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The present study was conducted to investigate the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on general health and quality of life of people with multiple 

sclerosis. The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, control 

group design. The statistical population included people suffering from multiple 

sclerosis in Rasht city in 2018, who participated in the M.S. Gilan province have a 

case. 27 people with multiple sclerosis were selected through purposive sampling 

method and were randomly accommodated into experimental and control groups. The 

experimental group received dialectical behavior therapy during twelve sessions. The 

applied questionnaires included General Health Questionnaire (Goldberg, Hiller,1979) 

and Quality of Life Questionnaire (Varoshorbone, 1992). The data from the study 

were analyzed through Covariance. The results showed that dialectical behavior 

therapy has significant effect on the general health (F=33.67; Eta=0.58; P<0/001) and 

quality of life (F=17.32; Eta=0.43; P<0/001) in people with multiple sclerosis. 

According to the findings of the present study, dialectical behavior therapy can be 

used as an efficient method to improve general health and quality of life of people 

with multiple sclerosis through employing techniques such as bearing distress, 

acceptance and emotional self-regulation. 
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

سلامت    ، ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان 

  ، ی زندگ   ت ی ف ی ک ،  ی عموم 

 س ی اسکلروز   پل ی مولت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1401/ 09/ 06دریافت شده:  

 1401/ 10/ 18پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

  پل یمولت  یماریافراد مبتلا به ب  یزندگ  تیف یو ک  یبر سلامت عموم   کیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  یمطالعه بررس  نیهدف ا

شامل افراد    یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار پس   -آزمونش ی با طرح پ  یتجربمهیبود. روش پژوهش حاضر ن  سی اسکلروز

پرونده    یدارا   لانیبودند که در انجمن ام. اس استان گ  1398رشت در سال    تانشهرس  س یاسکلروز  پلیمولت  یماریمبتلا به ب

هدفمند انتخاب و به صورت   یریگبه روش نمونه  سیاسکلروز  پلیمولت  یماریفرد مبتلا به ب  27مطالعه    نی. در اباشندیم

  ی هفته تحت مداخله رفتاردرمان  12به مدت    شیحاضر در گروه آزما  مارانیو گواه گمارده شدند. ب  شیدر دو گروه آزما  یتصادف

)گلدبرگ   یمطالعه شامل پرسشنامه سلامت عموم  نیمورد استفاده در ا یهاجلسه( قرار گرفتند. پرسشنامه   12) کیالکتید

مورد    انسیکووار   انسیوار  لیها با استفاده از تحل( بود. داده 1992)واروشربون،    یزندگ  تیفی( و پرسشنامه ک1979  لر،یو ه

(  F=67/33؛  Eta=58/0؛  P<001/0)  یبر سلامت عموم  کیالکتید  ینشان داد که رفتاردرمان  جیقرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیتجز

داشته    یمعنادار  ریتأث  سیاسکلروز  پلیمولت  یماری( افراد مبتلا به بF=32/17؛  Eta=43/0؛  P<001/0)  ی زندگ  تیفیو ک

  رش یپذ  ،یشان یتحمل پر  یهاک یاز تکن  یریگبا بهره   کیالکتید  یحاصل از پژوهش حاضر، رفتاردرمان  یهاافته یاست. بر اساس  

افراد مبتلا به    یزندگ  تیفیو ک  یموثر در جهت بهبود سلامت عموم  یبه عنوان روش  تواندیم  ،یجانیه  ییجوو خودنظم 

 . ردیمورد استفاده قرار گ  سیاسکلروز  پلیمولت  یماریب
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 مقدمه 

سال  فزاینده در  شیوع  پزشکی  مزمن  مشکلات  اخیر،  است.  های  یافته  ای 

مزمن، نگاه به زندگی را به  های  پژوهشگران بر این باور هستند که بیماری 

می چالش  به  مستمر  و  منظم  فرایندی  میعنوان  که  چالشی  تواند  کشند، 

)لی  باشد  داشته  دنبال  به  مهمی  روانی  این  2022،  1پیامدهای  از  یکی   .)

اسکلروزیس بیماری  مولتیپل  بیماری  مزمن،  با    2های  را  بیماران  که  است 

سازد )کریستوپولس،  شرایط روانی، هیجانی و اجتماعی نامناسبی مواجه می 

پاولوپولوس  و  بیماری  2020،  3پولیوس  یک  اسکلروزیس  مولتیپل   .)

شایعمیلین از  یکی  بیماری  این  است.  مرکزی  عصبی  سیستم  ترین  زدای 

کنندهبیماری  ناتوان  و  بوده  انسان  در  نورولوژیک  سنین  های  بیماری  ترین 

)پان  است  همکاران،    4جوانی  اما  2022و  نیست،  مشخص  بیماری  علت   .)

بیماری  به  ابتلا  سابقه  جمله  از  متعددی  سیستم عوامل  نقص  عفونی،  های 

بدن میایمنی  متعدد  محیطی  عوامل  و  تنیدگی  استرس،  ایجاد  ،  در  تواند 

 -کراز و رامیرز   -کونترو، هرناندز  -گونزالس، بیتزر  -بیماری موثر باشد )راموس

علائم  2021،  5جیرانو  سیر  بیماری،  (.  هر  در  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری 

خیم رخ دهد و بیمار  تواند بصورت یک بیماری کاملاً خوش متفاوت بوده و می 

ها عاری از علائم عصبی باشد و یا اینکه یک حالت پیش رونده سریع در  سال 

(. معمولاً 2018و همکاران،    6علائم بالینی همراه با ناتوانی اتفاق افتد )لامیس 

بیماری در سنین بین   این  آغاز    40تا    20علائم  آنها در  سال و زمانی که 

شود. بنابراین بیماری بر چگونگی راهکار و تشکیل خانواده هستند، ظاهر می 

ایفای نقش آنان در زندگی و وضعیت شغلی بیماران و نهایتاً کیفیت زندگی 

گذارد که با کاهش عملکرد فردی و اجتماعی همراه  آنها تأثیر شدیدی می 

پاولوپولوس،   و  پولیوس  )کریستوپولس،  آنها  2020است  برای  افرادی که   .)

می داده  اسکلروزیس تشخیص  با  مولتیپل  و هماهنگی  به تطابق  نیاز  شود، 

های بیماری مزمن دارند که البته کار ساده ای نیست و نیاز به آموزش  چالش 

زیا  و  )کاسر  مولتیپل  2020،  7دارد  بیماری  با  مواجه  اساس  این  بر   .)

 8های روانی و فیزلوژیکی همراه با آن، سلامت عمومیاسکلروزیس و چالش 

 (.2021،  9دهد )آهر، رایس و ماتین بیماران را تحت تاثیر قرار می 
جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  در  به طور کلی  که  »حالت    10سلامت 

شود،  خوب بودن کامل از نظر جسمی، روانی و اجتماعی« در نظر گرفته می

های زیادی را به خود اختصاص داده است؛  ای است که امروزه پژوهش مسئله

ی تنگاتنگی، بین  های اخیر، رابطه طوری که مطالعات انجام شده در سال   به

دهد  شناختی را به وضوح نشان میسلامت عمومی، عوامل شخصیتی و روان 

ون )ون  ولدن،  داس در  و  جهانی  2022،  11باکل  بهداشت  سازمان  تعریف   .)

