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 ۵/۸/۱۳۹۶ :تاريخ پذيرش                ۲۷/۲/۱۳۹۵: تاريخ وصول

  چكيده 
  

ر رشد روز ياخ �ها ها� مزمن سيستم عصبي مركز� است كه در سالترين بيمار�مولتيپل اسكلروزيس يكي از شايع :نه و هدفيزم
  �و راهبردها يخودکنترل �بر مولفه ها رفتار� ـي گروه درماني شناختي هدف پژوهش حاضر اثربخش. شود يده ميد �ماريبافزون 
  . مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در شهرستان اروميه بودماران يا� بمقابله

  
تحقيق حاضر جامعه آمار� . پس آزمون با گروه كنترل بود ـ  آزمونآزمايشي و از نوع طرح پيشطرح پژوهش شبه :يبررس روش

 يل ميدر دوره زماني از اول تير ماه تا آخر مرداد ماه تشک ۱۳۹۵اروميه در سال  ام اسعضو انجمن  ام اسرا كليه بيماران مبتلا به 
تصادفي ساده  �ريگ نمونهبه روش ) يآزمودن ۱۵هر گروه (و گروه کنترل يشيبيمار در گروه آزما ۳۰تعداد  دادند كه از اين جامعه،

پرسشنامه  به وسيلهها� آموزشي، دو گروه قبل از اجرا� برنامه. كشي و با مراجعه به انجمن ام اس انتخاب شدندرت قرعهو به صو
رفتار� آموزش ـ  ا� اندلر و پاركر و خودكنترلي تانجي آزمون شدند، سپس برا� گروه آزمايشي درمان شناختيها� مقابلهسبك

ها مورد پرسشنامه به وسيلهها� آموزشي، هر دو گروه بعد از اجرا� برنامه. يافت نكردداده شد و گروه كنترل هيچ آموزشي در
  .ها از آزمون تحليل كواريانس استفاده شدبرا� تجزيه و تحليل داده. آزمون قرار گرفتند

  
به . ران ام اس تأثير داردا� و خودكنترلي بيماها� مقابلهرفتار� بر سبك ـ نتايج پژوهش نشان داد كه درمان شناختي :هايافته

، )p>۰۰۴/۰(مدارا� هيجانو كاهش سبك مقابله )p>۰۰۴/۰(مدارا� مسئلهرفتار� باعث افزايش سبك مقابلهـ  عبارتي درمان شناختي
   .  شددر بيماران  )p>۰۰۲/۰(و خودكنترلي )p>۰۰۵/۰(ا� اجتنابيسبك مقابله

  
ثر ؤماران مبتلا به ام اس ميب �مقابله ا �و راهبردها يخودکنترل �ها ر بهبود مولفهد يوه گروهيبه ش يشناخت� ـ درمان رفتار :بحث

 �ا مقابله �و راهبردها يخودکنترل �ها ثر جهت بهبود مولفهؤد و مينه مفيک گزيعنوان ه ب ين روش درمانين ايبنابرا. بوده است
  .گردد يشنهاد مياس پ ماران مبتلا به اميب
  

  . رفتار�،  مولتيپل اسكلروزيس-ا�، خودكنترلي، درمان شناختيها� مقابلهراهبرد:�ديکل �ها واژه
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  مقدمه

