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Abstract 

Background and objective: Multiple sclerosis is a common chronic neurological disease, which is associated with psychological challenges 

including low resiliency and rumination. Therefore it is necessary to provide suffers with psychological treatment. The current research is aimed 

at examining the effect of Cognitive-Behavioral Therapy on the resilience and obsessive rumination among multiple sclerosis (MS) patients. 
Methods: This is a pretest- posttest control group quasi-experimental research. The population of the study was all MS patients in Urmia-Iran 

under auspices of Iranian MS Association. Convenience sampling was used to recruit 30 participants. The participants were randomly assigned 
to experimental and control groups in equal numbers. The research instruments were the Resilience Scale (CD-RISC) and Obsessive Rumination 

Scale (RRS). Then experimental groups participated in Cognitive-Behavioral Therapy for 13 sessions of 1.30 hours. Analysis of covariance 

(ANCOVA) was used to analyze the data. 
Results: The results showed significant posttest differences between the control group and experimental group with respect to resilience and 

rumination (p<0.001). 
Conclusion: Cognitive-Behavioral Therapy is an effective method to increase the resilience and reduce obsessive rumination among multiple 

sclerosis (MS) patients. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Multiple Sclerosis, Obsessive Rumination, Resilience. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 اسکلروزیسیپلمولتی بیماران ذهن نشخوارآوری و رفتاری بر تاباثربخشی درمان شناختی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این امر لزوم  همراه است.ی نشخوارذهنآوری کم و ازجمله تاب شناختیهای روانکه با مشکل و شایع است مزمن کینورولوژ هاییماریاز بیس اسکلروزلتیپلوم زمینه و هدف:
ی بیماران مبتلا به ذهن نشخوارآوری و رفتاری بر تاببا هدف بررسی اثربخشی درمان شناختیپژوهش حاضر  ؛ لذاسازدشناختی را در این بیماران ضروری میمداخلات روان

 اسکلروزیس انجام گرفت. مولتیپل
شهرستان ارومیه  سیاسکلروزپلیمولتاعضای انجمن بیماران  یتمامی را . جامعهٔ آماربود آزمون و گروه کنترلپسآزمونپیشطرح آزمایشی با پژوهش از نوع نیمه :بررسیروش

 یهابه پرسشنامهرفتند و گقرار کنترل و  شیآزمانفری 1۵ تصادف در دو گروهشده و بهانتخابآماری  جامعهٔاز بین  گیری دردسترس و داوطلبانهنمونه صورتبهنفر  ۳۰ تشکیل دادند.
عد از اتمام بسپس هر دو گروه را تجربه کردند.  یرفتاریساعته درمان شناخت میونکیجلسهٔ 1۳مدت به شیپاسخ دادند. گروه آزما RRSی و نشخوارذهن CD-RISCی آورتاب

  .دندش لیحلت انس،یکوار های توصیفی و استنباطی آنالیزروشکمک پژوهش به یهاداده. پاسخ دادند یو نشخوارذهنی آورتاب یهاپرسشنامهبه  مجدداًماه بعد جلسات و یک
 وجود دارد یت معنادارتفاو یذهن نشخوارآوری و کاهش افزایش تاب زانیو کنترل در م شیگروه آزما نیبنتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که بعداز مداخله  :هایافته

(۰٫۰۰1>p) ماه نیز این تأثیرات پایدار بودندو بعد از یک (۰٫۰۰1>p). 
 .است سیاسکلروزپلیمبتلا به مولت مارانیب یذهن نشخوارآوری و کاهش ی روشی اثربخش برای افزایش تابرفتاریدرمان شناخت :گیرینتیجه

 .سیاسکلروزپلیمولت ،یذهن نشخوار ،یرفتاریدرمان شناخت ،یآورتاب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 کینورولوژ هاییماریاز ب یکی 1(MSیس )اسکلروزلتیپلوبیماری م

در  ویو دژنرات یالتهاب عاتیضا جادیبا او بسیار شایع است که  مزمن
اسکلروزشده، موجب  یهاپلاکصورت مغز به میلینمختلف  ینواح

 .(1شود )یو عاطفی م یشناخت ی وبروز اختلالات گوناگون حرکت
از: خستگی، ضعف،  استعبارت یماریب نیا های اولیهٔعلائم و نشانه

شکل دوبینی، تاری ه ، درد، اختلال بینایی بنداشتنحسی، تعادلبی
عی و شناختی اجتما و های کور و کوری کامل. مشکلات روانیدید، لکه

ای و پیشانی های آهیانهدهندهٔ ارتباط با لوبازجمله افسردگی، نشان
دادن حافظه، تواند شامل ازدستاختلال عملکرد شناختی می .است