 
1. Lee 

2. Multiple sclerosis 

3. Christopoulos, Poulios, Pavlopoulos 
4. Pan 

5. Ramos-González, Bitzer-Quintero, Hernández-Cruz, Ramírez-

Jirano 
6. Lamis 

7. Kasser, Zia 
8. general health 

9. Uhr, Rice, Mateen 

10. World Health Organization 

بیانگر این مسئله است که سلامت یک مسئله چند بعدی است و باید توجه  

کنند و تحت  داشت که ابعاد مختلف سلامت و یا بیماری بر یکدیگر اثر می

 و فکر سلامت جهانی، بهداشت سازمان کارشناسان  تأثیر یکدیگر قرار دارند.

 اصلاح محیط  و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت را روان

 عادلانه  منطقی،  طور  به شخصی  تمایلات و تضادها حل  و  اجتماعی  و فردی

 هایبیماری  نداشتن تنها  روان سلامت و معتقدند کنند می عنوان مناسب و

 به صورت  زندگی تجربیات گوناگون انواع برابر در واکنش بلکه نیست، روانی

  (. 2019  ،12آسترگسیلو، گوس، جانیور و پازوس است ) دارمعنی  و انعطاف قابل

بنابراین اقدامات انجام شده برای ارتقای سلامت باید به تمام جوانب سلامت  

معمول  باشد.  داشته  توجه  اجتماعی(  و  روانی  )جسمی،  بعد  فردی  ترین 

توان آنرا به  سلامت، سلامت جسمی است که در مقایسه با دیگر ابعاد، می

ها و اعضای بدن، و  سادگی ارزیابی کرد. از نظر بیولوژیکی عمل مناسب سلول 

هماهنگی آنها با یکدیگر نشانه سلامت جسمی است. سلامت عمومی شامل  

نشانه  فرعی  شاخص  چهار  شامل  که  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  های  ابعاد 

جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی است )گودوین،  

 (.2016،  13ساواج و هورگان 

بروز آسیب در سلامت عمومی و روانی افراد مبتلا به بیماری مولتیپل  

آنان نیز کاهش یابد    14شود تا به مرور کیفیت زندگی اسکلروزیس سبب می 

همکاران،    15)میک  سیلویرا 2022و  پژوهش  نتایج  چنانکه  همکاران    16(.  و 

( بیانگر آن بوده است که افراد  2021)  17( و گالد، هرمدورفر و ریکمان 2022)

های فیزیولوژیکی مزمن و روند درمانی مبتلا به این بیماری به دلیل آسیب

طبق تعریف سازمان    کنند.خسته کننده کیفیت زندگی پایینی را تجربه می 

در   خود  موقعیت  از  افراد  تصور  از  عبارت  زندگی  کیفیت  جهانی،  بهداشت 

سیستم و  فرهنگی  بافت  به  توجه  با  سر  زندگی  به  آن  در  که  ارزشی  های 

هایشان است  برند، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی می

طور به  یزندگ  تیفیمفهوم ک  (.2019،  18)کیم، پارک، شنک، کانگ و سی

خود   یهای متعدد زندگجنبه درشخص  کیرفتار  یشامل نحوه  یاگسترده 

امی واکنش   ها،جنبه  نیشود.  احساسشامل  وقا  یهای  به    ، یزندگ  عیفرد 

  است   یو شخص  یاز روابط کار   تیو رضا  20ی ، احساس تحقق زندگ19تمایلات

کیفیت زندگی مفهومی جامع و  (.  2021،  21)لیبویتز، شامبلاو، راماس و بست 

و   فرهنگی  اجتماعی،  شناختی،  روانی،  فیزیکی،  ابعاد  همه  که  است  کلی 

ترین جنبه وضعیت  گیرد. در بعد فیزیکی مهمرا در برمیاقتصادی زندگی فرد  

عملکرد فرد است. درک از کیفیت زندگی متاثر از توانایی شخص در سنین  

های روزمره نظیر مراقبت از  مختلف در جهت ادامه عملکرد و از انجام فعالیت 

خود، رفتن به محل کار است. در بعد روانی نیز باید گفت که سلامت روانی 

11. Van Der Velden, Van Bakel, Das 
12. Austregésilo, Goes, Júnior, Pazos 

13. Goodwin, Savage, Horgan 
14. quality of life 

15. Meek 

16. Silveira 

17. Gulde, Hermsdörfer, Rieckmann 

18. Kim, Park, Schlenk, Kang, Se 

19. Disposition 

20. Sense of Life Fulfilment 
21. Leibovitz, Shamblaw, Rumas, Best 
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جزء مهمی از کیفیت زندگی بوده و داشتن نگرش مثبت در ارتقای کیفیت  

های هر فرد در خانواده  فرهنگی، نقش  – زندگی موثر است. در بعد اجتماعی

و جامعه و ارتباطات اجتماعی وی از عوامل موثر بر کیفیت زندگی هستند  

 (. 2021،  1کوه، لیم، فونگ، خور و تان)

های فیزیولوژیکی که برای افراد مبتلا به بیماری مولتیپل  در کنار درمان

شناختی شود، نیاز است که به فرایندهای روان اسکلروزیس به کار گرفته می

شناختی موثر،  های روان و هیجانی آنان نیز توجه شده و با بکارگیری درمان 

به عنوان  تلاش نمود تا سلامت عمومی و کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشید.  

روش  از  مولفه   درمانیهای  یکی  بهبود  روان برای  و  هیجانی  ،  شناختیهای 

اشاره نمود که کارآیی   2رفتاردرمانی دیالکتیک   توان بهمی ارتباطی این افراد  

است. چنانکه    شناختی نشان داده های مختلف روان خود را در درمان مولفه 

پژوهش   رفتاردرمانی   (1400)  سعیدپور  و  خلعتبری  پروانه،نتایج   تاثیر 

بر  دیالکتیک غیرمنطقی   باورهای  و  هیجان  تنظیم  تکانشی،  رفتارهای  را 

یافته  دانش  پارسی مهدی محققی،  آموزان؛  عاشوریخانلو،  و  (  1399)  نژاد 

دیالکتیک   رفتاردرمانی  تجربه را  اثربخشی  اجتناب  به  بر  مبتلا  مادران  ای 

(  1398کاوش آذرفر، مکوند حسینی و صباحی )؛  پذیرسندروم روده تحریک

کوتاهاثر دیالکتیک  رفتاردرمانی  گروهی  بخشی  زندگی را  مدت  کیفیت  بر 

مرز  شخصیت  اختلال  علایم  با  نوجوان  یافته  دختران  حمید،  نیا،  پیمان ی؛ 

( اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  1397) زاده هنرمند و محمودعلیلومهرابی 

را بر تکانشگری و کیفیت زندگی دختران دارای رفتارهای خودجرحی؛ نتایج 

( تاثیر  2018)  4( و زالوسکی، لویز و مارتین 2018)  3پژوهش لویس و میلر 

کاوش   هیجانی؛  تنظیم  و  هیجانی  فرایندهای  بر  را  دیالکتیک  رفتاردرمانی 

)  5رابینسون  همکاران  دی 2018و  و  لاندس (  و  کامتویس  (  2019)  6کوئا، 

عمومی  و سلامت  رفتاری  بر مشکلات  را  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی 