زمن بيمار� مولتيپل اسكلروزيس يك بيمار� م

ها� ايمني بـه   ا� است كه در آن واكنشو ناتوان كننده

ــون  ــلاف آكسـ ــين غـ ــاب  ميلـ ــتم اعصـ ــا در سيسـ هـ

ايـن بيمـار�   ). ۱(رساند آسيب مي) مغز و نخاع(مركز�

باعث اختلال حسي، ضعف، گرفتگي عضـلاني، اخـتلال   

هــا، بينــايي، اخــتلال شــناختي، خســتگي، لــرزش انــدام

كرد جنسـي و تعـادل،   اختلال در دفع ادرار، مدفوع، عمل

فراموشي، كاهش شنوايي، كرختي، تار� ديـد، دوبينـي   

تبيين دقيق ). ۲(گرددو اختلال گفتار� در فرد بيمار مي

و سازش مولتيپل اسكلروزيس � پيامدها� منفي بيمار

 ام اسن شــناختي بــا ايــن پيامــدها در بيمـــارا    روان

ا� حداقل به دو دليل همچنان ها� مقابلهبرحسب سبك

نتـايج بولژويـك و   . ها� بيشـتر اسـت  ازمند پژوهشني

حكايت از آن دارد كه استرس در بيمـاران  ) ۳(همكاران

چنـين اسـترس موجـب تشـديد      ام اس رايج بوده و هم

قـدر مسـلم آن كـه ايـن بيمـار� نيـز       . گرددمي بيمار�

-مانند هر بيمار� مزمن ديگر، باعث بروز استرس مـي 

كنـد، اداره فشـار   چنـين بيـان مـي    هـم ) ۴(پوستر. شود

كند، رواني، بيمار� مولتيپل اسكلروزيس را درمان نمي

اما در كاهش علايم و شدت آن نقش مهمي را بر عهـده  

اجتنـاب از  ) ۵(رولاك همچنين بر اساس پـژوهش . دارد

فشار رواني در يك زمان بار سازگار� فرد را كـاهش  

) ۶(و همكـاران  گـورتي به طور� كـه پـژوهش   . دهدمي

ها� اد كه بيماران مبتلا به ام اس كمتر از سبكنشان د

كنند ا� مثبت و متمركز بر حل مسئله استفاده ميمقابله

ا� مورد اسـتفاده آنـان بيشـتر اجتنـابي     و سبك مقابله

  ..  باشد مي

خودكنترلي متغير ديگر� است كه در بيمـاران  

خودكنترلي به معني توانـايي كنتـرل   . ام اس نقش دارد

-هـا� كوتـاه  منع خواسته به وسيلهانشي ها� تكحالت

كـه   ندمعتقد بود) ۸(تامپسون و كمرا). ۷(باشدمدت مي

بالا يا پايين بودن خود كنترلـي بـه تفـاوت در نگـرش،     

چنــين از  هــم. رفتــار، ادراكــات و باورهــا بســتگي دارد

ــول ــدگاه دي ــن اســت   ) ۹(دي ــي ممك ــدان خــود كنترل فق

ان ام اس پيامدها� منفـي بـرا� سـلامت روانـي بيمـار     

خـودكنترلي را بـه   ) ۱۰()۱(چنين برترمز هم. داشته باشد

عنوان يـك توانـايي دانسـته و آن را ظرفيـت سرشـت      

افراد در ناديده گرفتن يا تغيير دادن تمايلات در پاسـخ  

بـه طـور� كـه    . كنـد هـا تعريـف مـي   به حالت غالب آن

ا� خودكنترلي مراجعين ام اس را به راهبردها� مقابله

كنــد و ايــن ارويي بــا مشــكلات مجهــز مــيبــرا� رويــ

  . راهبردها اغلب رفتار� هستند

ها� مختلفي برا� مقابله و مهـار  امروزه روش

اســترس و خــودكنترلي در بيمــاران ام اس بــه وجــود 

 ـ  هـا، رويكـرد شـناختي   آمده، اما يكي از مؤثرترين راه

رفتار� است كه شامل شناخت منـابع اسـترس، تغييـر    

هايي بـرا� كنتـرل   ترس، يافتن روشواكنش فرد به اس

اين رويكرد به ويژه وقتي . استرس و خودكنترلي است

هـا� مـزمن   كه منابع اسـترس درد مـزمن يـا بيمـار�    
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رفتار� تلفيقـي از   ـ  رويكرد شناختي. باشد، مفيد است

