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Aims Stress is one of the most important factors in aggravation and relapse of the symptoms 
of multiple sclerosis (MS). The cognitive-behavioral approach is one of the most effective 
methods to cope with and prevent stress, as well as self-control, in patients with MS. The aim 
of the study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on the 
coping styles of the patients with MS. 
Materials & Methods In the controlled pretest-posttest quasi-experimental study, 80 
patients with MS, who were members of Urmia MS Society, were studied in 2015. The 
subjects, selected via simple random sampling method, were randomly divided into two 
40-person groups including experimental and control groups. Data was collected using 
the coping style questionnaire. Eight cognitive-behavioral group therapy sessions were 
conducted in experimental group, while control group received no intervention. Data was 
analyzed by SPSS 20 software using one-way ANOVA. 
Findings In experimental group, the cognitive-behavioral group therapy training significantly 
increased the mean problem-focused coping style score (p=0.04), while significantly reduced 
the mean scores of emotion-focused (p=0.05) and avoidance (p=0.02) coping styles compared 
to control group. 
Conclusion The intervention based on the cognitive-behavioral group therapy increases the 
problem-focused coping styles, while reduces the emotion-focused and avoidance coping 
styles in the patients with MS. 
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  دهیچک
 یماریم بید و عود علایاز عوامل مهم در تشد یكیاسترس  :اهداف

مقابله و مهار  یها، بران راهیاز موثرتر یكیاست. اس)  س (امیاسكلروز پلیمولت
هدف  است. یرفتار -یكرد شناختیاس، رو ماران امیدر ب یاسترس و خودكنترل
 یهابر سبك یرفتار -یشناخت یدرمان گروه ین اثربخشییپژوهش حاضر، تع

  س بود.یاسكلروز پلیماران مبتلا به مولتیب یا مقابله
آزمون با  پس -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما ن پژوهش شبهیدر ا ها: مواد و روش
اس  اس عضو انجمن ام مار مبتلا به امیب ٨٠، تعداد ١٣٩٤در سال گروه کنترل 

تصادف در دو  ساده انتخاب شده و به یتصادف یریگ نمونهروش  ه بهیشهر اروم
ها، داده یآورجمع ین شدند. برایگزینفر) جا ٤٠ش و کنترل (هر گروه یگروه آزما

 یرفتار -یشناخت یدرمان گروهاستفاده شد. برنامه  یامقابلهنامه سبك  پرسشاز 
افت نکرد. یای در ش برگزار شد و گروه کنترل مداخلهیگروه آزما یجلسه برا ۸ یط

 SPSS 20در برنامه  یریمتغ کیانس یل كوواریبا استفاده از آزمون تحلج ینتا
  ل قرار گرفت. یه و تحلیمورد تجز

ش یش منجر به افزایدر گروه آزما یرفتار -یشناخت یدرمان آموزش گروه ها: افتهی
دار  ) و کاهش معنیp=۰۴/۰مدار ( مساله یا ن نمره سبک مقابلهیانگیدار م معنی

) p=۰۲/۰( یاجتناب) و p=۰۵/۰(مدار  جانیه یا مقابله یها سبکن نمرات یانگیم
 نسبت به گروه کنترل شد.

ش یمنجر به افزا یرفتار - یشناخت یدرمان گروهبر  یمداخله مبتن :یریگ جهینت
ای  مقابله یها مدار و کاهش سطوح سبک ای مساله مقابله سطوح سبك

  شود. یاس م ماران مبتلا به امیدر ب یمدار و اجتناب جانیه
 سیروزلپل اسکی، مولتیرفتار -ی، درمان شناختیامقابله یراهبردها ها: دواژهیکل

  
  ۰۱/۰۲/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

  ۰۲/۱۱/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار
  e.sadri@uma.ac.irسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

ای است كننده اسكلروزیس، بیماری مزمن و ناتوان بیماری مولتیپل
ها در سیستم های ایمنی، به میلین غلاف آكسونكه در آن واكنش

. این بیماری باعث [1]رسانداعصاب مركزی (مغز و نخاع) آسیب می
گرفتگی عضلانی، اختلال بینایی، اختلال اختلال حسی، ضعف، 