له، کندی پردازش اطلاعات و مشکل ئنقص توجه، مشکل در حل مس
شناسی این شیوع (.۲) جایی بین عملکردهای شناختی باشدهدر جاب

 ۵۰تا1۵بزرگسالان بین  این بیماری بیشتر دردهد که نشان میبیماری 
برابر  ۳یا  ۲قایسه با مردان مو نسبت ابتلای زنان در کندمی سال بروز

هزار بیمار اس ایران اعلام کرده است که پنجاه. انجمن امبیشتر است
(. ۳) است 1۰۰۰۰۰در  ۹اس در ایران وجود دارد و میزان شیوع آن ام

 نظربه ولی است؛ نشده مشخص بیماری این پیدایش دلیل تاکنون

 داشته خودایمنی هایپاسخ با ارتباطی بیماری این بروز که رسدمی

 بدن و شده ایمنیسیستم  تحریک باعث است ویروسی ممکن باشد.

 بدن خودی عناصر به اشتباهبه که کند هاییپادتن تولید به وادار را

 (. ۴کنند )می حمله
بیماری  ریتأثاس که تحتشناختی در بیماران امابعاد مهم روان یکی از

این بیماران ۲آوریاز ادراک بیماری بوده، میزان تابهای ناشیو استرس
آوری بیماران بر اینکه تابعلاوهاز آن است که، یحاکات مطالعاست. 

نیز مزمن  مارانیب ریبه سا انیاز مبتلا( ۵از افراد سالم بوده )تراس کمام
تواند باعث امیدواری در تجارب بالینی آوری میتاب .(۶) تر استکم

سازد تا دربرابر شود و مزیت عمدهٔ آن این است که فرد را قادر می
 یژگیو یافراد دارا (.۷راحتی تسلیم نشود )های سخت بهموقعیت

 یممکن است بازگشت مؤثر ،یمنف یدادهایبا رومقابله یبرا یآورتاب
 یهامعضلدر حل ها آند که به نداشته باش زین یقبل یهاتیموقع به

 زا ییتوان رها یژگیو نیافراد فاقد ا کهیدرحال؛ کندیکمک م یفعل
 ظرفیت آوری،درواقع تاب (.۸) را ندارند یمنف یهاشیگرا ای شکست

 یا مثبت در وضعیت فشارزای شکوفاشدن حتی دادن وپاسخ برای فرد

 (.۹است ) منفی
روان بیماران تواند بر سلامتشناختی که میدیگر مشکلات روان از

است. نشخوار فکری  ۳اس اثر منفی بگذارد، نشخوار فکریمبتلا به ام
 آن شناخته دربارهٔعنوان اشتغال دائمی به اندیشه یا موضوعی و تفکر به

گاهانه است که حول محوری مشخص شده و طبقه ای از افکار آ
شوند طور غیرارادی وارد آگاهی میار تکرارشونده، بهشود. این افکمی

(. درواقع نشخوار فکری 1۰سازند )و توجه و اهداف را منحرف می
تکراری دارد و بر علل و  جنبهٔای از افکار منفعلانه بوده که مجموعه

نتایج علائم متمرکز است. همچنین مانع حل سازگارانه شده و افکار 

                                                      
1. multiple sclerosis 
2. adversity quotient 

تواند زیربنای شناختی ( نشخوار فکری می11)دهد منفی را افزایش می
ناپذیری مرورشده و طور پایانبیماران باشد. شامل افکاری است که به

زنند. خود دامن می دربارهٔهای منفی آینده و ارزیابی دربارهٔبه ناامیدی 
دهند قرار می ریتأثاین افکار بر خلُق اثر داشته و انگیزش بیمار را تحت

شود گذارند. مشاهده میمی ریتأثها درنتیجه بر کیفیت زندگی آن(. 1۲)
مدار هیجان مقابلهٔهای با مشکلات از روشبیمارانی که برای مقابله

برند ی، از خستگی مزمن نیز رنج میدر کنار افسردگ کنند،استفاده می
(1۳.) 

های اس در کنار درمانامروزه برای کنترل کاهش مشکلات بیماران ام
رفتاری های غیردارویی ازجمله به مداخلات شناختیدارویی، به درمان

افراد  نیبر کاهش مشکلات ا یشگرف راتیثأتواند تیکه م شودیتوجه م
 دلیلبه شناختیرفتاری مداخلات اخیر، دههٔ دو درداشته باشد. 

