خانواده زندگي، هاي برنامه در تا مجبورند

ه سـبب  ك ـ -خودمختـاري  فقـدان  و بيمـاري  عود با و كرده
 .]24[ شـوند  مواجـه  -شـوند  نگراني فراوان مـي  اضطراب و
 پـايين  زندگي كيفيت با معمولاً ام اس بيماران در افسردگي

 عصـب  ديـدگي  آسيب سطوح گرفتن نظر در با .است همراه
 اي كننده تعيين نقش افسردگي درمان بيماران، اين شناختي

 كـه  مـداخلاتي . كنـد  مي آنها بازي زندگي كيفيت بهبود در
 معنـي  يافتن و كنترل احساس شخصي، رشد افزايش سبب
 اين افسردگي و زندگي كيفيت بهبود در شوند، مي زندگي در

 كـه  داد نشان پژوهش اين نتايج .]25[ هستند ثرؤم بيماران
 گروهـي  تعـاملات  در احساسات بيان بر مبتني درماني گروه
. است ثرؤم ،ام اس به مبتلا بيماران اضطراب و افسردگي بر

 تعـاملات  در احساسـات  بيان مداخله تحت كه لهمداخ گروه
 اي مداخلـه  كـه  گواه گروه به نسبت بود گرفته قرار گروهي
 كـاهش  اضـطراب  و افسردگي معلائ در بود، نكرده دريافت
 پيگيـري  در هلحاص ـ نتايج همچنين. داد نشان را داري معني
 نسـبت  مداخله گروه وجود اين با .داشت ادامه نيز ماهه يك

 نشـان  را داري معني تفاوت خستگي معلائ در واهگ گروه به
، 8[ انجام شده هاي پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج .نداد
 افسردگي، بر درماني گروه ثيرأت مطالعه به كه ]13، 12، 10

 همسو اند، پرداخته ام اس بيماران زندگي كيفيت و اضطراب
 و نبيـا  منظـور  براي اين بيماران بـه  گروه درماني. باشد مي

 گـروه  .شـود  مـي  مطـرح  فـردي،  تجربيـات  در شدن سهيم
 فرافكنـي و  انكـار  وجـود  بـا  كـه  كند ايجاد فضايي تواند مي

و  سـالم  دفـاعي  هـاي  ويژگـي  بيماري، وسيله به شده ايجاد
 همـدلي،  ايجاد طريق از درماني گروه .شوند بارور يافته رشد

 تجربيـات  در شدن سهيم و احساسات بيان حمايت، شنيدن،
 تجربـه،  در شـدن  سـهيم  .شـود  مـي  بهبودي سبب ديگريك

 بـه  را افـراد  خـاطر  تعلـق  احساسات، بيان امكان و دلگرمي
 به احساس اين گسترش سبب حتي و داده افزايش يكديگر

 همتايان بين ارتباط امكان گروه .شود مي گروه از خارج افراد
 مشـكلات  آن در كه كند مي ايجاد فضايي و داده افزايش را

 آنهـا  رفـع  براي بلكه شوند مي فهميده و شنيده تنها نه افراد
 قـرار  همديگر حمايت مورد و شده سهيم اعضاي گروه متما
يكي از فوايد شـركت در جلسـات گروهـي    . ]24[ گيرند مي

 الؤطـرح س ـ  يـان احسـاس و  قادر به ب اين است كه افراد را
پاسخ با برخـي از اطلاعـات    كند، بيشتر اوقات پرسش و مي

كنـد تـا    نهـا كمـك مـي   به آ باره افراد مرتبط بوده ومهم در
ــا احساســات    ــه ب ــان احساســات چگــونگي مقابل ضــمن بي

ســرانجام اينكــه اطلاعــات . گيرنــدناخوشــايند را نيــز يــاد ب
با  .]12[ توانند سبب كمتر شدن نگراني و اضطراب شوند مي

 گروهـي  نيـز  حاضـر  پژوهش در مداخله نوع توجه به اينكه
 ازجملـه  فـوق  هـاي  لفـه ؤم از بسـياري  شامل بنابراين بوده،

 تجربـه  در شدن سهيم خاطر، تعلق احساسات، بيان همدلي،
 هـا  لفـه ؤم ايـن  .باشـد  مـي  دروني كنترل احساس افزايش و

 وضـعيت  بهبـود  در تواننـد  مـي  كـه  هسـتند  عواملي ازجمله
 ثرؤم بيماران افسردگي و اضطراب خصوص به شناختي روان
ييد قـرار  أنيز اين موضوع را مورد تنتايج اين پژوهش  .باشند
كـه   حاضـر  پژوهش در گروهي مداخله اصلي ركن. دهد مي