ها، اختلال در دفع ادرار، مدفوع، شناختی، خستگی، لرزش اندام
عملكرد جنسی و تعادل، فراموشی، كاهش شنوایی، كرختی، تاری 

افراد مبتلا . [2]شوددید، دوبینی و اختلال گفتاری در فرد بیمار می
رفتن یا  وانایی راهاسکلروزیس ممکن است ت به موارد شدید مولتیپل

کردن را از دست بدهند. تشخیص زودهنگام  صحبت
تواند مشکل اس) در دوره بیماری می اسکلروزیس (ام مولتیپل

ها  و گاهی اوقات نیز برای ماه ناپایدار هستندباشد، زیرا علایم اغلب 
تواند  اسکلروزیس در هر سنی می شوند. هر چند مولتیپلناپدید می

سال بوده و  ٤٠و  ٢٠اما اغلب شروع آن در بین سنین بروز نماید، 
اسکلروزیس نسبت به مردان بیشتر  احتمال ابتلای زنان به مولتیپل

  . [3]است
نتایج مطالعات اخیر آكادمی نورولوژی آمریكا حاكی از آن است كه 
استرس یكی از عوامل مهم در تشدید و عود علایم بیماری 

ای از عنوان عارضه ن استرس بهاسكلروزیس است. همچنی مولتیپل
. فشار روانی مزمن نه [4]آید شمار می اسكلروز به بیماری مولتیپل

كند، بلكه به توانایی پذیر میفقط بدن را در برابر بیماری آسیب
و  بولجواک. نتایج مطالعه [5]رساندسیستم ایمنی آن نیز آسیب می

اس رایج بوده  امهمكاران حكایت از آن دارد كه استرس در بیماران 
شود. قدر مسلم آنكه و همچنین استرس موجب تشدید بیماری می

این بیماری نیز مانند هر بیماری مزمن دیگر باعث بروز استرس 
. فشار روانی در بلندمدت تاثیرات جسمی، روانی و [6]شودمی

گذارد و توانایی بدن را در مقابله با جای می عصبی متعددی به
  . [7]دهد بیماری كاهش می

های اقتصادی و تدریج حمایت اس به بیماران پس از ابتلا به ام
دهند و این عوامل باعث ایجاد استرس اجتماعی خود را از دست می

% بیماران در سه سطح شخصیت، عادات ٢/٦١. [8]شوددر آنها می
ها در سطح بهداشت زندگی فكری و زندگی شخصی از تراكم استرس

ای نشان دادند که  و همکاران در مطالعه نژاد بساک. [9]برندرنج می
مدار و  ای مساله های مقابله بین میانگین نمرات بیماران در سبک

آزمون پس از مداخله مدیریت  آزمون و پس مدار در پیش هیجان
داری مشاهده شد،  رفتاری تفاوت معنی -شیوه شناختی استرس به

ل و بعد از مداخله ای اجتنابی تفاوتی قب ولی در سبک مقابله
مشاهده نشد و نتایج این مطالعه حاکی از تاثیر مداخله مدیریت 

مدار در  مدار و هیجان ای مساله های مقابله استرس بر بهبود سبک
در پژوهشی با عنوان  و همكاران میکولا .[10]اس بود بیماران ام

اس به  مقابله با استرس و اهمیت آن در كیفیت زندگی بیماران ام
مدار با  ای مسالهن نتیجه دست یافتند كه بین سبك مقابلهای

داری وجود  اس رابطه مثبت و معنی كیفیت زندگی در بیماران ام
بینی اس پیش تواند كیفیت زندگی را در بیماران امدارد و می

و همكاران در پژوهشی با عنوان راهبردهای  دیبریونایا. [11]كند
ای نشان دادند كه داشتن سبك مقابلهاس  ای در بیماران اممقابله

  . [12]اس تاثیرگذار باشد تواند در بیماران امموثر می
معتقدند كه روش مقابله یك حالت و رگه فردی  فلکمنو  لازاروس

ثابت نیست، بلكه یك فرآیند تعاملی است كه همواره بر اثر تجربه، 
مدار و  مسالهیابد و در این راستا دو شیوه مقابله تغییر و اصلاح می

مدار، افراد  در شیوه مقابله مساله .[13]اندمدار را مطرح کرده هیجان
با تعریف و ارزیابی دقیق مشكل و بررسی امكان تغییر یا تسلط بر 