 تجربی هایمشکلات بیماران داشتند، حمایت که بر کاهش تأثیری

 مداخلات که دریافت کردند. همچنین نشان دادندبسیارخوبی را 

 (،1۵ی )گرنیم یسردردها( 1۴) امتحان اضطراب کاهش در شناختی
 یو باورها ینگران ،یواقعریانتظارات غ اضطراب، (1۶) خواب تیفیک
و  یو روح یجسم یهامثل تنش کیولوژیزیو عوامل ف بخشانیز

 :آموزدیفرد م شناختیمداخلات رفتاری در .ندمؤثر (1۷ی )ختگیبرانگ
تبار اع دیکه با ردینظر گ در ییهاهیعنوان فرضخود را به دیافکار و عقا

ی فردی و گروه وهٔیشبه دو  شناختیها آزموده شود. مداخلات رفتاریآن
جویی دلیل صرفهبه شناختیرفتاریگروهی  مداخلهٔاجراشدنی هستند. 

بین اعضای گروه که خود موجب  ارتباط یبرقراردر زمان و هزینه و 
شود، کاربرد فراوانی می رتیو بص نشیبو افزایش  دیتجارب جدکسب 
 یتدر آن فنون شناخ و شتهدا یآموزش یکردیمداخله رو نیا(. 1۸دارد )

 یبازسازو  درون جلسات یسازمواجه هاینیتمر قیازطر ی،و رفتار
روش  نیر اد (1۹) شودیآموزش داده م یخانگ فیو تکال یشناخت

ر افکا انیشود تا رابطهٔ میم قیشکند و فرد تشویمشکل م وبیچرخهٔ مع
کند یم یگر سع. درماندکنخود را جستجو  یو احساس ناکارآمد یمنف

 آن از تجارب یکند و درط قیتشو یتجربهٔ همکار یجو را به نوعدرمان
 تسدر یابیمنظور ارزبه ی،رفتار یهاشیآزما ای ازدر رشته ،ماریخود ب

بر  ،یرفتاریدرمان شناخت ریتأث(. ۲۰) آن باورها سود برد ینادرست ای
 ی،خوابیب( و ۲۲ی )کاهش نشخواروسواس(، ۲1) آوریافزایش تاب

 ذهنی، نشخوار زانیکاهش م (،۲۳) ی و کیفیت زندگیآورتاب شیافزا
  .( نشان داده شده است11ذهنی ) و نشخوار یخوابیب( ۲۴) یافسردگ

 رانمایدر ب استرساز یناشی و افکار منف ذهنی نشخوارباتوجه به اینکه 
در  یمنف یهایابیدربارهٔ درمان و ارز یدینااممنجربه  ،اسمبتلا به ام

دهد و قرار می ریتأثتحترا  مارانیب نیا یآورتابشده و  یماریبروند 
 یمتعدد یشناختو روان یاس مشکلات جسمانام مارانیب از آنجاکه

 این بیماران مشکلات لیتعد یمناسب برا یدرمان یهامداخله، دارند
حاضر با هدف بررسی  مطالعهٔ؛ لذا باارزش باشد اریتواند بسیم

 ذهنی و نشخوار یآورتابی بر رفتاریشناخت یدرمان گروهاثربخشی 
 ریزی و آزمون شد.طرح سیاسکلروزپلیمبتلا به مولت مارانیب

3. obsessive Rumination  
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۳ 

 بررسیروش 2
آزمون با گروه کنترل و پسآزمونپیش آزمایشیمهین از نوعطرح پژوهش 

اس بیماران مبتلا به امتمامی  پژوهش ی. جامعهٔ آماری بودریگیدورهٔ پ
اس شهرستان ارومیه بودند. بااستفاده از روش کننده به انجمن اممراجعه

صورت داوطلبانه هنفر ب ۳۰از این افراد دردسترس  یریگنمونه
نفر( و کنترل  1۵های آزمایش )یوهٔ تصادفی در گروهشبهه و شدنتخابا
های ورود بیماران به پژوهش شامل: نفر( قرار گرفتند. ملاک 1۵)

براساس  پزشکیهای شخصیتی و اختلالات رواننداشتن بیماری
 نمرهٔبیمار در انجمن؛ داشتن حداقل مدرک دیپلم و گرفتن  پروندهٔ

 دهندهٔنشانکه  ۴۵کمتراز  نمرهٔآوری )گرفتن برش تاب نقطهٔکمتراز 
برش نشخوارذهنی  نقطهٔبیشتراز  نمرهٔآوری کم است(؛ گرفتن تاب

نشخوارذهنی زیاد است( بود.  دهندهٔنشانکه  ۵۳بیشتراز  نمرهٔ)گرفتن 
کنندگان داده شد از اجرای پژوهش اطلاعاتی به شرکتدرضمن قبل