یافته تبت )  7موک -افراد؛  اشمیت، کروسلند و  2020و همکاران  و هارند،   )

دیالکتیکی(  2021)  8گالوپ  رفتاردرمانی  بیماران اثر  روان  سلامت  بر  ؛  را 

تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی را  ( 2022) 9گزارش گوتلیب، کلینگر و سامپایو 

و همکاران    10سیسینسکی   بر بهبود کیفیت زندگی درمانگران؛ نتایج پژوهش

و یافته   تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی را بر خشم و رفتار پرخاشگرانه  2022)

)  11دلاکوییس همکاران  اثربخشی  2022و  رفتاردرمانی  مهارت (  های 

  اند.مورد بررسی و تایید قرار داده دیالکتیکی بر اختلالات شایع سلامت روان 

  دستجردی   و  زاده  شهابی  پیشگر،  ندیمی،  این در حالی است که نتایج پژوهش

بیانگر آن  (  1395و زمانی، فرهادی، شکوهی امیرآبادی و حبیبی )  (1393)

های روانی و هیجانی بیماران مبتلا  است که رفتاردرمانی دیالکتیک بر مولفه

 به مالتیپل اسکلروزیس موثر بوده است.  

که   است  نوین  درمانی  رویکردهای  از  یکی  دیالکتیک  رفتاردرمانی 

می  کننده  امیدوار  بسیار  افسردگی  بر  آن  رفتاردرمانی اثربخشی  باشد. 

دیالکتیک رویکردی شناختی رفتاری است. این رویکرد، مداخلات مربوط به  

 
1. Koh, Lim, Fong, Khor, Tan 

2. Dialectical Behavioral Therapy 

3. Lois, Miller 

4. Zalewski, Lewis, Martin 

5. Robinson 

6. DeCou, Comtois, Landes 

ها و  باشند با آموزه های شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر می درمان 

ی شرقی زن که مبتنی بر اصل پذیرش هستند، درآمیخته )لانگ  فنون فلسفه

ای را در شیوه  ی مداخله ( و برای این اساس چهار مولفه 2018و همکاران،  

کند: هوشیاری فراگیر بنیادین و تحمل پریشانی درمان گروهی خود مطرح می 

های پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی به عنوان  به عنوان مولفه 

حوزه مولفه  چهار  دیالکتیک  رفتاردرمانی  تغییر.  را  های  فوق  شده  یاد  ی 

داند. از این رو، بر این باور  های ناکارآمدی رفتاردرمانی دیالکتیک، می حوزه 

ها هدف  ه ناکارآمدی را در این حوزه ی درمانی کی یک برنامه است که ارایه 

های رفتاری، هیجانی، روانی و شناختی دهد منجر به بهبودی نشانهقرار می

  کی الکتید  یدرمانرفتار.  (1398آذرفر، مکوند حسینی و صباحی،  گردد )می

  جادیا  یاز فنون برا   یاو به عنوان مجموعه   ییداروریروش غ  کیبه عنوان  

)زالوسکی، لویز و  رفتار است    رییو تغ  یتفکر، نحوه زندگ  یتغییرات در چگونگ

مراجع از    یهای توانمند   شی ازاف  بر  ،یکیالکتید  یرفتاردرمان(.  2018مارتین،  

مهارت   قیطر استفاده    ییهامهارت با    دیجد  یهاآموزش  مؤثر  طور  به  که 

  شرفتیکه در پ  یکمک به کاهش عوامل  قیاز طر  زشی انگ  شی ازشود، افینم

  ط،یها، رفتار آشکار و محشناخت   جانات،یدرمان تداخل کرده و با همانند ه

  ق ی از طر  ط یدرمان به مح  م یاز تعم  افتنی  نانی، اطمکنندی م  یریاز آن جلوگ

اجتماع  یا حرفه  یهاگسترش شبکه  مهارت  یو  از  استفاده  و    یها که رشد 

  ختنیبرانگ  وها  ی توانمند   شیافزا  نیکند؛ همچنی م  تیو تقو  دییرا تأ  دیجد

خود درمانگر    زشیها و انگمهارت  شیفراهم آوردن امکان افزا  قیدرمانگر از طر

به شکل  یبرا  مراجع  با  دائم  یادامه کار  با رشد  و سالم    ی هامهارت   یمؤثر 

 ا ی  یدهشکل   یمراجع برا  یهاتلاش  ییو شناسا  یکنترل استرس و خستگ

 (. 2019،  کوئا، کامتویس و لاندسدیکند )یم  دیرفتار تأک  لیتعد

که   کرد  اشاره  باید  حاضر  پژوهش  انجام  ضرورت  حوزه  مولتیپل  در 

های مزمن مرتبط با سلامت جوامع بشری است  یکی از بیماری اسکلروزیس  

علوم پزشکی نه تنها کاهش نیافته بلکه روز  های  که متأسفانه علیرغم پشرفت 

به روز در حال افزایش است. امروزه جملۀ کشورهای در حال توسعه و توسعه  

لی،  درگیر هستند )  مولتیپل اسکلروزیسیافته، با مشکلات حاصل از بیماری  

از افراد مبتلا به بیماری .  (2022 مولتیپل  های مزمن از جمله  شمار زیادی 

ای روزمره خود سطوح متفاوتی از ناتوانی را  ه، در انجام فعالیت اسکلروزیس

می این  تجربه  به  مرتبط  فرایندهای  به  که  است  لازم  بنابراین  نمایند. 

شناختی، هیجانی و شناختی توجه  های عملکردی نظیر عوامل روان ناتوانی 

های انجام  این در حالی است که بر اساس نتایج پژوهش   ی صورت گیرد.کاف

های خلقی و روانی را تجربه  یافته، افراد مبتلا در خلال این فرایند آشفتگی 

( و از پی آن،  2022میک و همکاران،  ؛  2021نموده )آهر، رایس و ماتین،  

یابد. این روند ضرورت انجام  کیفیت زندگی و سلامت عمومی آنان کاهش می 

کند.  شناختی کارآمد را برای این گروه از بیماران برجسته می مداخلات روان 

ای و درمان مناسب  های مداخله کارگیری روش بر این اساس با توجه به لزوم به

7. Tebbett-Mock 

8. Harned, Schmidt, Korslund, Gallop 

9. Gottlieb, Klinger, Sampaio 

10. Ciesinski 

11. Delaquis 
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در  رفتاردرمانی دیالکتیک  هنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی  و به

روان  اختلالات  جامعه بهبود  عدم  شناختی  سرانجام  و  گوناگون  آماری  های 

بپردازد. بنابراین    پژوهش حاضرانجام پژوهشی مشابه پژوهشگر بر آن شد تا به  

 رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامتمساله اصلی پژوهش حاضر آن است که آیا  

اسکلروزیس  افرادو کیفیت زندگی    عمومی بیماری مولتیپل  تاثیر    مبتلا به 

 دارد؟

 

 روش 

ا گروه  ب  آزمونپس   -آزمونپیشطرح  با    یتجرب  مهیمطالعه ن  کیمطالعه حاضر  

  مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس   جامعه آماری شامل افراد   بود.   کنترل