. دو رويكرد رفتـار درمـاني و شـناخت درمـاني اسـت     

دست  در پژوهشي به اين نتيجه) ۱۱(ميكولا و همكاران

ا� مسـئله مـدار بـا كيفيـت     يافتند كه بين سـبك مقابلـه  

دار�  يزنــدگي در بيمــاران ام اس رابطــه مثبــت و معنــ

تواند كيفيت زنـدگي را در بيمـاران ام   وجود دارد و مي

در پژوهشي با عنوان ) ۱۲(ديبريونيا. بيني كنداس پيش

ا� در بيمـاران ام اس انجـام دادنـد،    راهبردها� مقابلـه 

تواند در ا� مؤثر ميدند كه داشتن سبك مقابلهنشان دا

  . بيماران ام اس نقش مؤثر� داشته باشد

در پژوهش خود به اين ) ۱۳(توماس و همكاران

رفتــار� در  ـ   نتيجــه رســيدند كــه رويكــرد شــناختي 

بيماران مبتلا به ام اس در جهت سازگار� با مشـکلات  

تلا به طور� كـه بيمـاران مب ـ  . بسيار مفيد است بيمار�

به ام اس به دليل علايـم نـاتوان كننـده بيمـار� ممكـن      

است توان سازگار� با شرايط اين بيمـار� و اميـد بـه    

لــذا در درمــان ايــن  ،زنــدگي خــود را از دســت بدهنــد

بيمار� هدف بهبود� نيست، بلكه ادامه زندگي مسـتقل  

م بـا  وأو حتي الامكان دارا� يـك كيفيـت مطلـوب  و ت ـ   

چنـين   هم. باشدد� مطرح مياحساس رضايت  و كارآم

تأثير گـروه درمـاني را در   ) ۱۴(مك مانوس و همكاران

بــه  ،خــودكنترلي بيمــاران مــورد بررســي قــرار دادنــد

هـا�   طور� كه پس از مداخله در گروه آزمـايش نمـره  

دار� در بيمـاران افـزايش    يخودكنترلي بـه طـور معن ـ  

نشــان ) ۱۵(در پژوهشــي گرازاينــو و همكــاران. يافــت

كه كيفيت زندگي گـروه مداخلـه بعـد از آمـوزش     دادند 

رفتـار� افـزايش چشـمگير� داشـته      ـ  درمان شناختي

چنين بر اساس نتايج پژوهش آموزش گـروه   هم. است

رفتـــار� باعـــث  ـ   شـــناختي                   درمـــاني 

اهش افسردگي و افـزايش خـودكنترلي بيمـاران ام    ـــك

  ..  شوداس مي

علـم و پـژوهش در    بنابراين كمك به پيشـرفت 

رفتار� در سبك  ـ  خصوص آموزش گروهي شناختي

ا� و خودكنترلي بيماران مولتيپـل اسـكلروزيس   مقابله

بـه  ) ها� داروييدر كنار درمان(به عنوان درمان مكمل

منظور ارتقـا� سـطوح سـلامت جسـماني، بـالا بـردن       

در رويـارويي بـا    ام اسسطح كيفيت زنـدگي بيمـاران   

سكلروزيس و مبارزه با ماهيت متغير بيمار� مولتيپل ا

اين بيمار� و كنترل عـوارض ناخواسـته آن از مـوارد    

گربا توجه ياز سو� د. شودلزوم پژوهش محسوب مي

، ام اسبه افزايش روزافزون تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه     

ا� ناشي از درمان، اثرات بسـيار مخـرب   افزايش هزينه

و نقـش   م اساآن بر كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه    

ا� رفتار� در سبك مقابلـه ـ    آموزش گروهي شناختي

ز اهميــت يحــا ام اسو خــودكنترلي بيمــاران مبــتلا بــه 

كـه مـداخلات در مـورد     چنين با توجه به اين هم. است

هـا� جسـمي و نـاتواني    تنها بـه آسـيب   ام اسبيمار� 

بنابراين آموزش گروه  ،كردندها بسنده ميجسماني آن

تواند نقش مهمي در ايـن  رفتار� ميـ   يدرماني شناخت

لـذا بـا توجـه بـه مباحـث نظـر� و        ،زمينه داشته باشد

ــي، هــدف پــژوهش حاضــر تع  �هــا تحقيــق ــيتجرب ن ي

ــناختي   ــاني ش ــروه درم ــي گ ــر   ـ   اثربخش ــار� ب رفت
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ا� و خـودكنترلي بيمـاران مبـتلا بـه     هـا� مقابلـه   سبك

    . مولتيپل اسكلروزيس بود

  