 ادارهٔ یوهٔش جلسه، هر طول جلسات، تعداد پژوهش: دربارهٔ ازجمله:

 آزمایش گروه در هاآن سازی: قرارگرفتن تصادفیتصادفی ؛...و کلاس

 در هر پژوهش از خروج حق و اطلاعات بودنکنترل؛ محرمانه و

صورت پژوهش به در شرکت برای هاآن موافقت بخواهند. که زمانی
 ابزار زیر استفاده شد:ها از آوری دادهشد. برای جمع اخذ کتبی

آوری بر این باورند تاب پرسشنامهٔکنندگان . کونور و دیویدسون، تهیه1
آور در آور را از غیرتابتواند افراد تابخوبی میکه این پرسشنامه به

های پژوهشی و های بالینی و غیربالینی جداکرده و در موقعیتگروه
گویه است و در مقیاس  ۲۶ارای کار برده شود. این پرسشنامه دبالینی به 

نادرست( و چهار )همیشه درست(  کاملاا لیکرت بین صفر )
(. کونور و دیویدسون ضریب پایایی این ۲۵شود )گذاری مینمره

پور در گزارش کردند. مشعل ۰٫۹۰پرسشنامه را ازطریق آلفای کرونباخ 
نمودن این پرسشنامه با مقیاس سرسختی ازطریق همبسته 1۳۸۹سال 
در سطح  ۰٫۶۴ضریب همبستگی  محاسبهٔشناختی اهواز، با روان

زیادی  نسبتاً،نشان داد که این پرسشنامه از اعتبار  >۰٫۰۰1pی معنادار
برخوردار است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه با روش 

 (. ۲۵دست آمد ) به ۰٫۸۲آلفای کرونباخ 
پرسشنامه را هوکسما و این  :RRS 1های نشخواریپاسخ پرسشنامهٔ. ۲

و های خُلقی منفی را ارزیابی کردند. از دو تدوین و واکنش  ۲مار
حواس  کنندهٔمنحرفهای های نشخواری و پاسخمقیاس پاسخخرده

عبارت دارد  ۲۲شود. عبارت را شامل می 11شده و هر کدام تشکیل
گذاری اوقات( نمره)اغلب ۴)هرگز( تا  1که طبق طیف لیکرت از 

نژاد، صالحی و طباطبایی ضریب پایایی (. باقری۲۶شود )می
و  ۰٫۹۲و برای ابعادش  ۰٫۹۰روش آلفای کرونباخ پرسشنامه را به

کردن با گزارش کردند. روایی پرسشنامه ازطریق همبسته ۰٫۸۹
مطرح شد که  ۰٫۰۰1در سطح  ۰٫۶۵باورهای فراشناختی  پرسشنامهٔ
در پژوهش حاضر  ار است.دهد از روایی زیادی برخوردنشان می

دست آمد  به ۰٫۸۰ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
(۲۶ .) 

برای هر دو گروه  ینشخوار یهاپاسخو  یآورتابهای ابتدا پرسشنامه
 بارکی یاهفته ی،اقهیدق۹۰جلسهٔ  1۳اجرا شد. سپس گروه آزمایش 

                                                      
1. Ruminative Responses Scale (RRS) 

ولی برای گروه کنترل  ی را دریافت کردند؛رفتاریمداخلهٔ درمان شناخت
 مجدداً ای صورت نگرفت. بعداز اتمام جلسات هر دو گروه هیچ مداخله
ماه بعد، ها پاسخ دادند. جهت پیگیری تأثیرات مداخله یکبه پرسشنامه

ای از های مذکور را تکمیل کردند. خلاصههر دو گروه پرسشنامه
 شرح زیر است:ی به رفتاریدرمان شناختجلسات 

 و بر ساختار جلسات یمرور ،یی و آشناییمدگوآخوش: اول جلسهٔـ 
و اجرای  گرانید مطلق خود و یباورها دربارهٔگروه، آموزش  نیقوان

 آزمون؛پیش

، هیحرو فکر و انیرابطهٔ می، جانیاختلال ه هٔینظردوم: آموزش  جلسهٔـ 
گاهی، بحث شناختی خطاها  یمنف ندیافکار خودآ دربارهٔی، تمرین خودآ

 ها؛آن رییتغیی و شناساچگونگی و 

گاهی و آموزش  جلسهٔـ   ؛اندیشیده راه برای سالمسوم: تمرین خودآ

های مخرب، انواع و هراس هایتلق طرز دربارهٔچهارم: بحث  جلسهٔـ 
ای برای برنامهٔ سه مرحلهها، روش پیکان عمودی و طلبیکمال
 ؛ترهای سالمیابی به برداشتدست