ام. اس استان گیلان    1398شهرستان رشت در سال   انجمن  بودند که در 

در ابتدا لازم است بیان شود که فرایند اجرایی پژوهش    .دارای پرونده بودند

از    19-حاضر از شیوع ویروس کووید انتخاب حجم نمونه  انجام شد. جهت 

گیری هدفمند استفاده شد. شیوه انتخاب نمونه بدین صورت بود  روش نمونه 

بیماری  و شناسایی افراد مبتلا به    انجمن ام. اس استان گیلانکه با مراجعه به  

رکت در پژوهش دعوت  شهرستان رشت، از آنان جهت ش  مولتیپل اسکلروزیس

های سلامت عمومی و کیفیت زندگی برای آنان از طریق  شد. سپس پرسشنامه 

گردید.   ارسال  از جمع اینترنت  پرسشنامه پس  نمرات  آوری  که  بیمارانی  ها 

( و کیفیت  50سلامت عمومی )نمره کمتر از های تری را در پرسشنامه پایین 

بودند، مشخص    ( نسبت به دیگر بیماران کسب کرده 55)نمره کمتر از    زندگی

بین از  بعد  گام  در  بیماران    شدند.  به صورت    30تعداد  این  و  انتخاب  نفر 

بیمار در گروه    15های آزمایش و کنترل جایگزین شدند )تصادفی در گروه

بیمار از حضور    4(. در این مرحله تعداد  نفر هم در گروه کنترل  15و  آزمایش  

شکل طبیعی با بیماران دیگر جایگزین شدند.  در پژوهش انصراف دادند که به  

رفتاردرمانی دیالکتیک  آزمایش مداخله    در گام بعد بیماران حاضر در گروه 

دریافت نمودند، در حالیکه گروه  هفته  12در طی ای( دقیقه 90جلسه  12)

بهره بود. پس  کنترل از دریافت این مداخله در طی انجام فرایند پژوهش بی

نفر در گروه کنترل از    2بیمار در گروه آزمایش و    1از شروع مداخله تعداد  

بیمار    13بیمار در گروه آزمایش و    14)ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند  

تا    30داشتن سن بین  های ورود به پژوهش شامل  (. ملاکدر گروه کنترل

، داشتن  مولتیپل اسکلروزیسسال سابقه بیماری  3، داشتن حداقل سال  50

راهنماییحداقل   مقطع  روان   ،تحصیلات  اختلالات  به  ابتلا  و  عدم  شناختی 

کوتاه( بالینی  مصاحبه  به  توجه  )با  مداخله    شخصیت  دریافت  به  تمایل  و 

های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت در  نین ملاک شناختی بود. همچروان 

بینی دو جلسه آموزشی، عدم انجام تکالیف خواسته شده، بروز حوادث پیش 

 نشده و انصراف از ادامه حضور در پژوهش بود. 

 ابزار سنجش 

در   2واروشربون توسط  پرسشنامه  این  :  1( QLQکیفیت زندگی )پرسشنامه  

باشد و هشت  عبارت می  36مشتمل بر    مورد تدوین گرفته است و   1992سال  

 
1. Quality of Life Questionnaire 

2. Varoshorbone 

دهد. این ابعاد عبارتند از بعد  حوزۀ مختلف سلامت را موردارزیابی قرار می

( سوالات    10جسمانی  )11تا    1عبارت:  جسمی  نقش  ایفای  عبارت:    4(، 

(، سلامت  17تا    16عبارت: سوالات    2(، دردهای بدنی ) 15تا    12سوالات  

عبارت : سوالات    4(، خستگی یا نشاط )22تا   18عبارت سوالات    5عمومی )

اجتماعی )26تا    23 ایفای نقش  28تا    27والات  عبارت: س   2(، عملکرد   ،)

  32عبارت: سوالات    5( و سلامت روانی )31تا    29عبارت: سوالات    3عاطفی )

دهند.  گیری قرار می ( که در مجموع کیفیت زندگی افراد را مورد اندازه 36تا 

مقیاس گنجانده  در هیچ کدام از زیر  2لازم به ذکر است که عبارت شماره  

مقیاس  سایر  از  آمده  دست  به  کل  نمره  با  فقط  و  می نشده  جمع  شود  ها 

نمره  (.1384،  نیاوحدانی   و  گشتاسبی)منتظری،   شیوه  به  توجه    گذاری، با 

گیرد. نمرات بالاتر  قرار می 100نمرات این پرسشنامه، در محدودۀ بین صفر تا  

در تحقیق  روایی محتوایی این پرسشنامه  حکایت از کیفیت زندگی بهتر دارد.  

نظر و واجد صلاحیت علمی،  توسط تعدادی افراد صاحب (،  1393پور )کریم

باشد. بر این اساس، روایی محتوایی این  تأیید شده و دارای اعتبار لازم می

و میزان پایایی آن )که از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه    84/0مقیاس  

دست آمد. به  به  84/0الی    75/0ه مابین  گان  8های  گردیده(، در زیرمقیاس 

  همچنین  محاسبه گردید.  85/0علاوه میزان پایایی نمره کل پرسشنامه نیز  

پژوهش  ایرانیدر  ضرایب    های  و  است  شده  تایید  پرسشنامه  این  پایایی 

و ضرایب    85/0تا    70/0گانه آن بین    8های  همسانی درونی خرده مقیاس 

اعلام گردیده است.    79/0تا    43/0بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین  

از  از سوی دیگر این پرسشنامه در تمام شاخص  افراد سالم را  ها، قادراست 

در    (.1384،  نیاوحدانی  و  گشتاسبیاشخاص ناسالم تفکیک نماید )منتظری،  

  0/ 84پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 حاصل شد. 

  1979در سششال   4هیلر و گلدبرگ  :3(GHQعمومی ) سششلامت  پرسشششنامه 

حاوی  سوالی را تهیه نمودند. این پرسشنامه   28 عمومی سلامت پرسشنامۀ

 هایمقیاس.  باشششدپرسششش می  7دارای    مقیاس هر و مقیاس فرعیچهار  

  ،خواب  و اختلال اضشطرابی علائم،  جسشمانی علائم مقیاسمذکور عبارتند از:  

 علائم مقیاس به  7الی  1عبارات . افسشردگی علائمو    اجتماعی کارکرد

علائم  مربوط به   14 الی 8عبارات شششماره  .  باشششدمرتبط می جسششمانی

 ارزیشابی مربوط بشه 21 الی 15عبشارات   بوده و خواب اختلال و اضشششطرابی

افسشششردگی   علائمبه   28 الی    22عبارات   نهایتاً و کارکرد اجتماعی علائم

ب )نمره    صشفر(، نمرهالف ) . نحوۀ نمره گذاری به قرار زیر اسشت:ارتباط دارد

اسشت.    84و حداکثر آن    28. حداقل امتیاز  سشه( نمره)  د و)نمره دو(    ج ،یک(

  طالمی،   زادهکوچکنمره بالاتر حاکی از سشلامت روان بیششتر در فرد اسشت )