  روش بررسي 

-مه آزمايشي، همـراه بـا پـيش   طرح پژوهش ني

جامعه آمـار�  . آزمون با گروه كنترل بود پس ـ  آزمون

عضـو   ام استحقيق حاضر را كليه بيمـاران مبـتلا بـه    

در دوره زماني از  ۱۳۹۵اروميه در سال  ام اسانجمن 

دادند كه تعداد اول تير ماه تا آخر مرداد ماه تشكيل مي

د مطالعه تعـداد  مور جامعهاز . باشندنفر مي ۹۵۶ها آن

ــه  ۳۰ ــا اســتفاده از روش نمون ــر ب ــر� تصــادفنف  يگي

 ۱۵هر گـروه  (و کنترل يشيانتخاب و در دو گروه آزما

هـا� ورود بيمـاران   مـلاك . جايگزين شـدند ) يآزمودن

ــارت  ــودعب ــي   ب ــخيص قطع ــيله  ام اساز تش ــه وس  ب

مختصص مغـز و اعصـاب، حـداقل سـه دوره عـود و      

، ۵۰تـا   ۱۸سـن بـين   بهبود�، تحصيلات بالا� سيكل، 

عدم ابتلا به اختلالات روانـي و نداشـتن بيمـار� حـاد     

هـا� خـروج   ملاك. شناختي ديگر بودجسماني و روان

چنـين عـدم    بود، هم ۵۰و بالاتر از  ۱۸نيز سن كمتر از 

کـه   �بـه نحـو  . تمايل بـه كـار برخـي از بيمـاران بـود     

ش تحــت آمــوزش گــروه يگــروه آزمــا �هــايآزمــودن

رفتـار� قـرار گرفتنـد و در مقابـل      ـ  يشـناخت  درماني

بـه ايـن   . افـت نكـرد  يرا در يچ آموزش ـيگروه کنترل ه

ا� و خـود  صورت كـه ابتـدا پرسشـنامه سـبك مقابلـه     

آزمون از هر دو گـروه بـه عمـل    كنترلي به عنوان پيش

 آمد و بعد برا� گروه آزمايشي گروه درماني شناختي

وزش ، رفتار� آموزش داده شد و بعد از اجـرا� آم ـ  ـ

ه ا� و خـودكنترلي ب ـ مقابلـه  �هـا  سبك �ها پرسشنامه

  . ديعنوان پس آزمون در هر دو گروه اجرا گرد

ــع  ــرا� جم ــر  آور� دادهب ــا� زي ــا از ابزاره ه

ين پرسشنامه ا ؛ا�پرسشنامه سبك مقابله ؛استفاده شد

به منظـور ارزيـابي انـواع    ) ۱۶(اندلر و پاركر به وسيله

زا سـاخته   استرس �ها تيموقعمقابله ا� در  �ها روش

ــد ــون شــامل  . ش ــن آزم ــه ا�   ۴۸اي ــنج گزين ــوال پ س

ال بـه  ؤس ـ ۱۶هـر  . است) از هرگز تا خيلي زياد(ليكرت

يكي از ابعاد مقابلـه مربـوط اسـت و در نهايـت سـبك      

ا� كه در آزمـون كسـب    غالب هر فرد با توجه به نمره

به عبـارت ديگـر هـر يـك از     . شود يم، مشخص کند يم

نمـره بـالاتر� در مقيـاس كسـب كنـد بـه       رفتارها كـه  

ا� ترجيحـي فـرد در نظـر گرفتـه      عنوان سـبك مقابلـه  

پايايي اين آزمون از طريق محاسـبه ضـريب   . شود يم

ر سـبك  د) ۱۶(پـارکر آلفا� كرونباخ در مطالعه انـدلر و 

 ،۹۲/۰و بـرا� پسـران    ۹۰/۰مساله مدار برا� دختران 

ا� و بــر ۸۵/۰در ســبك هيجــان مــدار بــرا� دختــران 

و  ۸۲/۰و در سبك اجتنابي برا� دختران  ۸۲/۰پسران 

چنين در پژوهشـي   هم. دست آمده ب ۸۵/۰برا� پسران 

پايايي اين پرسشنامه را به روش ) ۱۷(خباز و همكاران

و عامـل   ۸۰/۰مـدار  آلفا� كرونباخ برا� عامل هيجـان 

  .گزارش كردند ۸۲/۰مدار مسئله

 يلهبـه وس ـ اين آزمون  ؛پرسشنامه خودكنترلي

آيـتم   ۱۳تانجي و همكاران ساخته شده است و شـامل  

به هيچ وجه در مـورد   گذار� پرسشنامهنمره .باشدمي

، تـا حـدود� در مـورد مـن     ۱كند، نمـره  من صدق نمي

، برخي اوقات در مورد من صدق ۲كند، نمره صدق مي
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-، بيشتر اوقات در مورد من صـدق مـي  ۳كند، نمره مي