کنند تا اثرات نامطلوب تنش روانی را كاهش دهند. آن، تلاش می
 كردن مدار، افراد با فراموش از سوی دیگر در شیوه مقابله هیجان

های عاطفی، اضطراب و نگرانی خود را مشكل یا جلب حمایت
. به همین دلیل مقابله یكی از متغیرهایی [14]دهندكاهش می
شناسی سلامت مورد  صورت گسترده و در چارچوب روان است كه به

اجتناب از فشار  رولاکمطالعه قرار گرفته است. براساس پژوهش 
. پژوهش [15]دهد روانی در یك زمان، بار سازگاری فرد را كاهش می

اس كمتر از  و همكاران نشان داد كه بیماران مبتلا به ام گورتی
كنند ای مثبت و متمركز بر حل مساله استفاده میهای مقابلهسبك

  .[16]ای مورد استفاده آنان بیشتر اجتنابی استو سبك مقابله
های مختلفی برای مقابله و مهار استرس و خودكنترلی زه روشامرو

ها، رویكرد وجود آمده، اما یكی از موثرترین راه اس به در بیماران ام
رفتاری است كه شامل شناخت منابع استرس، تغییر  -شناختی

هایی برای كنترل استرس و واكنش فرد به استرس، یافتن روش
ویژه وقتی كه منابع استرس درد  خودكنترلی است. این رویكرد به

 -. رویكرد شناختی[17]های مزمن باشد، مفید استمزمن یا بیماری
درمانی است. در  رفتاری تلفیقی از دو رویكرد رفتاردرمانی و شناخت

حقیقت در این رویكرد نكات قوت رویكرد رفتاردرمانی و رویكرد 
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سو و  گرایی ارزیابی و سنجش از یكدرمانی یعنی عینی شناخت
دادن نقش حافظه در بازسازی و تفسیر اطلاعات از سوی  دخالت

رفتاری رویكردی  -. بنابراین درمان شناختی[18]انددیگر گرد آمده
رفتاری از طریق تكالیف  -آموزشی است كه در آن فنون شناختی

  شود.خانگی آموزش داده می
یكرد و همكاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند كه رو توماس

اس در جهت سازگاری با  رفتاری در بیماران مبتلا به ام -شناختی
دلیل  اس به بسیار مفید است. بیماران مبتلا به ام مشکلات بیماری

كننده بیماری ممكن است توان سازگاری با شرایط این  علایم ناتوان
بیماری و امید به زندگی خود را از دست بدهند. لذا در درمان این 

دف بهبودی نیست، بلكه ادامه زندگی مستقل و بیماری ه
الامكان دارای یك كیفیت مطلوب و توام با احساس رضایت و  حتی

و همكاران در پژوهشی با عنوان  نادا. [19]كارآمدی مطرح است
اس  ای در بیماران امهای شخصیتی و راهبردهای مقابلهویژگی

ر مقایسه با گروه اسكلروزیس د نشان دادند كه گروه بیماران مولتیپل
كنند.  مدار نمره كمتری كسب میای مسالهكنترل در سبك مقابله

ای نقش اساسی در بهبود بنابراین توجه به راهبردهای مقابله
و همكاران در پژوهشی دریافتند كه در  گلد. [20]اس دارد بیماران ام
های پاسخ اس عملكرد دستگاه ایمنی بدن با شیوه بیماری ام

  .[2]شودمختل میاسترس 
اس که زندگی فردی، اجتماعی، شغلی  ساز بیماری ام ماهیت ناتوان

دهد،  و سلامت جسمی و روانی بیمار را شدیداً تحت تاثیر قرار می
های جدی مربوط به  دلیل نگرانی نظر خود بیمار به هم از نقطه

بیماری حایز اهمیت است و هم از دیدگاه متخصصان و 
های نظری و  ها و ناتوانی نان مغلوب ابهامپژوهشگرانی که همچ

شناسی،  های شناخت بیماری، مخصوصاً علت عملی در زمینه
درمانی  آگهی و درمان این بیماری هستند. گروه پیشگیری، پیش

درمانی است که ممکن  های روان رفتاری یکی از روش -شناختی
ر باشد اس اثرگذا ای بیماران مبتلا به ام های مقابله است روی سبک