 درک اضطراب و اهمیت افکار فرد در تولید اضطراب وپنجم:  جلسهٔـ 
 بر اضطراب؛های غلبهراه

با ی، پیشنهاداتی برای مقابلهفیبلاتکلششم: تشخیص  جلسهٔـ 
 نگرانی و شناسایی باورهای مثبت دربارهٔافزایی بلاتکلیفی، آگاهی

 نگرانی؛ دبودنیمف دربارهٔ

آوری، عوامل تابآوری چیست؟، خصوصیات هفتم: تاب جلسهٔـ 
آور و چگونه های افراد تابپذیری، ویژگیکننده بر انعطافکمک

 آورشدن؛تاب

گیری دربرابر مشکل های حل مسئله، بهبود جهتهشتم: مهارت جلسهٔ ـ
 های حل مسئله؛کارگیری مهارتو به

 مربوط به مهارت وهٔیش، سه رمز ارتباط صمیمانهنهم: پنج  جلسهٔـ 
 ر؛مربوط به ابرازوجود و چگونگی ایجاد ارتباط بهت هٔویششنیدن، دو 

ز ابرا کننده درطرزتلقی منع دهم: مشکل برقراری ارتباط، ده جلسهٔـ 
 ؛دادنگوش واحساس 

یازدهم: استرس چیست؟ کنترل و استرس، استرس مزمن، ذهن  جلسهٔ ـ
 با استرس؛های وجود استرس و مقابلهو استرس، علائم استرس، نشانه

های زندگی، رعایت نکات دوازدهم: مهار استرس و مهارت لسهٔجـ 
 استرس؛  دهندهٔکاهش

های پاسخی مدیریت خشم، سبک ست؟چی سیزدهم: خشم جلسهٔـ 
مند، بررسی و مرور برنامه، دادن جرأتناسازگار، چگونگی پاسخ

 آزمون.منظور پیگیری، ارزیابی بعداز درمان و اجرای پسقرارهایی به

انحراف  ،ی آماری توصیفی )میانگینهاکمک آزمونپژوهش به یهاداده
 (انسیکوار لیتحلاستاندارد، کمترین و بیشترین نمره( و استنباطی )

 .دندبررسی ش

 هاافتهی ۳
 مرحلهٔدر  یذهن و نشخوار یآورهای توصیفی تابشاخص 1جدول 

گروه آزمایش و کنترل تفکیک دو به ی راریگیپو  آزمونپس و آزمونپیش
آوری آزمون و پیگیری تاببراساس جدول، میانگین پسدهد. نشان می

2. Hoeksema and Maro 
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۴ 

آزمون و شود. در پسدر گروه آزمایش، بیشتراز گروه کنترل مشاهده می
پیگیری متغیر نشخوار ذهنی، میانگین گروه آزمایش کمتراز گروه کنترل 

 است.

 آزمون و پیگیری، پسآزمونپیش هٔدر مرحل کنترلهای آزمایش و گروهآوری و نشخوار ذهنی های تابنمره های توصیفییافته .1جدول 
 تعداد نیشتریب نیکمتر انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 آوریتاب

 آزمونپیش
 1۵ ۲۵ 1۹ ۲٫۸۹ ۲۴٫۹۳ آزمایش

 1۵ ۲۶ 1۸ ۵٫1۳ ۲۵٫۶۰ کنترل

 آزمونپس
 1۵ ۴۹ ۴۲ 11٫۴۳ ۴۸٫۶۰ آزمایش
 1۵ ۲۵ 1۹ ۵٫۴۸ ۲۴٫۴۰ کنترل

 پیگیری
 1۵ ۵۹ ۴۹ 1۲٫۰1 ۵۸٫۶۰ آزمایش

 1۵ ۲۲ 1۷ ۲٫۷۹ ۲1٫۶۶ کنترل

 نشخوار ذهنی

 آزمونپیش
 1۵ ۷۰ ۶1 ۳٫۹۴ ۶۸٫۳۳ آزمایش
 1۵ ۷1 ۶۰ ۲٫۷۴ ۷۰٫۵۳ کنترل

 آزمونپس
 1۵ ۴۶ ۴۰ ۵٫۹1 ۴۵٫۴۶ آزمایش

 1۵ ۷۳ ۶۷ ۲٫۴۲ ۷1٫۰1 کنترل

 پیگیری
 1۵ ۴۸ ۴۰ ۶٫۴۲ ۴۵٫۵۳ آزمایش

 1۵ ۷۲ ۶۳ ۶٫۰۲ ۷1٫۷۳ کنترل

و  یآورو کنترل در میزان تاب شیهای آزماگروه سهٔیمقا یبرا
از  ،آزمونشیز مداخلهٔ درمانی و جهت کنترل اثر پابعد ینشخوارذهن
ذکر این نکته ضروری است که  شد.استفاده  انسیکوار لیآزمون تحل