كند، نمـره  مورد من صدق ميو هميشه در  ۴كند، نمره 

-نمـره  ۱۳و  ۱۲، ۱۰، ۵، ۴، ۳، ۲گيرد كه سـؤالات  مي ۵

ــد  ــوس دارنـ ــذار� معكـ ــانجي و . گـ ــي تـ در پژوهشـ

گـزارش   ۹۱/۰پايايي ايـن پرسشـنامه را   ) ۱۸(همكاران

پايـايي  ) ۱۹(در پژوهشـي سـرافراز و همكـاران   . کردند

بـه   ۸۰/۰اين پرسشـنامه را بـه روش آلفـا� كرونبـاخ     

  . نددست آورد

اين روش بر   ؛رفتار� ـ  گروه درماني شناختي

اساس راهنما� عملي شناخت درماني گروهي اثر فر� 

 ۵/۱جلسـه   ۱۲و شـامل  ) ۲۰(مايكل ساخته شده است 

معارفـه، آشـنايي بـا     ؛ساعته است كه جلسه اول شامل

قوانين و اهداف گروه، بيان هـدف جلسـه، آشـنايي بـا     

 ؛جلسه دوم شامل. استه تكليف يو ارا C ،B ،Aفرايند 

هـا�  مرور تكاليف، آگاهي اعضا از ابعاد اصلي نظريـه 

ها� شناختي شناختي هيجان، آشنايي اعضا با تحريف

جلسـه سـوم   . ه تكليـف اسـت  ييا خطاها� منطقي و ارا

مرور� بر تكاليف و مطالب جلسه قبل، آشنايي  ؛شامل

اعضا� گروه با مثلت شناختي منفي و خطا� منطقي و 

مـرور بـر تكـاليف     ؛جلسه چهـارم شـامل  . تكليف هيارا

-جلسه قبل، آموزش به اعضا درباره ماهيت طرحـواره 

ــد و هــا و ارتبــاط بــين طرحــواره هــا و افكــار خودآين

 ؛جلسـه پـنجم شـامل   . هـا چنين شناسايي طرحـواره  هم

مرور بر تكاليف جلسه قبل، آشنايي با پيكان عمود� و 

 ؛لسه ششـم شـامل  ج. ه تكليف استيانواع باورها و ارا

مــرور بــر تكــاليف جلســه قبــل، تهيــه فهرســت اصــلي 

بنـد� واحـدها�    باورها، نقشه ها� شـناختي و درجـه  

مرور  ؛جلسه هفتم شامل. ه تكليفيناراحتي ذهني و ارا

بر تكاليف جلسه قبل، تغييرپذير� باورها، تحليل عينـي  

مـرور   ؛و تحليل همساني باورها و جلسه هشتم شـامل 

قبــل، روش تحليــل منطقــي باورهــا،  بــا مطالــب جلســه

ــت     روش ــي، درياف ــا� منف ــر باوره ــرا� تغيي ــايي ب ه

بــازخورد از اعضــا دربــاره برنامــه درمــاني و فــراهم 

ــروه    ــه برنامــه گ ــان دادن ب ــرا� پاي كــردن فرصــتي ب

مخالفـت  : ورزايجاد مخالفـت  ؛جلسه نهم شامل. درماني

ورز� باور� است كه در مقابل باور ديگران اسـتدلال  

قبـل و   �هـا  همـرور جلس ـ  ؛نمايد، جلسه دهم شاملمي

ــم شــامل    ــازدهم و دوازده ــي و جســله ي ــر ادراك تغيي

آموزش فنون نگهدارنده رفتار� مانند استفاده از انواع 

  . ها استتقويت

 هـا�  يهمـاهنگ  ابتـدا  پـژوهش  نيا اجرا� جهت

 نـد يفرا و نمونه انتخاب از پس و شد اخذ مجوز و لازم

 كـه  طـور�  بـه . شد گذارده اجرا مرحله به ر�يگنمونه

 بـا  و شـدند  انتخـاب  تصـادفي  صورت به نفر ۳۶ تعداد

 گرديد مشخص نفر ۱۸ گروه هر بر تصادفي جايگزيني

 كـه  شـد  گرفتـه  گـروه  دو هر از آزمون شيپ کي بعد و

 پـژوهش  در توانسـتند نمـي  كهاين  دليل به نفر ۳ تعداد

 هـر  در نفـر  ۱۵ و شدند خارج پژوهش از كنند، شركت

           درمـــاني گـــروه آن از پـــس و ماندنـــد بـــاقي گـــروه

 و شـد  هي ـارا شيآزمـا گـروه  بـرا�  رفتـار�  ـ  شناختي

 بعد و نگرفت صورت ا�مداخله هيچ كنترل گروه برا�

 آزمـون پـس  مـورد  كنترل و آزمايش گروه آموزش، از

هــا و خــانواده آنهــا جهــت  ياز آزمــودن .گرفتنــد قــرار

چنين در مورد  هم. ه شدشرکت در پژوهش کسب اجاز
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هـا محرمانـه   كـه نتـايج آن   هـا و ايـن  شركت آزمودني

ها پژوهش حاضـر  خواهد ماند و بعد اطمينان آزمودني

هـا�  ها از شاخصبرا� تجزيه و تحليل داده.  اجرا شد

ــتاندارد (توصــيفي ــانگين و انحــراف اس ــون ) مي و آزم

   .شد استفاده �ريآمار� تحليل كواريانس چند متغ

  