میزان    ،(1992)  آریا و همکاران. بر اسشاس پژوهش  (1394  نمازی،  و  علیزاده

.  گزارش شششده اسششت  76/0 عمومی سششلامتسششوالی   28حسششاسششیت فرم  

ششششکل  برای این    ، در هندوسشششتان نیز(  1986)  ششششاماششششوندار و همکاران

  ( 1985)  در برزیل ماری ویلیامز  و  بدسشت آورندرا    87/0پرسشششنامه ویژگی  

  و   نوری  امینی،)  دنشدنمو  گزارش  را  79/0یژگی  وو    85/0حسششششاسشششیشت  

3. General Health Questionnaire 

4. Goldberg, Hiller 
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؛ به 1380در پژوهش تقوی )  اعتبار پرسشششششنامه مزبور  (.1392  سششماواتیان،

از  ( مورد بررسشی قرار گرفت و با بهره گیری  1392نقل از امینی و همکاران،  

  ب اعتبار ی، تنصششیفی و آلفای کرونباخ به ترتیب ضششراشششیوۀ بازآزماییسششه 

. برای مطالعه روایی پرسششنامه  محاسشبه و به دسشت آمد  90/0و    93/0،  70/0

های پرسشنامه  آزمونسشلامت عمومی از سه روش همزمان، همبستگی خرده

. روایی همزمان پرسشششششششنامه  گردید  اسشششتفادهعاملی  با نمره کل و تحلیل 

پرسشششششششنامه بیمارسشششتان  اجرای همزمان با  به صشششورت سشششلامت عمومی  

. ضشرایب همبسشتگی ششد  حاصشل 55/0ضشریب همبسشتگی  و  انجام    میدلسشکس

بین ضشرایب    بخش و  های این پرسشششنامه با نمره کل رضشایتآزمونبین خرده

اسشششتفشاده از روش    . نتیجشه تحلیشل عوامشل بشادر نوسشششان بود  87/0تشا    72/0

صششورت گرفت و نتیجه چرخشششی واریماکس و بر اسششاس آزمون اسششکری،  

وجشود  تشحشلشیششل   در هششای  عششامششلبشیششانشگشر  اخشتشلال  اضشششطشراب،  افسشششردگشی، 

کارکرداجتماعی و علایم جسشمانی در پرسشششنامه بود که در مجموع بیش از  

ضشریب پایایی پرسشششنامه  ند.  کرددرصشد واریانس کل آزمون را تبیین می  50

  پور و به دسشت آمد )نوربخش، آتش  86/0مزبور با اسشتفاده از آلفای کرونباخ  

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب    (.1384مولوی،  

 حاصل شد.  83/0آلفای کرونباخ  

 روش اجرا 

هشای لازم بشا مسشششئولان انجمن ام. اس  جهشت انجشام پژوهش ابتشدا همشاهنگی

اسشششتان گیلان انجام ششششد. سشششپس با مراجعه به این انجمن، افراد مبتلا به  

جهت ششرکت در پژوهش مورد ششناسشایی قرار    بیماری مالتیپل اسشکلروزیس

هشای آزمشایش و گواه بشه تصشششادف  گرفتنشد و نمونشه پژوهش انتخشاب و در گروه

.  ( نفر هم در گروه کنترل 15و  بیمار در گروه آزمایش    15)جایگزین شششدند  

آزمایش    در نهایت، بر روی گروههای پژوهش اجرا شششد.  سششپس پرسشششششنامه

ای  ای به صورت هفتهدقیقه 90جلسشه    12در    رفتاردرمانی دیالکتیکمداخله  

هفته انجام ششد، در حالی که گروه کنترل مداخله    12یک جلسشه و به مدت  

ای این پژوهش برگرفته از  درمانی حاضششر را دریافت نکرد. جلسششات مداخله

پژوهش محققی  اسشت که در    (2004لینهان )پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیک  

لازم به ذکر    ( مورد اسشتفاده و کارآیی آن تایید ششده اسشت.1399و همکاران )

اسشششت کشه فرم رضشششایشت آگشاهشانشه جهشت ششششرکشت در پژوهش بشه تمشام  

کنندگان در پژوهش ارائه داده خواهد ششد تا آنان با رضشایت کامل و  ششرکت

  1پس از ششروع مداخله تعداد    آگاهانه در پژوهش مششارکت داششته باششند.

نفر در گروه کنترل از ادامشه حضشششور در پژوهش   2بیمشار در گروه آزمشایش و  

بیمشار در    14)بیمشار در پژوهش بشاقی مشانشدنشد    27انصشششراف دادنشد. در نهشایشت  

جهشت رعشایشت اخلاق در پژوهش   (.بیمشار در گروه کنترل  13گروه آزمشایش و 

برای ششششرکت در برنامه مداخله کسشششب و از کلیه مراحل  بیماران  رضشششایت  

حاضر در گروه کنترل اطمینان داده    بیمارانچنین به  شدند. هم  مداخله آگاه

ششششد کشه آنشان نیز پس از اتمشام فراینشد پژوهششششی این مشداخلات را دریشافشت 

که اطلاعات    دگروه اطمینان داده ش  دوهر    اعضای  همچنین بهخواهند نمود.  

 .تنیازی به درج نام نیسماند و  نها محرمانه باقی میآ

 

 

 ( 1399محققی و همکاران،  ؛ به نقل از  2004خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان،  :  1جدول  

 فرآیند هدف  جلسات 

 مراجعین   سازیآماده  اول 

 مفهوم  ششیوه دیالکتیکی، به عمل تفکر، هایراه اصشول و  دیالکتیک، تعریف ارائه و مقدماتی ضشیحاتوت

 لذتّ فعالیت های فهرسشت تهیه  و خودتخریبی رفتارهای کاهش برای قرارداد مششکل، بسشتن سشازی

 .هفتگی برنامه در آن گنجاندن و بخش

 هامهارت   آموزش دوم و سوم 

دهد   انجام  فراگیر هوشیاری به رسیدن که فرد باید برای کارهایی  :از اندعبارت که چیز؟ چه هایمهارت

  نحوه  از  عبارتند که چگونه؟ هایمهارت دوم، دسشته.  کردن ششرکت و توصشیف مششاهده، مهارت سشه ششامل

عمل    کارآمد  و  فراگیر خودهشششیاری غیرقضششاوتی،  موضششوع اتخاذ مهارت سششه شششامل(  کارها این انجام

 مورد اینکه در بیماران به آموزش ،(خردمندانه آگاهی و هیجانی آگاهی)  آگاهیذهن آموزش(.  کردن

 متمرکز گیرند،قرار نمی قضشاوت مورد هامهارت چگونه و ششوندمی توصشیف و مششاهده هاییمهارت چه

 .کنندمی کار چطور مانند،می

 و پنجم   چهارم
 پریشانی  تحمل

 ( اول بخش)

 راهبردهای  .یافت اختصشاص بحران در بقا یعنی راهبردهای پریششانی تحمل مولفهبه   اول بخش آموزش

 حواس، پرت کردن راهبردهای:  از  عبارتند باششند کهمی خود ششامل چهارمجموعه مهارت بحران در بقا

 سود و زیان. تکنیک  دهی و خودتسکین جاری، لحظه ارتقای
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 ششم و هفتم
 پریشانی  تحمل

 )بخش دوم( 

 و تنفس، تبسشم مششاهده:  ششامل واقعیت، پذیرش یعنی مهارت پریششانی تحمل مولفه دوم بخش آموزش