های زمودن طرحآهای تحلیلی گوناگونی برای روش
 و پیگیری وجود دارد ازجمله تحلیل کوواریانس بازمون آپسزمونآپیش

های اصلی یا تفاضل؛ ولی گیری مکرر بر نمرهبا اندازهتحلیل واریانس 
های تفاضل از توان روش تحلیل کوواریانس درمقایسه با نمرهازآنجاکه 

، به تحلیل تری برای رد فرض صفر غلط برخوردار استبیشآماری 
از اجرای قبل .(۳۲شود )گیری مکرر ترجیح داده میواریانس با اندازه

بودن توزیع نمرات جهت بررسی نرمال انسیکوار لیتحلآزمون 
متغیرهای پژوهش، از آزمون  های کنترل و آزمایش درگروه

؛ این آزمون معنادار نبود جهٔینت. استفاده شد رنفیاسمکلموگروف
در  آزمایش و کنترلهای بودن توزیع نمرات گروهفرض نرمالبنابراین 

فرض  متغیرهای پژوهش رعایت شده است. آزمون لون جهت بررسی
کار  به جامعه دو گروه شده درمطالعه یهای متغیرهاواریانس همگنی

 مفروضهٔها بنابراین داده این آزمون نیز معنادار نبود؛ جهٔینتکه گرفته شد 
 نبرده است. سؤالرا زیر  هاانسیوارهمگنی 

ها، آثار اصــلی محاســبه شــد. برای بررســی باتوجه به رعایت مفروضــه
ــی،  ــی کاربندی آزمایش واریانس چندمتغیری کوآزمون تحلیل از اثربخش

ــــل  ــــد. آزمونآزمون و پسنمرات پیشبر تفاض با کنترل  اســــتفاده ش
 که بین بودندآن  ها، بیانگرهمهٔ آزمون یســــطوح معنادارآزمون پیش

 یلحاظ یکهای آزمایش و کنترل حداقل ازاس گروهبیماران مبتلا به ام
ــــته ــــخوار فکریتاب) از متغیرهای وابس دار ا( تفاوت معنآوری و نش

 Eta=۰٫۹۳ اثــر زانیــمــ. (p<۰٫۰۰1و F =1۰۲٫۶۹)وجــود دارد 
هد: مینشـــــان فاوت درصـــــد۹۳د آزمون های فردی در نمرات پست

به امتاب ماران مبتلا  ــــخوار فکری بی به آوری و نش  ریتأثاس مربوط 
ناختیگروه مانی شــــ تاریدر با  رف ماری برابر  بوده،  1اســـــت. توان آ

 است. دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشتهعبارتبه
بردن به این نکته که در کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود برای پی

راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج دارد، تحلیل کواریانس یک
 .ارائه شده است ۲حاصل در جدول 

با  کنترلهای آزمایش و گروهآوری و نشخوار ذهنی تاب آزمونراهه در متن مانکوا بر میانگین نمرات پسنتایج تحلیل کواریانس یک .۲جدول 
 آزمونکنترل پیش

 F p Eta متغیر
 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۶۰ آوریتاب

یذهن نشخوار  ۹1٫1۸۵  ۰۰1٫۰>  ۸۸٫۰  

بین  ،آزمونبا کنترل پیش مشخص است، ۲طورکه در جدول همان
آوری تاب ازلحاظ کنترلگروه آزمایش و گروه اس بیماران مبتلا به ام

(۰٫۰۰1>p  ۴۳٫۶۰و=F) بنابراین،  ؛وجود دارد یتفاوت معنادار
شده های مطالعهآوری نمونهافزایش تابموجب  یرفتاریدرمان شناخت

 دهد کهنشان می Eta=۰٫۶۳. مقدار گروه آزمایش شده استدر 
مربوط به آوری تابآزمون های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت۶۳
 ،۲ جدول جیباتوجه به نتا همچنین. است رفتاریدرمان شناختی یرتأث

و  p<۰٫۰۰1) انسیکوار لیتحل های حاصل ازبراساس یافته
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۲ 

1۸۵٫۹1=F) ی ذهن تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل ازلحاظ نشخوار
ی موجب رفتاریدرمان شناختشود. می مشاهده معنادار صورتبه

. شده است درمقایسه با گروه کنترل گروه آزمایش ذهنی نشخوارکاهش 
موجب  یرفتاریدرمان شناختدهد که نشان می Eta=۰٫۸۸مقدار 