  ها هيافت

ــاخص هــا� پراكنــدگي و تمايــل مركــز�    ش

آزمـون و  فتـار� در پـيش  ـ ر آموزش درمان شـناختي 

ا� و خودكنترلي ها� مقابلهآزمون متغيرها� سبكپس

با توجه به اطلاعات . نشان داده شده است ۱در جدول 

هـا�  نمـرات سـبك   يفيکه شامل آمـار توص ـ  ۱جدول 

باشــد، يک گــروه مــيــا� و خــودكنترلي بــه تفکمقابلــه

-مـدار در پـس  ا� مسـئله ن نمـرات سـبك مقابلـه   يانگيم

ــا   ــروه آزم ــون گ ــروه   ) ۸۰/۶۰(ش يآزم ــه گ ــبت ب نس

شـتر بـوده اسـت و ميـانگين نمـرات      ي، ب)۰۶/۵۰(کنترل

 )٤٦/٣٩(و اجتنـابي  )٨٠/٤١(مدارا� هيجانسبك مقابله

ــودكنترلي  ــر خ ــس )٤٦/٨(و متغي ــروه  در پ ــون گ آزم

بـرا�  . ر بوده اسـت آزمايش نسبت به گروه كنترل كمت

ها� مذكور به لحاظ آمـار�  دار� تفاوتبررسي معني

رفتـار�   ـ  و تعيين اثربخشي آموزش درماني شناختي

ــر ســبك  ــا� مقابلــه ب ــل  ا� ه ــودكنترلي از تحلي و خ

ابتــدا جهــت بــرا� ايــن كــار . كواريــانس اســتفاده شــد

ن به کار رفـت  يها، آزمون لوانسيوار يکساني يبررس

هـا برقـرار    انسيوار يکسانياد، شرط ج نشان ديکه نتا

ــپــس از ا و)  p=۱۷/۰(اســت ــه بررس ــي ــه ب  ين مرحل

ش در ين گروه آزمـا يانگيش و كاهش ميافزا �دار يمعن

له يپس آزمون به وس �سه گروه كنترل در مرحلهيمقا

  .   انس پرداخته شديآزمون کووار

با حذف اثـر   ۱ج جدول ين با توجه به نتايبنابرا

رفتـار�   ـ  زش گروه درماني شناختيآمو ،آزمونشيپ

، )p ،۲۴/۴=F=۰۰۴/۰(مــدارا� مســئلهبــر ســبك مقابلــه

، سـبك  )p، ۳۷/۴=F=۰۰۴/۰(مدارا� هيجانسبك مقابله

ــه ــابيمقابلـــــــ و  )p، ۱۰/۴=F=۰۰۵/۰(ا� اجتنـــــــ

  . مؤثر بوده است )p، ۹۸/۵=F=۰۰۲/۰(خودكنترلي
  

  
  و کنترل در پش آزمون و پس آزمونش يار در دو گروه آزماين و انحراف معيانگيم:  ۱جدول

  
  يت گروهيعضو

 نوع آزمون

  ريزان تاثيم Pمقدار کنترل  شيآزما
M SD M SD   

 ۸۷/۸  ۵۳/۴۹  ۸۴/۱۷ ۷۳/۴۹ پيش آزمون ا� مسئله مدار سبك مقابله
۰۰۴/۰ 

۲۸/۶ 
  ۲۴/۴ ۶۲/۱۷ ۰۶/۵۰ ۰۳/۹ ۸۰/۶۰ آزمونپس ا� مسئله مدارسبك مقابله
 ۸۴/۸ ٧٣/٥٢  ٧٢/٩ ٠٦/٥٣ آزمونپيش مدارا� هيجانسبك مقابله

۰۰۴/۰  
۴۷/۵  

  ۳۷/۴  ۵۲/۱۳ ٦٦/٥١ ٧٦/١١ ٨٠/٤١ آزمونپس مدارا� هيجانسبك مقابله
  ۰۳/۹  ٢٦/٤٦   ٩٦/١٨   ٦٠/٤٦  آزمونپيش  ا� اجتنابيسبك مقابله

۰۰۵/۰  
۰۱/۴  

  ۱۰/۴   ۵۴/۹  ٨٦/٤٦  ٠٣/١١  ٤٦/٣٩  آزمونپس  ا� اجتنابيسبك مقابله
   ۸۴/۲  ٦٦/١٠  ٣٧/٢  ٩٣/١٠  آزمونپيش  خودكنترلي

۰۰۲/۰  
۹۸/۵  

  ۹۸/۵  ۷۲/۲   ١٣/١٠   ٩٥/١  ٤٦/٨  آزمونپس  خودكنترلي
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  بحث 