اي در نتايج داشته اسـت،   رسد نقش تعيين كننده به نظر مي
 ]26[ 1بـوت  .باشـد  مـي  گروهي تعاملات در احساسات بيان

توان به  ثير ابراز هيجانات بر سلامت را ميأمعتقد است كه ت
 در. تنظيمـي تبيـين كـرد    -خود اري وبازداري رفتدو شكل 

                                                 
1- Booth 
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شود كـه پاسـخ طبيعـي افـراد بـه       بازداري رفتاري گفته مي
زا بيان هيجانات متناسـب بـا آنهـا     وقايع و رويدادهاي تنش

زا بـا   لذا چنانچه افراد در مقابله با رويدادهاي اسـترس . است
بازداري رفتاي واكنش نشان دهنـد، سـبب مصـرف انـرژي     

هـاي   ه، در درازمدت از بين رفتن توانايينتيج در زياد شده و
 ـ. خواهد داشت  پي جسماني و رواني را در  ثيرأتبيين بعدي ت

تنظيمـي   -اسـاس نظريـه خـود    ابراز هيجان بر سلامت، بر
است؛ مطابق با اين نظريه افشاي هيجانات سـبب بازشـكل   

اساس اين نظريه آنچه در افشاي  بر. شود دهي شناختي مي
اشد تنها بيان احساسات نيست بلكه بيان ب هيجانات مهم مي

قالب واژگـان اسـت كـه سـبب      اي منسجم در آنها به گونه
 دشكل دهي مجدد اجزاي به ظـاهر نامنسـجم يـك رويـدا    

وهش حكايت از عدم ژهاي اين پ با وجود اين يافته. شود مي
 ـ  ايــن در. ثير ايـن روش بـر خسـتگي بيمـاران فـوق دارد     أت

 تـرين  كننـده  نـاتوان  و تـرين  شـايع  از يكي خستگي بيماران
 فعاليـت  كـار  در اخـتلال  ايجـاد  باعـث  كـه  باشد مي معلائ

. ]2[ شــود مــي بيمــاران ايــن روزانــه عملكــرد و اجتمــاعي
 بـا  جسـمي  دهند كه خسـتگي  هاي پژوهشي نشان مي يافته

 بيماران اين در افسردگي با رواني خستگي و جسمي ناتواني
 نـاتواني  كننـده  يبين ـ پـيش  جسـماني  خستگي. دارد ارتباط

 ـ خسـتگي . باشـد  مـي  بعـد  سال يك در فيزيكي  قابـل  ثيرأت
ــدگي در اي ملاحظــه ــره زن ــانع دارد، بيمــاران ايــن روزم  م
 و كـار  پـذيري،  مسـئوليت  در و شـده  فيزيكـي  هاي فعاليت
 سـبب  تواند مي كه كند مي ايجاد تداخل اجتماعي هاي نقش

مـاني كـه   ز .شود بيماران اين در زندكي كيفيت از نارضايتي
خسـتگي   شـوند،  مي مشخص خستگي چندگانه هاي ويژگي
ارتبـاط   افسـردگي  و اضـطراب  با جسمي خستگي نه ذهني
رسد كه خستگي بيماران فوق بيش از  به نظر مي. ]3[ دارند

آنكه رواني باشد ماهيت جسماني دارد، شـايد ايـن موضـوع    
ا در ثير اين روش رأيكي از مهمترين دلايلي باشد كه عدم ت

پـژوهش حاضـر نيـز     .كنـد  ستگي بيماران فوق تبيين ميخ
هـاي خـاص خـود     مانند هر پژوهش ديگري از محـدوديت 

هـاي ايـن پـژوهش     ازجملـه محـدوديت  . باشد برخوردار مي
هـا را   نمونه اشاره كرد كه تعميم يافته توان به حجم كم مي

تـك   محـدوديت ديگـر پـژوهش   . كنـد  با مشكل مواجه مي
لـذا  . باشـد  پيگيري يـك ماهـه مـي   جنسيتي بودن و فاصله 

هـاي بـا    هاي آتي از نمونـه  گردد كه در پژوهش مي پيشنهاد

فاصله زماني مرحله  جنسيت مذكر استفاده و حجم بزرگتر و
توجـه بـه نتـايج     همچنـين بـا  . تر شود پيگيري نيز طولاني
گيـر در درمـان   گردد كه متخصصان در پژوهش پيشنهاد مي

رماني نيز به عنوان يك درمان از اين روش دام اس  بيماران
  .ثر استفاده كنندؤمكمل م

  تشكر و قدرداني
راني كه در اين كرمان و بيماام اس  كليه كاركنان انجمن از

  .شود تشكر و قدرداني مي اند پژوهشي شركت كرده
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