آن است که در کاهش  یمعناشده و بهوابسته ریمتغ راتییدرصد تغ۸۸
 مؤثر بوده است.  یذهن نشخوار

تأثیرات  پایداری  نان از  ناختجهت اطمی تاریدرمان شــــ ماه ی، یکرف
های پژوهش ای نیز هر دو گروه به آزمونبعداز اتمام جلســــات مداخله

واریانس چندمتغیری کوآزمون تحلیل پاســـخ دادند. برای این منظور از 
در مرحلهٔ پیگیری  پیگیری استفاده شد.آزمون و بر تفاضل نمرات پیش

 بودندها، بیانگر آن همهٔ آزمون یآزمون ســــطوح معناداربا کنترل پیش

حــداقــل  کنترلهــای آزمــایش و گروه اسبیمــاران مبتلا بــه امن کــه بی
( تفاوت آوری، نشخوار فکری تاب) ازلحاظ یکی از متغیرهای وابسته

اثــر  زانیــمــ(. p، 111٫۳۶=F<۰٫۰۰1) وجــود دارد یمــعــنــادار
۰٫۹۴=Eta های فردی در نمرات درصــــد تفاوت۹۴ دهدمی نشــــان

ــــخوار فکریتابپیگیری  تأث آوری و نش به  مان آموزش  یرمربوط  در
ــــت رفتاریشــــناختی دیگر، عبارت، بهبوده 1. توان آماری برابر با اس

 امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.
بردن به این نکته که ازلحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت برای پی

راهه در متن مانکوا انجام گرفت که وجود دارد، تحلیل کواریانس یک
 ارائه شده است. ۳نتایج حاصل در جدول 

با  کنترلهای آزمایش و گروهآوری و نشخوار فکری تابراهه در متن مانکوا بر میانگین پیگیری نمرات نتایج تحلیل کواریانس یک .۳جدول 
 آزمونکنترل پیش

 توان آماری اثراندازه  F p متغیر
 1 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 1۰۵٫۶1 آوریتاب

 1 ۰٫۸۷ <۰٫۰۰1 1۷۰٫۷۲ نشخوارفکری

لا بیماران مبتبین  پیگیری دورهٔدر  آزمونبا کنترل پیش ،۳جدول  طبق
و  p<۰٫۰۰1)آوری تاب ازلحاظ کنترلگروه آزمایش و گروه اس به ام

1۰۵٫۶1=F)  و نشخوار فکری(۰٫۰۰1>p  1۷۰٫۷۲و=F)  تفاوت
موجب  رفتاریدرمان شناختیدیگر، عبارتبه .وجود دارد یمعنادار

کاهش نشخوار فکری  ( وEta=۰٫۸۰آوری )افزایش تاب تداوم
(۰٫۸۷=Etaدر )  شده است. یعنی  ماهیکگروه آزمایش بعداز

درصد ۸۷آوری و تاب های فردی در نمرات پیگیریدرصد تفاوت۸۰
 یرمربوط به تأثهای فردی در نمرات پیگیری نشخوار فکری، تفاوت
 . است رفتارییشناختدرمان 

 بحث 4
ی بر رفتاریدرمان شناختهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

بود.  سیاسکلروزپلیمبتلا به مولت مارانیب ذهنیو نشخوار یآورتاب
آوری در افزایش تاب یرفتاریدرمان شناخت نتایج پژوهش نشان داد که

یج طور مستقیم با نتااست. این یافته بهمؤثراس بیماران مبتلا به ام
( که نشان ۲۳( و رضایی )۲1) نری و همکاران پژوهشآمده از دستبه

ه آوری بیماران مبتلا برفتاری سبب افزایش تابدادند: درمان شناختی
 ، همسوست. شوداس میام

اری و اختلالی که در دلیل نوع بیماس بهبیماران مبتلا به ام
بوده های بیماری متزلزلدارند، درمقابل استرس مرکزی عصبیسیستم

(. ۵آوری کمتری دارند )و دربرابر این معضلات ذهنی و عاطفی تاب
 قرار استرس یرتأثتحت مدتطولانی و مدتکوتاه در آوریتاب

 نورونی هایمکانیزم واسطهٔبه تواندمی استرس گیرد؛ بنابراینمی

 هایپاسخ برای را تحریک و برانگیختگی سطوح و مرکزی پیرامونی

 و برانگیختگی هایهورمون کردنفعال با استرس کند. تنظیم سازگار
کارکردهای  تضعیف هم و تسهیل منجربه هم دیگر هایمکانیزم
 و مهم اطلاعات بازداری و پردازش سرعت شامل که شده شناختی
 در استرس معکوس، U نمودار با که مطابق معنابدین است؛ برجسته