 نـاتوان  �مـار يک بي ام اس �ماريب �ماريب

ر قـرارداده  يثأکننده است که مغز و نخاع را تحت ت 

 يحســ يبــو  ديــدادن کنتــرل، د  و باعــث از دســت

 يو روان ـ يجسم يط اثرات منفين شرايا .شود يم

هـدف پـژوهش   . گـذارد  يفـرد م ـ  �بر رو يفراوان

ــر  ــي حاضـ ــاني  بررسـ ــروه درمـ ــي گـ         اثربخشـ

ا� و هـــ ـهـا� مقابل رفتـار� در سـبك   ـ ـ  شناختي

خودكنترلي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

پژوهش نشان داد يافته . در شهرستان اروميه بود

ــه  ــاني شــناختي ك ــروه درم ــار�،  ـ   گ           ســبك رفت

مـدار بيمـاران ام اس را بـه طـور     ا� مسـئله مقابله

در واقع گروه درمـاني  . دهددار� افزايش مي يمعن

مـدار  ا� مسـئله رفتار� بر سبك مقابلـه  ـ  شناختي

ــأثير دارد ــايج  . بيمــاران ام اس ت ــا نت ــه ب ايــن يافت

 .سـو اسـت   هـم ) ۶(گورتي و همكارانها� پژوهش

 بيماران اين برا� رفتار� ـ درماني شناختي گروه

 فرد�، ها� هتجرب در شدن بيان و سهيم منظور به

 كنـد  ايجاد فضايي تواندگروه مي. شودمي مطرح

 وسيله به شده فرافكني ايجاد و انكار با وجود كه

 يافتـه  و رشـد   سـالم  دفاعي ها�ويژگي بيمار�،

ايجاد همدلي،  طريق از درماني گروه. شوند بارور

 در شدن سهيم و احساسات بيان ت،حماي شنيدن،

 سـهيم . شودمي بهبود� سبب يكديگر �ها هتجرب

 احساسات، بيان امكان و تجربه، دلگرمي در شدن

 حتي و داده افزايش به يكديگر را افراد خاطر تعلق

 گروه از خارج به افراد احساس اين سبب گسترش

 همتايـان را  بـين  ارتبـاط  امكـان  گـروه . شـود مي

 آن در كـه  كنـد  مـي  ايجـاد  و فضايي داده افزايش

 شـوند، مي فهميده و شنيده تنها نه مشكلات افراد

 سـهيم  گـروه  ها تمـام اعضـا�  آن رفع برا� بلكه

 يكـي  .گيرندقرار مي همديگر حمايت مورد و شده

 كه است گروهي اين �ها هجلس در شركت فوايد از

طرح سؤال و حل  و احساس بيان به قادر را افراد

اوقـات   بيشـتر  كنـد،  ه وجـود دارد مـي  ا� كمسئله

 درباره اطلاعات مهم از برخي با پاسخ و پرسش

 تا ضمن كندمي كمك هاآن به و بوده مرتبط افراد

احساسـات   بـا  مقابلـه  چگـونگي  بيـان احساسـات  

حل  كه اين سرانجام. بگيرند ياد نيز را ناخوشايند

توانـد  مـي  هـا  هريز� در طول جلسمسئله و برنامه

  ).  ۶(ا� بيماران ام اس مؤثر باشدمقابلهدر سبك 

رفتـار�،   ـ  گروه درماني شناختيچنين  هم

مـدار بيمـاران ام اس را بـه    ا� هيجانسبك مقابله

در واقـع گـروه   . دهـد دار� كـاهش مـي   يطور معن

ا� رفتـار� بـر سـبك مقابلـه     ـ  درمـاني شـناختي  

اين يافته بـا  . مدار بيماران ام اس تأثير داردهيجان

و آيكنز و ) ۶(گورتي و همكاران ها�ج پژوهشنتاي

ــاران                   درمــــان  .ســــو اســــت  هــــم) ۲۱(همكــ

مـدار  ا� هيجـان رفتار� بر سبك مقابله ـ  شناختي

ــه  ــث كـــاهش ســـبك مقابلـ ــأثير دارد و باعـ              ا� تـ

اسـتفاده از راهبـرد   در واقـع  . شودمدار ميهيجان

ثر با ؤم و ميمستق �ريجان مدار، فرد را از درگيه
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حل مشکل  �او برا �دارد و توانمنديمشکل باز م

ت باعـث اخـتلال در   ين وضـع يا. دهديرا کاهش م

شــود و يمــ يجــانيه يو آشــفتگ �انســجام فکــر

و  �فکـر  يآشفتگ. دهديرا کاهش م يسلامت روان

ز يح منبع استرس را نيامکان شناخت صح يجانيه

بـه صـورت   را  يبرد و سلامت روان ـ يل ميبه تحل

بنـابراين درمـان    ،دده ـير قـرار م ـ يثأتحت ت يمنف

ا� رفتار� باعـث كـاهش سـبك مقابلـه     ـ  شناختي

  ). ۲۱(شودمدار در بيماران ام اس ميهيجان

رفتار�، ـ گروه درماني شناختي   از سويي

ا� اجتنابي بيماران ام اس را به طـور  سبك مقابله

ي در واقع گـروه درمـان  . دهددار� كاهش مي يمعن

ا� اجتنـابي  رفتـار� بـر سـبك مقابلـه     ـ  شـناختي 

ــأثير دارد ــايج  . بيمــاران ام اس ت ــا نت ــه ب ايــن يافت

يكي  .سو است هم) ۲۲(نادا و همكاران ها�پژوهش

از دلايل انتخاب راهبردها� هيجاني يا اجتنابي آن 

است كه فرد به صورت دقيق مسئله را شناسـايي  

ام خود، مهارت حل مسئله در اولين گ. نكرده است

درصدد است تا مهارت فرد را در شناخت مسـئله  

از نظر ديويي، شناخت مسـئله بـيش   . افزايش دهد

ــئله اســت  ــي از حــل مس ــن،  . از نيم ــر اي ــلاوه ب ع

رفتارها� اجتنـابي و هيجــاني گــاهي ريشـه در     

هــا� متفــاوت   ناتواني فرد در پيدا كردن راه حـل 

فـرد را  ، رفتار�ـ  درمان شناختي از ايـن رو. دارد

در نتيجه اسـتفاده   ها� متفـاوت وحلدر يافتن راه

و باعث كـاهش   كندمدار كمك مي از راهبرد مسئله

در واقع درمـان  . شودا� اجتنابي ميراهبرد مقابله

روشي است كه بـه وسـيلة آن   رفتار�ـ   شناختي

هـا� شـناختي   آموزد تا از تمـامي مهـارت  فرد مي

ا� بين شخصـي  هخود برا� سازگار� با موقعيت

و به اين صورت ميـزان   آفرين استفاده كند مشكل

بنـابراين ايـن   . راهبردها� اجتنابي را كاهش دهـد 

راهي اسـت بـرا� تقويـت اسـتدلال و اسـتفاده از      

 هگيـر� دربـار  ها� شخصي بـرا� تصـميم  ارزش

شود كه آمده كه در نهايت باعث مي مشكلات پيش

  ). ۲۲(فرد دارا� مهارت حل مسئله شود

گـروه  پـژوهش نشـان داد كـه    يافته ديگـر  

رفتار�، خودكنترلي بيماران ام  ـ  درماني شناختي

در واقـع  . دهددار� كاهش مي ياس را به طور معن

رفتـار� بـر خـودكنترلي     ـ  گروه درماني شناختي

ــأثير دارد ــايج  . بيمــاران ام اس ت ــا نت ــه ب ايــن يافت

و هيـون و  ) ۱۵(ها� گرازاينو و همكـاران پژوهش

توان يرا م يخود کنترل. مطابقت دارد) ۲۳(انهمكار

ف يدانســت کــه براســاس آن وظــا يدرونــ يمراقبتــ

 يرقـانون يناهنجار و غ �محول شده انجام و رفتارها

 يا کنتـرل خـارج  ي ـآنکه نظارت و  يگردد، بيترک م

توجـه بـه   يب ـ يکـه کس ـ  يهنگـام . ن بوده باشديدر ب

، تلاش خود را مصـروف انجـام دادن   يکنترل خارج

د و مرتکـب  ي ـکـه برعهـده او واگـذار شـده نما     �کار

نگـردد از   �، سـهل انگـار  �ل کـم کـار  ي ـاز قب يخلاف

ــ ــرل درون ــره يکنت  ــ به ــد اس ــماه. تمن ــدف ي ت و ه

درون فرد که او را  است در يجادحالتي، ايخودکنترل
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سازد، بدون آنکه عامـل  يل ميفش متمايبه انجام وظا