های  شود که افراد کمتر از سبک و با کاهش تجربه درد موجب می
  های اجتنابی استفاده کنند.  مدار و سبک ای هیجان مقابله

شناختی  اس و سازش روان تبیین دقیق پیامدهای منفی بیماری ام
ای حداقل  های مقابله با این پیامدها در این بیماران بر حسب سبک

های موجود مخصوصاً در مورد سبک  فتهدلیل ناهماهنگی یا به
های بیشتر است.  محور، ضرورتی برای انجام پژوهش مقابله مساله

های  رفتاری در سبك -بنابراین بررسی تاثیر آموزش گروهی شناختی
عنوان درمان مكمل (در  اسكلروزیس به ای بیماران مولتیپلمقابله

لامت جسمانی، منظور ارتقای سطوح س های دارویی) بهكنار درمان
اس در رویارویی با بیماری  بالابردن سطح كیفیت زندگی بیماران ام

اسكلروزیس و مبارزه با ماهیت متغیر این بیماری و كنترل  مولتیپل
شود. از  عوارض ناخواسته آن از موارد لزوم پژوهش محسوب می

سوی دیگر، با توجه به افزایش روزافزون تعداد بیماران مبتلا به 
های ناشی از درمان و اثرات بسیار مخرب آن افزایش هزینه اس، ام

 -بر كیفیت زندگی این بیماران، نقش آموزش گروهی شناختی
اس حایز اهمیت  ای بیماران مبتلا به امرفتاری در سبك مقابله

ای كه برای بالابردن كیفیت زندگی است. به این ترتیب مداخله
ای داشته تی بر سبك مقابلهتواند اثر مثببیماران طراحی شده، می

شناختی  باشد و بدین وسیله الگوهای مقابله و پیامدهای روان
  اس را تحت تاثیر قرار دهد.  ناشی از بیماری ام

 -درمانی شناختی پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی گروههدف لذا 
ای بیماران مبتلا به مولتیپل  بلههای مقارفتاری بر سبك

  اسكلروزیس بود.

  ها روشمواد و 

 -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه
در بین كلیه  ١٣٩٤که در سال  آزمون با گروه کنترل است پس

 ٩٥٦تعداد  اس شهر ارومیه به اس عضو انجمن ام بیماران مبتلا به ام
نفر انجام شد. با توجه به دسترسی به لیست کامل افراد عضو در 

روش  بیمار به ٨٠مورد مطالعه تعداد  معهجااس، از  انجمن ام
تصادف در دو گروه  ی تصادفی ساده انتخاب شد که بهریگ نمونه

نفر) جایگزین شدند. قابل ذکر است  ٤٠آزمایش و کنترل (هر گروه 
پذیری نتایج  در حیطه علوم رفتاری حجم نمونه برای تعمیمکه 

زمایشی حداقل آ اهمیت دارد و معمولاً در تحقیقات آزمایشی و شبه
نفر پیشنهاد شده  ۱۵ها  حجم نمونه برای هر یک از زیرگروه

  . [21]است
اس توسط مختصص  های ورود بیماران، تشخیص قطعی امملاك

مغز و اعصاب، حداقل سه دوره عود و بهبودی، تحصیلات بالای 
سال، عدم ابتلا به اختلالات روانی و  ٥٠تا  ١٨سیكل، سن بین 

همچنین شناختی دیگر بود.  نداشتن بیماری حاد جسمانی و روان
نامه مربوط به  یتمنظور رعایت اخلاق پژوهشی، ابتدا فرم رضا به

کنندگان  طرح از نظر علمی و اخلاقی در زمان اجرا در بین شرکت
کنندگان در صورت تمایل به شرکت در  توزیع شد تا مشارکت

پژوهش آن را تکمیل کنند. در این فرم ضمن اشاره به مقوله 
رازداری در خصوص مسایل بیماران، تصریح شده بود که 

ر را دارند که در هر مرحله از پژوهش کنندگان این حق و اختیا شرکت
براساس میل و اختیار کامل به همکاری خود با پژوهشگر خاتمه 