 از اسششتفاده با خود به تسششکین دادن حواس، کردن منحرف ها،بحران در پایندگی های. مهارتیآگاه

 و کنند تمرین را خود ایتکانه رفتارهای کنترل تا ششششودمی کمک بیماران به  ششششش گانه. حواس

 بیماران به مثلاً.  برسشند خود بر کنترل و تسشلط از منطقی سشط  یک به تا کنند را تهیه بازخوردهایی

 این جمله گفتن مثال برای.  ناسازگارند هاتکانه با که هستند افکاری درونی، هایپاسخ شودداده می یاد

.  بازخورد  تمرین و. زد خواهم لبخند ششدن خششمگین بجای من اسشت، مسشخره واقعاً این:  که خود با

پرخوری، موادمخشدر، الکشل،   پشذیری بشدنی پرخوری، پرحرفی، کم خوابی و کم خوری/کشاهش آسشششیشب

ورزش، بیماری و درد بدنی، بهداشششت خواب، تنش و فشششار بدنی، شششناسششایی رفتارهای خودتخریبی،  

 .های مثبتهیجانپذیری شناختی و افزایش  نظارت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسیب

 هیجان تنظیم  آموزش هشتم و نهم

افزایش   هیجانی، رنج و پذیریآسیب کاهش تشخیص هیجان، هستند، مهم هاهیجان چرا اینکه تندانس

 انجام و هاهیجان بر گاهیآ  .اخیر عاطفه با  متضششاد عمل طریق از عواطف دادن تغییر مثبت، هیجان

 خششم و ترس مورد در مخالف عمل  .افسشردگی و خششم ششرم، و گناه احسشاس ترس، برابر در مخالف عمل

تشان عمشل کنیشد. ذهن خود را از حس جشاری و  هشای هیجشانی. برعکس تمشایشلغمگینی و گنشاه احسشششاس و

های گفتگو کردن که ششششامل مدیریت  . آموزش تکنیک مدیریت حل مسشششائل و راه حلدیکن  پرکنونی  

 شود.  مساله در مقابل حل مساله، تعیین مساله و تجزیه و تحلیل مساله می

 فردی   هایمهارت   آموزش دهم و یازدهم 

 آموزش(.  غیره و علاقمندی خویشششاوندی، روابط سششلامت تداوم و حفظ)  بین فردی کارآمدی افزایش

 مذاکره کردن اعتماد آششکار، داششتن، جرأت و وجود ابراز کردن، بیان و توصشیف)  مهم فردی هایمهارت

.  بخش های لذتفعالیت از فهرسشتی تهیه مثبت، تجارب افزایش برای ریزیبرنامه آموزش  نفس(.عزت   و

ها و احسشاسشات مبهم، اسشتفاده از  آموزش تکنیک ابراز روششن احسشاسشات که ششامل ششناسشایی خواسشته

 .  شودها میانگاری خواستهها و بیشانگاری خواستهارتباطات غیرمستقیم، کم

 .آزمونپس اجرای سپس و قبل جلسات مرور و تمرین بندی،جمع جلسات   مرور دوازدهم 

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  و  در  توصیفی  آمار  سط   دو  از  ها 

استنباطی استفاده شد. در سط  آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد  

ویلک جهت بررسی نرمال بودن    -استنباطی از آزمون شاپیروو در سط  آمار  

واریانس  برابری  بررسی  برای  لوین  آزمون  متغیرها،  از  توزیع  و همچنین  ها 

داده  گردید.  استفاده  پژوهش  فرضیه  بررسی  برای  کوواریانس  با  تحلیل  ها 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  -23SPSSافزار آماری  استفاده از نرم 

 ها یافته 

جمعیت یافته آزمایش  های  گروه  در  سن  میانگین  که  داد  نشان  شناختی 

سال بود. همچنین نتایج نشان داد که    49/39سال و در گروه گواه    24/38

درصد( و  14/57نفر یا  8تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش )

درصد( دیپلم بود. میانگین و انحراف استاندارد    23/69نفر یا    9گروه گواه )

آزمون، به تفکیک دو  آزمون و پس متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش 

 ارائه شده است.    2گروه آزمایش و کنترل در جدول  

 

 

 

 

 : میانگین و انحراف استاندارد سلامت عمومی و کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل 2جدول  

 ها گروه  ها مولفه 
 آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 سلامت عمومی 
 16/7 50/54 58/6 35/46 گروه آزمایش 

 90/5 23/43 29/9 61/44 گروه کنترل 

 کیفیت زندگی
 9 92/60 80/8 71/50 گروه آزمایش 

 68/8 30/48 31/9 53/51 گروه کنترل 
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سشششلامت عمومی و کیفیت    نیانگینششششان داد که م یفیجدول توصششش  جینتا

در مرحله    شیگروه آزمازندگی افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسششکلروزیس  

  نیا  معناداریاسشت. اما   افتهی  افزایشآزمون  شیآزمون نسشبت به مرحله پپس

  لیش تحل  جیششششود. قبشل از ارائشه نتشامی  یبررسششش  انسیش وارکو  لیش بشا تحل  رییتغ

  نیمورد آزمون قرار گرفت. بر ا  کیهای پارامترمفروضششات آزمون  ،کوواریانس

نرمال    عیتوز  فرض،شینشششان داد که پ  لکیروویآزمون شششاپ  جیاسششاس، نتا

( و کیفیت  F=10/0؛  P=20/0در متغیرهای سشلامت عمومی )  هاداده  یانمونه

( مراحشل  ( در گروهF=11/0  ؛P=18/0زنشدگی  هشای آزمشایش و کنترل در 

فرض همگنی واریانس  آزمون برقرار اسشششت. از طرفی پیشآزمون و پسپیش

نیز توسششط آزمون لوین مورد سششنجش قرار گرفت که نتایج آن نشششان داد  

؛  P= 60/0هشا در دو متغیر سشششلامشت عمومی )فرض همگنی واریشانسپیش

22/0=F( و کیفیت زندگی )65/0=P  20/0؛=F  رعایت ششده اسشت. در نهایت )

فرض همگنی ششیب خط رگرسشیون مششخص ششد که نتایج در بررسشی پیش

آزمون در متغیرهشای  آزمون بشا متغیر گروهبنشدی در مرحلشه پستعشامشل پیش

. این بدان  (p>05/0)سششلامت عمومی و کیفیت زندگی معنادار نبوده اسششت  

سششلامت  معناسششت که فرض همگنی شششیب خط رگرسششیون در متغیرهای  

.عمومی و کیفیت زندگی برقرار بوده است

 افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس   رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی جهت بررسی اثر    یانس ار و کو   یل تحل   یج نتا :  3جدول  

 ن و توان آزم  مجذور اتا  معناداری  Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع   نوع آزمون  منبع تغییرات 