کـه   يهـدف . او را تحت کنتـرل داشـته باشـد    يخارج

ت يک شخص ـي ـه ي ـشـود ارا يدنبال م يدرخود کنترل

ده است و در برابر يرس �سالم است که به بلوغ فکر

دهـد و خـود   يانواع مشکلات ازخود مقاومت نشان م

ط يکند و علاوه برمحينش عامل آن را انتخاب ميبا ب

ــدگ ــار در زن ــرل يــش نيخــو يشــغل يک ز خــود کنت

ود مگـر  سر و ممکـن نخواهـد ب ـ  ين مهم ميا. شود يم

. دنـه شـو  يمناسـب نهاد  �و بسـترها  �سـاز فرهنـگ 

ر کمـال و  يفرد در مس ـ يميرکت مستمر و داتعالي ح

بــر اهــداف نظــام خلقــت اســت و موجــب نــو  يمبتنــ

و  �نــوآور �شــتازيپ ي، بــه روز شــوندگيشــوندگ

رفتـار�   ـ  در واقع درمان شناختي. دگرديت ميخلاق

  .)۲۳(بر كنترل خود بيماران ام اس تأثير دارد

هـا� درمـاني   شـود در برنامـه  پيشنهاد مي

رفتار� مورد توجه ـ   اين بيماران درمان شناختي

 �گران و محققان جهت آموزش بـه گروهـا   درمان

قرار  �مارين بير ايمختلف و در مراحل متفاوت س

ا� گيـــرد و بـــرا� كـــاهش راهبردهـــا� مقابلـــه 

ها� درماني جهـت  مدار و اجتنابي از روش هيجان

ا� کارآمـد آنـان اسـتفاده    سـبك مقابلـه  بالا بردن 

به منظور بررسي نقش رويدادها� چنين  هم. گردد

ــترس ــار اسـ ــم بيمـ ــديد علايـ � ام اس زا در تشـ

کــه در مرحلــه  يمــارانيب �بــر رو ييهــا پــژوهش

 �دادهاي ـرو يقرار دارند، به بررس �ماريد بيتشد

  .زا و نحوه کنترل آنها بپردازد استرس

  گير� نتيجه

مدار ا� هيجاندارا� سبك مقابله بيماراني كه

و اجتنابي هستند تا مدت زمان طولاني بـرا� انجـام   

كننـد و در نتيجـه مـدت زمـان     دادن كارها صبر مـي 

ــي    ــطراب م ــنش و اض ــار ت ــتر� دچ ــوند و بيش ش

خودكنترلي پـاييني دارنـد و از سـويي بيمـاراني كـه      

هـا� مختلفـي بـرا�    خودكنترلي بالايي دارنـد، از راه 

كنند و از استرس و اضـطراب  استفاده ميحل مشكل 

كمتر� برخوردارند كه در اين ميـان گـروه درمـاني    

رفتار� به عنوان يك روش درماني نقـش   ـشناختي  

مهمي در بيشتر شـدن خـودكنترلي افـراد در هنگـام     

شـود كـه   روبرو شدن با مشكل داشته و باعـث مـي  

ا� مسئله بيشتر از سبك مقابله ام اسبيماران دارا� 

  . استفاده كنند

  

  تقدير و تشكر

از تمامي كساني كه در اجرا� اين پژوهش 

  .همكار� داشتند، كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Abstract:  

 
Background and Aim: Multiple sclerosis is one of the most common chronic diseases of the 
central nervous system. In recent years there have been a growing number of diseases. The 
purpose of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive and behavioral group therapy 
on coping styles and self-control in patients with multiple sclerosis in Urmia 
 
Methods: This was a quasi-experimental design with pretest-posttest design with control group. 
The statistical population of this study was all patients with MS. In Urmia, in the year  of 1395. 
There were 30 patients in the experimental group and one in control group (15 in each group).  
Using randomized simple sampling and drafted random sampling They were selected by referring 
to the MS Society. Before the implementation of the educational programs, the two groups were 
tested by the Andler & Parker Coping Style Questionnaire and Tangie's self-control styles, then 
they were trained for the experimental group of cognitive-behavioral therapy and the control group 
did not receive any training. After conducting educational programs, both groups were tested by 
questionnaires. Covariance analysis was used to analyze the data 
 
Results: The results of this study showed that cognitive-therapist treatment has an effect on 
coping styles and self-control in MS patients. In the other words, cognitive-behavioral therapy 
increased the problem-oriented coping style (p <0.004) and decreased emotional-focused coping 
style (p <0.004), avoidant coping style (p <0.005) ) and self-control (p <0.002) in patients. 
 
Conclusion: The results emphasize the importance of these interventions in MS patients and the 
presentation of new horizons in interventions. 
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