   دهند.
 استفاده شد.ای نامه سبك مقابله پرسشها، از آوری دادهبرای جمع

 های روشمنظور ارزیابی انواع  به پارکرو  اندلر نامه توسط این پرسش
. این آزمون ه استساخته شد زا استرس های موقعیتای در  مقابله
لیكرت (از هرگز تا خیلی در مقیاس ای  گزینه سئوال پنج ۴۸شامل 

سئوال به یكی از ابعاد مقابله مربوط است و در  ۱۶زیاد) است. هر 
ای كه در آزمون كسب  نهایت سبك غالب هر فرد با توجه به نمره

كه نمره هر یك از رفتارها  ،عبارت دیگر . بهشود می، مشخص کند می
ای ترجیحی فرد  عنوان سبك مقابله بالاتری در مقیاس كسب كند به

. پایایی این آزمون از طریق محاسبه ضریب شود میدر نظر گرفته 
و برای پسران  ۹۰/۰مدار برای دختران  ر سبك مسالهدآلفای كرونباخ 

و  ۸۲/۰و برای پسران  ۸۵/۰مدار برای دختران  در سبك هیجان ،۹۲/۰
دست  هب ۸۵/۰و برای پسران  ۸۲/۰جتنابی برای دختران در سبك ا

  . [14]آمد

براساس راهنمای عملی رفتاری  - درمانی شناختی گروه
جلسه  ۸و شامل  [22]ساخته شده فریمندرمانی گروهی اثر  شناخت

  ). ۱ساعته است (جدول ۵/۱
های  آزمون سبک ابتدا پیشفرآیند مطالعه بدین صورت بود که 

 -درمانی شناختی هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه ای برای مقابله
 -جلسه توسط پژوهشگر (با مجوز مداخله شناختی ۸رفتاری طی 

اس ارومیه) برای گروه  اس از انجمن ام رفتاری برای بیماران ام
نامه  آزمایش در محل پارک ترافیک کانون فرهنگی ارومیه با معرفی

روه کنترل تحت درمان قرار از طریق انجمن ارایه شد. در این اثنا، گ
نگرفته و اعلام شد که در لیست انتظار هستند و در نهایت 

  ای روی هر دو گروه صورت گرفت. های مقابله آزمون سبک پس
با استفاده ها  آزمون گروه آزمون و پس در پایان، نتایج حاصل از پیش

مورد  SPSS 20متغیری در برنامه  از آزمون تحلیل كوواریانس یک
لازم به ذکر است در ابتدا برای بررسی تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

اسمیرنوف استفاده  -ها از آزمون کولموگروف بودن توزیع داده نرمال
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های تحلیل کوواریانس، فرضمنظور رعایت پیش همچنین به شد.
کوواریانس و  - های باكس برای همگنی ماتریس واریانس آزمون

  ها مورد استفاده واقع شد. سانی واریانسآزمون لوین برای یك
  

  رفتاری - درمانی شناختی محتوای جلسات گروه )١جدول 
  جلسه اول

،Aمعارفه، آشنایی با قوانین و اهداف گروه، بیان هدف جلسه، آشنایی با فرآیند 
B ،C .و ارایه تكلیف  

  جلسه دوم
شناختی هیجان، آشناییهای  مرور تكالیف، آگاهی اعضا از ابعاد اصلی نظریه

  های شناختی یا خطاهای منطقی و ارایه تكلیف اعضا با تحریف
  جلسه سوم

مرور تكالیف و مطالب جلسه قبل، آشنایی اعضای گروه با مثلث شناختی منفی
  و خطای منطقی و ارایه تكلیف.

  جلسه چهارم
و ارتباط بینها  مرور تكالیف جلسه قبل، آموزش به اعضا درباره ماهیت طرحواره

  ها. ها و افكار خودآیند و همچنین شناسایی طرحواره طرحواره
  جلسه پنجم

 مرور تكالیف جلسه قبل، آشنایی با پیكان عمودی و انواع باورها و ارایه تكلیف.
  جلسه ششم

های شناختی و مرور تكالیف جلسه قبل، تهیه فهرست اصلی باورها، نقشه
  ذهنی و ارایه تكلیف.بندی واحدهای ناراحتی  درجه