 سلامت عمومی 

 1 54/0 0001/0 68/28 17/591 1 17/591 آزمون پیش 

 1 58/0 0001/0 67/33 89/693 1 89/693 اثر متغیر مستقل 

     61/20 24 63/494 خطا 

      27 66965 کل

 کیفیت زندگی

 70/0 20/0 02/0 96/5 85/389 1 85/389 آزمون پیش 

 1 43/0 0001/0 32/17 23/1133 1 23/1133 اثر متغیر مستقل 

     41/65 24 84/1569 خطا 

      27 84269 کل

(  دیالکتیک رفتاردرمانی  )  مستقل  ریمتغ  ارائه  ،3  جدول  جینتا  به  توجه  با

  وابسته  هایریمتغ  نمرات  نیانگیم  معنادار  تفاوت  جادیا  به  منجر  توانسته

(  افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس  سلامت عمومی و کیفیت زندگی)

  حاصل   جهینت  نیا  بنابراین.  گردد  05/0ی  خطا   سط   در  آزمونپس   مرحله  در

اثر  با  که  شودیم پیش   گرمداخله  ریمتغ  تفکیک  مرحله    ،آزمون()نمرات 

به    سلامت عمومی و کیفیت زندگی  هایریمتغ  نمرات  نیانگیم افراد مبتلا 

اسکلروزیس مالتیپل  تغییر  با    بیماری  دچار  دیالکتیک  رفتاردرمانی  ارائه 

جهت تغییر نیز بدان صورت بوده است که رفتاردرمانی .  است  شده  معنادار

افراد مبتلا    دیالکتیک توانسته منجر به بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی

رفتاردرمانی دیالکتیک بر    ریتاث  مقدار  به بیماری مالتیپل اسکلروزیس شود. 

زندگی  زانیم کیفیت  و  عمومی  مالتیپل    سلامت  بیماری  به  مبتلا  افراد 

ترتیب   به  معناست که  43/0و    58/0اسکلروزیس  بدان  این  است.  به    بوده 

 های سلامت عمومی و کیفیت زندگیتغیردرصد تغییرات م 43 و 58ترتیب 

اسکلروزیس مالتیپل  بیماری  به  مبتلا  مستقل  توسط    افراد  متغیر  ارائه 

 . شودتبیین می  )رفتاردرمانی دیالکتیک(

 گیری بحث و نتیجه 

رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

افراد مبتلا به    عمومی انجام    بیماری مالتیپل اسکلروزیسو کیفیت زندگی 

و کیفیت    نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت عمومی  جینتاگرفت.  

  ن ی دارد. اول  یمعنادار  ریتأث  زندگی افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس

 رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت عمومی  یپژوهش در مورد اثربخش  افتهی

  خلعتبری   پروانه،پژوهش    جیبا نتا  افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس

رفتاردرمانی  (1400)  سعیدپور  و تاثیر  بر    رفتارهای   بر  دیالکتیک  مبنی 

محققی آموزان؛ با یافته  دانش   غیرمنطقی  باورهای  و  هیجان   تنظیم  تکانشی،

( همکاران  بر  (  1399و  اجتناب  مبنی  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی 

؛ با گزارش زالوسکی، لویز  پذیرمادران مبتلا به سندروم روده تحریکای  تجربه

( مبنی بر تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر فرایندهای هیجانی 2018و مارتین )

مبنی بر اثر رفتاردرمانی (  2021هارند و همکاران )با یافته  و تنظیم هیجانی؛  

(  2022با کاوش دلاکوییس و همکاران )بر سلامت روان بیماران؛ و   دیالکتیکی

اثربخشی   بر  شایع  مهارت مبنی  اختلالات  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  های 

نتایج پژوهشسلامت روان همسویی داشت.   این  بر    پیشگر،   ندیمی،  علاوه 

یانگر آن است که رفتاردرمانی دیالکتیک  ب  (1393)  دستجردی  و  زاده  شهابی

لتیپل اسکلروزیس موثر بوده  بر افسردگی و سلامت روان بیماران مبتلا به ما 

اثربخشی  است.   تبیین  عمومیدر  بر سلامت  دیالکتیک  افراد    رفتاردرمانی 

های صورت گرفته  توان به آموزشمی  مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس 

آگاهی که شامل تحمل پریشانی، تنظیم هیجان، ارتباط بین فردی و ذهن

نمود.  می اشاره  مهارت باشد،  آموزش  با  دیالکتیکی  چون  رفتاردرمانی  هایی 

های جدید و تعدیل  پذیری و ارائه راه حل تحمل پریشانی، با افزایش انعطاف 

آثار شرایط ناراحت کننده به فرد، در کنارآمدن بهتر با وقایع دردناک کمک  

های تنظیم . همچنین با استفاده از مهارت (2021هارند و همکاران،  کند )می
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تر تشخیص  کند تا احساس خود را دقیق جویان کمک میهیجان به درمان

دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسی کنند که  

باشد. توانایی هدف از آن تعدیل احساسات بدون رفتاری واکنشی و مخرب می

درست   تفسیر  هیجانات،  نامگذاری  و  شناسایی  هیجانات،  از  شدن  آگاه  بر 

احساسات بدنی مربوط به هیجان، درکار برانگیختگی هیجان، تعدیل فعالانه  

هیجان منفی برای رسیدن به احساس بهتر، پذیرش هیجان منفی در زمان  

توان آنرا تغییر داد، روبرو شدن با آن  لزوم و تحمل هیجان منفی وقتی نمی

مهم و  به جای اجتناب از آن در شرایط پریشانی جهت رسیدن به اهداف  

های تنظیم هیجان  حمایت توأم با شفقت در حالت پریشانی، که از مهارت

شود تا بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بتوانند رفتارهای  است، سبب می 

ای را در برابر بیماری و علائم آن از خود نشان دهند که  ای سازگارانه مقابله 

شناختی و هیجانی زمینه را برای بهبود  های روان این روند با کاهش آسیب 

سازد. علاوه بر این در طول فرایند درمان  سلامت عمومی این بیماران مهیا می

از   اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  روش  با 

توانند بدون  می ،  آگاهی با تمرینات رفتاریطریق ترکیب نمودن تمرینات ذهن 

افسر خلق  مشاهدۀ  به  ذهنی،  قضاوت  فیزیولوژیکی،  پیامدهای  و  خود  ده 

رفتاری و احساسی آن بپردازند و علاوه بر سعی در پذیرش وجود این حالت  

آموزند و با پرآموزی این  و تحمل آن، مکانیسم گذر از این وضعیت را نیز می 

می تبدیل  خود  ذهن  اتوماتیک  و  خودکار  سبک  به  را  آن  کنند  تمرینات، 

همکاران،  ) و  به  (2022دلاکوییس  منجر  نهایت  در  تمرینات  این  انجام   .