 استرس چنانچه داشته؛ امانگاه فعال را فرد تواندمی بهینه سطح

 کاهش را فرد کارآمدی تنهانه باشد، افزایش روبه آن شدت و مداوم

 فلبرگ.(۲۷شود )می نیز احساس فرسودگی منجربه بلکه دهدمی
های که در مداخله فنون آزمون واقعیت و ردکردن :معتقد است (۲۸)

توانند به کاهش باورهای منفی و می ،شوندمیاستفاده  یرفتاریشناخت
 .است شدنیواقعاً کنترل استرسله منتهی شوند که ئدرک این مس

در  شناختی پذیریانعطاف باافزایش رفتاریشناختی همچنین درمان
 یمارانب این افسردهٔ و منفی خلُق کاهش موجب اسامبیماران مبتلا به 

آوری در این افراد همراه است و تاب شود. متعاقب آن با افزایشمی
 (. ۲۹برانگیزد ) را تریسازگارانه ایمقابله هایسبک کندکمک می

در  یرفتاریشناخت یدرمانگروه یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر این بود که
 این یافته با .است مؤثراس کاهش نشخوارذهنی بیماران مبتلا به ام

قمری، دستانی و قدیمی  (،۲۲اوکرنی )(، 11نتایج پژوهش جورج )
کاهش ، موجب رفتارینشان دادند درمان شناختی که( ۲۴)

اس گرفتار بیماران اماس شد، همسویی دارد. نشخوارذهنی بیماران ام
صورت هستند که به خود یماریدرارتباط با ب افکار منفی خودآیند

 ی. این نشخوار موجب شدت علائم بیماریابندتداوم مینشخوار ذهنی 
 (. درمان۳۰تر کند )حملات را کوتاه فاصلهٔو نیز ممکن است  شودمی

رفتاری برای کاهش نشخوار فکری شامل توقف فکر و شناختی
حل مسئله  یهامهارتحواس مثبت و آموزش  کنندهٔمنحرفهای روش

با تمرکز بر طرزکار در سطح آرامی است. های تنو یادگیری مهارت
تواند بر تجربیات عینی میفرآیند فکری و تأکید بر بناکردن درمان مبتنی

 (.۳1واقع شود ) مؤثرکننده با این پدیده متداول و ناتواندر مقابله
یابی امکان دست گفت کهتوانیمطالعهٔ حاضر م یهاتیدربارهٔ محدود

 علتبهنیز  مارانیباز یبرخت. بیماران در انجمن وجود نداش همهٔبه 
ها را پُرکرده یا در جلسات ی، حاضر نشدند که پرسشنامهط جسمانیشرا

نمونهٔ پژوهش فراهم نشد  یامکان انتخاب تصادف کنند؛ درنتیجه شرکت
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۳ 

 را تشکیل دادند.  شدهمطالعه نمونهٔ، دردسترسبیماران و 
اس ضمن های امشود که مراکز درمانی، پزشکان و انجمنپیشنهاد می

رفتاری در کاهش اختلالات توجه ویژه به اثربخشی درمان شناختی
طور منظم در گونه جلسات را بهبیمار و بروز هیجانات مناسب، این

شود که انجمن و مراکز درمانی تشکیل دهند. همچنین پیشنهاد می
رفتاری بر سایر به بررسی اثربخشی درمان شناختی ندهیآ قاتیتحق

  شناختی مؤثر بر روند بهبود بیماری، بپردازند.ای روانمتغیره

 گیرینتیجه ۵
ها های شناختی ازجمله نگرشبر مؤلفهباتأکید رفتاری درمان شناختی

های شناختی کردن ارزیابیجایگزین برای ، تمرکز ویژهو افکار منفی
 دارد. این جایگزینی ترنگرانههای واقعنگرانه با ارزیابیغیرواقع

 ارتباط میان بهدرک واسطهٔ افزایش بینش و آگاهی فرد در به
شناسایی و اصلاح باورها و و  های وابسته به موقعیتاندازندهراه

توان انتظار داشت که می است. ،وری مناسبتوانمندسازی برای کنش
تبع آن اصلاح و به نشخوارذهنیهای شناختی به اصلاح و تعدیل مؤلفه

همچنین این  ور منتهی شود.و رفتارهای نارساکنشهای منفی هیجان
ها و تواند در رهاسازی افراد از افکار ناخواسته، عادترویکرد می

های خود بیمار به تواناییرو اینالگوهای رفتاری ناسالم کمک کند. از
 یابد.آوری او افزایش میبرد و با تعویض نقش در زندگی، تابپی می
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