  جلسه هفتم
مرور تكالیف جلسه قبل، تغییرپذیری باورها، تحلیل عینی و تحلیل همسانی

  باورها.
  جلسه هشتم

هایی برای تغییر  مرور مطالب جلسه قبل، روش تحلیل منطقی باورها، روش
كردن باورهای منفی، دریافت بازخورد از اعضا درباره برنامه درمانی و فراهم

  درمانی. دادن به برنامه گروه فرصتی برای پایان

  

  ها یافته

سال بود. میانگین سنی  ۴۷تا  ۲۵کنندگان بین  دامنه سنی شرکت
 ۸۵/۳۳±۶۰/۴سال و در گروه کنترل  ۰۴/۳۴±۴۰/۵در گروه آزمایش 

نفر زن)  ۱۵نفر مرد و  ۷نفر ( ۲۲سال بود. از نظر وضعیت تاهل، 
نفر زن) متاهل  ۴۰نفر مرد و  ۱۸نفر ( ۵۸%) و ۵/۲۷مجرد (

%) ۵/۳۷نفر ( ۳۰%) بودند. از نظر سطح تحصیلات نیز ۵/۷۲(
نفر  ۱۰%) تحصیلات دیپلم و ۰/۵۰نفر ( ۴۰تحصیلات زیر دیپلم، 

  د. %) تحصیلات لیسانس داشتن۵/۱۲(
ای پس از مداخله در گروه آزمایش، میانگین نمرات سبك مقابله

ای  های مقابله مدار افزایش و میانگین نمرات سبکمساله
با درنظرگرفتن نمرات مدار و اجتنابی کاهش یافت.  هیجان

آزمون  پسدر مرحله عنوان متغیر همپراش (کمکی)،  آزمون به پیش
مدار  ای مساله های مقابله های آزمایش و کنترل در سبک بین گروه

)۰۴/۰=p ،(مدار  هیجان)۰۵/۰=p ۰۲/۰(اجتنابی ) و=p ( تفاوت
  ). ۲شد (جدول دار مشاهده  معنی

  

ش و یای در دو گروه آزما های مقابله ن نمرات سبکیانگیسه میمقا )٢جدول 
  آزمون آزمون و پس شیدر مراحل پ نفر) ٤٠(هر گروه  کنترل

  گروه کنترل  شیگروه آزما  ای های مقابله سبک
  مدار سبک مساله

 ۷۷/۴۷±۶۷/۲۲  ۵۲/۴۸±۶۰/۲۳  آزمون شیپ
  ۰۱/۴۷±۶۹/۲۲  ۴۷/۵۶±۱۷/۲۰  آزمون پس

  مدار جانیسبک ه
  ۵۲/۵۱±۹۰/۱۸  ۶۵/۵۱±۴۲/۱۹  آزمون شیپ

  ۹۰/۵۰±۷۵/۱۷  ۷۰/۴۲±۸۴/۱۹  آزمون پس
  یسبک اجتناب

 ۷۷/۵۲±۶۳/۱۵  ۱۵/۵۲±۹۶/۱۸  آزمون شیپ
  ۲۰/۵۳±۸۷/۱۶  ۱۷/۴۳±۵۸/۲۲  آزمون پس

  بحث

 -درمانی شناختی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی گروه
ای بیماران مبتلا به مولتیپل های مقابلهرفتاری بر سبك

  اسكلروزیس در شهرستان ارومیه بود.
 رفتاری، سبك - درمانی شناختی نتایج پژوهش حاضر نشان داد گروه

داری افزایش داد.  طور معنی اس را به مدار بیماران امای مسالهمقابله
مدار ای مساله رفتاری بر سبك مقابله - درمانی شناختی در واقع گروه

 های دیگر اس تاثیر داشت که این یافته با نتایج پژوهش بیماران ام
درمانی  توان گفت گروههمسو است. در تبیین این یافته می [20 ,16]

 در شدن منظور بیان و سهیم به بیماران این برای رفتاری -ناختیش
 كه كند ایجاد فضایی تواندشود. گروه میمی مطرح فردی تجربیات
 هایویژگی بیماری، وسیله به فرافكنی ایجادشده و انكار با وجود

ایجاد  طریق درمانی از شوند. گروه بارور و رشدیافته سالم دفاعی
تجربیات  در شدن سهیم و احساسات بیان حمایت، همدلی، شنیدن،