گیری از هیجاناتی مثل خلق افسرده و ایجاد هیجان مثبت شده و سبب  فاصله

 شود. بهبود سلامت عمومی آنان می 

رفتاردرمانی دیالکتیک بر کیفیت    یپژوهش در مورد اثربخش   افتهی  نیدوم

اسکلروزیس مالتیپل  بیماری  به  مبتلا  افراد  نتا  زندگی  مکوند    جیبا  آذرفر، 

( صباحی  و  بر  1398حسینی  مبنی  دیالکتیک  اثر(  رفتاردرمانی  بخشی 

اختلال  کوتاه  علایم  با  نوجوان  دختران  زندگی  کیفیت  بر  گروهی  مدت 

مرز یافته  شخصیت  با  )پیمانی؛  و همکاران  اثربخشی 1397نیا  بر  مبنی   )

دختران   زندگی  کیفیت  و  تکانشگری  بر  دیالکتیک  دارای  رفتاردرمانی 

( مبنی 2018دکوکوئا، کامتویس و لاندس )  رفتارهای خودجرحی؛ با گزارش

عمومی  و سلامت  رفتاری  بر مشکلات  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی  بر 

با یافته  افراد  )؛  بر  2022سیسینسکی و همکاران  تأثیر رفتاردرمانی ( مبنی 

گوتلیب، کلینگر و  و با نتایج پژوهش    دیالکتیکی بر خشم و رفتار پرخاشگرانه

( کیفیت  (  2022سامپایو  بهبود  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تاثیر  بر  مبنی 

داشت.   همسویی  درمانگران  پژوهشزندگی  نتایج  این  بر  و    علاوه  زمانی 

بیانگر آن است که رفتاردرمانی دیالکتیک بر افسردگی و  (  1395همکاران )

در تبیین  وثر بوده است.  سلامت روان بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس م

کیفیت زندگی افراد  اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر  حاضر مبنی بر    نتیجه

که مهارت  هنگامیظهار داشت،  باید ا  مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس

افراد مبتلا  های بنیادین رفتاردرمانی دیالکتیک(، به  )از مهارت   تحمل پریشانی

شود، حس پیوستگی آنان  آموزش داده می  اسکلروزیسبه بیماری مالتیپل  

می  میافزایش  آنان  به  مهارت  این  دیگر  بیان  به  وقایع  یابد؛  با  تا  آموزد 

، بهتر مقابله  مشکلات روانی و فیزیولوژیکی حاصل از بیماریساز نظیر  آشفته 

می  افراد  پیوستگی،  احساس  افزایش  با  طرفی  از  و  کنند.  هیجانات  توانند 

زندگی پیش می را که در  قبول  رویدادهایی  را  آنها  بهتر درک کرده و  آید 

با استفاده از    این بیماران(. همچنین  2018زالوسکی، لویز و مارتین،  )  نمایند

ساز  تر بوده و اثرات آشفته آموزند که در مقابل مشکلات مقاوم این تکنیک می

باعث  تیکی  رفتار درمانی دیالکشرایط را کاهش دهند. همچنین آموزش روش  

در  بهبود جهت فراگیر  و  مداوم  پویایی  و  اعتماد  احساس  افراد،  کلی  گیری 

  به  کهطوری ه . ب(2018دکو، کامتویس و لاندس،  )  گرددزندگی و پیرامون می

های خود  کند تا هیجانکمک می  افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس

تر تشخیص دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن با آن  را دقیق

زندگی  ناسازگارانه؛  و  رفتاری مخرب  داشتن  بدون  کنند. همچنین  بررسی 

نمایند. به عبارتی پذیرتر درک میتر و توضی بینیتر، قابل پیشیافتهسازمان

افراد مبتلا به بیماری مالتیپل  ،  رفتار درمانی دیالکتیکیمندی از روش  بهره 

و پذیرش   ضمن درک هیجانات و احساساتسازد که را قادر می  اسکلروزیس

ناکارآمدی و  زندگیمشکلات  بیماری  ها؛  کنترل   و  درک،  قابل  و  را  پذیرتر 

نمایند.   تصور  این پرمعنی  بین رو  از  و  درون  تنش  کاهش  کیفیت  فردی،  با 

می   زندگی مشاهده  آنها  در  نیز  این  بالاتری  بر  علاوه  رفتاردرمانی شود. 

شناختی های روان تواند آسیب دیالکتیک با ایجاد توانایی تحمل آشفتگی، می

همچون اضطراب و متغیرهای مرتبط با آن را کاهش دهد. کاهش اضطراب  

، آرامش شناختی افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس شود تا  سبب می

به   نتیجه نمرات بیشتری در کیفیت زندگی  بیشتری را تجربه نموده و در 

 دست آورند. 

از جمله محدود    ییهات یها با محدودپژوهش   ریحاضر مانند سا  پژوهش

شهرستان    افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیسجامعه پژوهش به  بودن  

نمونه رشت از روش  استفاده    ی ر یگیپ  مرحله  و فقدان  یتصادف  یری گ، عدم 

  شنهاداتیدر سط  پ  ج،ینتا  یریپذمیتعم  شیبه منظور افزا  بنابراینمواجه بود.  

همانند بیماران  )  بیماران  ریسا  یپژوهش بر رو  نیشود امی  شنهادیپ  ،ی پژوهش

  ، گرید نیو ...( در سن مبتلا به دیابت، سرطان، عروق کرونری قلب، تالاسمی

های مختلف با استفاده از  فرهنگ   باشهرها، مناطق و جوامع    ریها و ساگروه 

 یانجام شود. با توجه به اثربخش   یریگیپ   اجرای مرحله  و  یتصادف  یرینمونه گ

عمومی بر سلامت  دیالکتیک  به    رفتاردرمانی  مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  و 

اسکلروزیس مالتیپل  سط   بیماری  در  که   شودیم  شنهادیپ  کاربردی، 

مراکز   اسکلروزیسمسئولان  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  مشاوران،    ،درمانی 

ی شناخت درمانگران و متخصصان خود را در مراکز مشاوره و خدمات روان روان 

و   شده آشنا  رفتاردرمانی دیالکتیک  روش  فعال کنند تا آنها را با    آن مراکز

  افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس ی  روش برا   نیا  یاجرا  یبرا  یبستر

سلامت  بر  رفتاردرمانی دیالکتیک  افراد بتوانند با استفاده از    نیتا ا  کنندفراهم  

بیماری مالتیپل اسکلروزیس  عمومی افراد مبتلا به    ر ی تأث  و کیفیت زندگی 

 بگذارند.  
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 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی نویسنده اول مقاله در  

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود. بدین وسیله از تمام مسئولان انجمن ام.  

های آنان که همکاری  اس استان گیلان، بیماران حاضر در پژوهش و خانواده 

 آید. کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 منابع 

  آموزش  تاثیر(.  1392. )حسششین  سششماواتیان،  و  ،.ابوالقاسششم  نوری، ،.مهنوش امینی،

  سشلامت،   اطلاعات  مدیریت.  پرسشتاران  عمومی  سشلامت  بر ارتباطی  های  مهارت
10(1)،  1-9  . 

اثربخشششی  (.  1398آذرفر، فاطمه.، مکوند حسششینی، شششاهرخ.، و صششباحی، پرویز. )

رفتشاردرمانی دیالکتیشک کوتاه مدت گروهی بر کیفیشت زندگی دختران نوجوان بشا  

- 100  (،2)13روانشناختی،  پژوهش در سشلامت  ،  علایم اختلال ششخصشیت مرزی

114. 

  اثربخششششی   مقشایسشششه(.  1400. )فریبشا  سشششعیشدپور، و  ،.جواد  خلعتبری،  ،.پگشاه  پروانشه،

  تنظیم  تکانشششی،  رفتارهای  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی و شششناختی  رفتاردرمانی

  سشششلامشت .  متوسشششطشه  مقطع  دختر  آموزان  دانش غیرمنطقی  بشاورهشای و  هیجشان
  .81-69  ،(2)15  جامعه،
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