 و تجربه، دلگرمی در شدن شود. سهیممی بهبودی سبب یكدیگر
 و داده افزایش به یكدیگر را افراد خاطر تعلق احساسات، بیان امكان
شود. می گروه از خارج به افراد احساس این سبب گسترش حتی
 ایجاد و فضایی داده افزایش همتایان را بین ارتباط امكان گروه
 شوند،می فهمیده و شنیده تنها نه مشكلات افراد آن در كه كندمی

 حمایت مورد و شده سهیم گروه آنها تمام اعضای رفع برای بلكه
 گروهی این جلسات در شركت فواید از یكی گیرند.قرار می همدیگر

-طرح سئوال و حل مساله و احساس بیان به قادر را افراد كه است

 از برخی با پاسخ و اوقات پرسش بیشتر كند.كه وجود دارد می ای
تا  كندمی كمك آنها به و بوده مرتبط افراد درباره اطلاعات مهم

 را احساسات ناخوشایند با مقابله چگونگی بیان احساسات، ضمن
ریزی در طول حل مساله و برنامه اینكه بگیرند. سرانجام یاد نیز

  .[16]اس موثر باشد ای بیماران اممقابلهتواند در سبك جلسات می
های شناختی در گروه باعث نظم و انسجام از سوی دیگر مهارت

دهد. در سایه آشفتگی هیجانی را كاهش می  شود وفكری می
آمده منبع استرس نیز  دست انسجام فكری و آرامش هیجانی به

بودن  رلشود و قابل كنترل است. بنابراین قابل كنتبهتر شناسایی می
شود فرد از اسكلروزیس باعث می منابع استرس در بیماران مولتیپل

سلامت روانی بهتری برخوردار باشد و كمتر برای رفع استرس خود 
باورهای افراد در خصوص میزان  به راهبردهای دیگر روی آورد.

های فشارزا اعمال نمایند و نیز  توانند بر موقعیتكنترلی كه می
آمدن بر مشكلات و رویدادهای  ی آنان برای فایقاحساس خودكفایت

صورت  رفتاری به - آزاردهنده تاثیرگذار است. بنابراین درمان شناختی
اس در هنگام مواجهه با  شود كه بیماران امگروهی باعث می
ای های فشارآور بهتر از سبك مقابلهزا و موقعیت رویدادهای استرس

 .[10]سلامتی بالایی برخوردار باشندمدار استفاده كنند و از مساله
های در فرآیند مقابله، مهارت فلکمنو  لازاروسبراساس مدل 
شوند. فرد با یی برای حل مساله محسوب میها شناختی مهارت

های شناختی  مدار از مهارت ای كارآمد مسالهكاربستن سبك مقابله به
مقابله با های كند. بر این اساس راهبرای حل مساله استفاده می
های شوند و معمولاً با یافتن راه حلمشكل مستقیماً بررسی می

  .[13]شودشناختی حاصل می مناسب برای مشكل رضایت روان
ای رفتاری، سبك مقابله -درمانی شناختی در پژوهش حاضر، گروه

داری كاهش داد. در واقع  طور معنی اس را به مدار بیماران امهیجان
مدار ای هیجانرفتاری بر سبك مقابله -یدرمانی شناخت گروه

های  اس تاثیر داشت. این یافته نیز با نتایج پژوهش بیماران ام
رفتاری بر سبك  -همسو است. درمان شناختی [23 ,16 ,9]دیگر

ای مدار تاثیر دارد و باعث كاهش سبك مقابلهای هیجانمقابله
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مدار، فرد را از  هیجاناستفاده از راهبرد شود. در واقع مدار می هیجان
دارد و توانمندی او برای درگیری مستقیم و موثر با مشکل باز می

دهد. این وضعیت باعث اختلال در حل مشکل را کاهش می
شود و سلامت روانی را انسجام فکری و آشفتگی هیجانی می

دهد. آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناخت صحیح کاهش می
صورت منفی  برد و سلامت روانی را بهمی یناز بمنبع استرس را نیز 
  . [23]ددهتحت تاثیر قرار می

شود. در این نوع از مقابله بر عواطف ناشی از استرس تاكید می
شود، فرد برای كاهش زمانی كه مساله فراتر از كنترل فرد ادراك می

دهد. در ساختن خود اعمالی را انجام می پریشانی هیجانی و آرام
های ها و پریشانیكوشد تا خود را از آشفتگیفرد می این مرحله

حاصل از وقوع استرس رها سازد. در واقع تاكید فرد در این نوع 
فرد در . مقابله نه بر خود مساله كه بر عواطف ناشی از آن است

بلكه فقط خود را  ،دهدانجام نمی یجهت حل مساله تلاش خاص
هنگام وقوع استرس،  . بهكندسازد و از آشفتگی خارج میآرام می

ترس،  ؛كند از جملهفرد هیجانات منفی زیادی را تجربه می
ها مانع وجود این هیجان غیره. اضطراب، عصبانیت، غم و اندوه و

كردن  حل مساله و برطرف برایگیری صحیح از تفكر و تصمیم
شود. بنابراین در بسیاری از مواقع بهتر است فرد ابتدا استرس می

های منفی رها سازد تا ای از این احساسات و هیجانگونه بهخود را 
نماید. در واقع خوبی فكر كند و حل مساله نموده و اقدام  بتواند به

های حاصل از وقوع ها و پریشانیآشفتگیرفتاری  -درمان شناختی
شود كه میزان استفاده از دهد و باعث میرا كاهش می استرس

كاهش یابد و بیماران مدار ای هیجانسبك مقابله
اسكلروزیس بر خود مساله تمركز كرده و بتوانند مشكل  مولتیپل

  .[16]خود را حل كنند
رفتاری، سبك  - درمانی شناختی همچنین در این پژوهش گروه

داری كاهش داد. در  طور معنی اس را به ای اجتنابی بیماران اممقابله
ای اجتنابی بلهرفتاری بر سبك مقا -درمانی شناختی واقع گروه
اس تاثیر داشت که با نتایج مطالعات دیگر در این  بیماران ام

یكی از دلایل انتخاب راهبردهای همسو است.  [23 ,20 ,18]زمینه
صورت دقیق مساله را  هیجانی یا اجتنابی آن است كه فرد به

د درصدشناسایی نكرده است. مهارت حل مساله در اولین گام خود، 
، دیوییرد را در شناخت مساله افزایش دهد. از نظر است تا مهارت ف

شناخت مساله بیش از نیمی از حل مساله است. علاوه بر این، 
رفتارهای اجتنابی و هیجانی گاهی ریشه در ناتوانی فرد در 

 -درمان شناختی های متفاوت دارد. از این روپیداكردن راه حل
در نتیجه استفاده از  های متفاوت وحل ، فرد را در یافتن راهرفتاری

ای و باعث كاهش راهبرد مقابله كندمدار كمك می راهبرد مساله
روشی است كه  رفتاری - در واقع درمان شناختی شود.اجتنابی می

های شناختی خود آموزد تا از تمامی مهارتوسیله آن فرد می به
آفرین استفاده  شخصی مشكل های بین برای سازگاری با موقعیت

و به این صورت میزان راهبردهای اجتنابی را كاهش دهد.  كند
راهی است برای تقویت استدلال و استفاده از بنابراین این 

آمده كه  مشكلات پیش هگیری دربارهای شخصی برای تصمیم ارزش
  .[20]شود فرد دارای مهارت حل مساله شود در نهایت باعث می

وانی در کنترل تمامی توان به نات های این پژوهش می از محدودیت
کنندگان  متغیرهای مزاحم، خستگی و ضعف جسمانی شرکت

شود  علت بیماری و نداشتن دوره پیگیری اشاره کرد. پیشنهاد می به
های آزمایشی برای کنترل موثر  صورت طرح های مشابهی به پژوهش

پذیری نتایج و همچنین  منظور افزایش تعمیم متغیرهای مزاحم به
منظور اطمینان از تداوم  های پیگیری به ن دورهبا درنظرگرفت

اثربخشی درمان انجام گیرد. از سویی، با توجه به نتایج حاصل از 
رفتاری بر  - پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان شناختی

شود درمان  اس، پیشنهاد می ای بیماران ام های مقابله سبک
های  درمان عنوان درمان مکمل در کنار سایر رفتاری به -شناختی

شناختی  منظور تقویت روحیه سازگاری روان دارویی و غیردارویی به
  مورد توجه قرار گیرد. 
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