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 چکیده 
اثربخشی   تعیین  حاضر  پژوهش  از  شادکامی شناختهدف  بر  مبتنی  درمانی 

سازی عضلانی بر کیفیت زندگی و علایم بیماران مبتلا به سندروم  توأم با آرام

اسکلروزیس  طرح  بود.    مالتیپل  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  روش 

بیماران جامعه آماری شامل کلیه  و گروه کنترل بود.     آزمونپس _آزمونش یپ

  زن ام اس بستری و یا دارای مشکلات حرکتی شدید در شهرستان اهواز بود

از این بین  .  مراجعه نمودندمراکز درمانی  به    1401که در نیمه نخست سال  

 گواه   و   آزمایش   گروه  در  و  انتخاب  هدفمند   گیرینمونه  روش  به  نفر  30  تعداد

جایگذاری شدند    به تصادفی  درمانی   (.گروه  هر  در  نفر  15)صورت  شناخت 

 ساعته در  5/2تا    2  جلسه  6  سازی عضلانی درمبتنی بر شادکامی توأم با آرام

زندگی  پرسشنامه    از  استفاده  با  هاداده   .شد  انجام  آزمایش   گروه کیفیت 

 مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش یافته و  (  MSIS-29)  یماران ام اس مخصوص ب

ها با استفاده از  آزمون تحلیل  داده  . شد  یآورجمع(  1۹۸3)    (EDSS)  کورتزک

نتایج نشان داد با کنترل اثر پیش آزمون  کوواریانس چند متغیری تحلیل شد.

مبتلا به سندروم  بین میانگین پس آزمون در کیفیت زندگی و علائم بیماران  

سطح   در  گواه  و  آزمایش  گروه  اسکلروزیس  معناداری    05/0مالتیپل  تفاوت 

توان نتیجه گرفت که درمان شناخت درمانی های فوق میوجود دارد. از یافته

سازی عضلانی بر کیفیت زندگی و علائم بیماران  مبتنی بر شادکامی توأم با آرام

 . سکلروزیس موثر بودمبتلا به سندروم مبتلا به مالتیپل ا

  

کلیدیواژه آرام:  های  با  توأم  شادکامی  علائم،  بهبود  زندگی،  سازی کیفیت 
 . مالتیپل اسکلروزیس ، درمانیعضلانی، شناخت

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of happiness-based cognitive therapy 

combined with muscle relaxation on the quality of life and 

symptoms of multiple sclerosis patients. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population 

included all female patients with MS who were 

hospitalized or had severe movement problems in Ahvaz 

City, and who visited medical centers in the first half of 

2022. Among these, 30 people were selected by 

purposeful sampling and randomly placed in the 

experimental and control groups (15 people in each 

group). Cognitive therapy based on happiness, combined 

with muscle relaxation, was performed in 6 sessions of 2 

to 2.5 hours in the experimental group. Data were 

collected using the MS Quality of Life Questionnaire 

(MSIS-29) and Kurtzek's Expanded Disability Status 

Scale (EDSS) (1983). The data were analyzed using a 

multivariate analysis of covariance test. The results 

showed that by controlling the effect of the pre-test, there 

is a significant difference between the average of the post-

test in the quality of life and symptoms of patients with 

multiple sclerosis syndrome at the level of 0.05. From the 

above findings, it can be concluded that cognitive therapy 

based on happiness combined with muscle relaxation was 

effective in improving the quality of life and symptoms of 

patients with multiple sclerosis syndrome. 

 

Keywords: Quality of Life, Improvement of Symptoms, 

Happiness Combined with Muscle Relaxation, Cognitive 

Therapy, Multiple Sclerosis. 
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 مقدمه 
 

هایی که در . یکی از بیماریسهتا های جسهمانی و روانی رو به افزایشبا افزایش روند شههرنشهینی و صهنعتی شهدن جوامع بیماری  امروزه

(  MS)  1، بیماری مولتیپل اسهکلروزیس چندگانهاسهت  درآمدهقرن حاضهر تعداد زیادی از افراد را دچار کرده و مانند زن  خطری به صهدا  

ی  ها غلافهای مغز و نخاع اسههت که در آن  های خود ایمنی و التهابی سههلول(. این بیماری از بیماری2021و همکاران،    2آلسههلولر)  اسههت

عامل    عنوانبهی سههفید خود،  هاگلبولبینند و  روند یا آسههیم میشههوند از بین مییمهای عصههبی  که باعث سههرعت در انتقال پیاممیلین  

تواند یکی از  بسهیار ناخوشهایندی دارد و می  علائم(. این بیماری  2022و همکاران،    3کنند )لیی بدن حمله میهااندامها و  بیگانه به دسهتگاه

بهبود    -های عودکه البته دوره  جسمانی سخت و شدید  علائم(. در کنار  2022و همکاران،    4ی ناتوان کند )گیل گونزالزکلبهاعضای بیمار را  

ایه به (، از دسهت دادن شهغل و سهرم2022و همکاران،    5دارد، این بیماران با مواردی هملون طرد وابسهتگان و اقوام و طرد اجتماعی )پودا

گیری از اجتماع  شهود دچار کنارههسهتند که باعث می  روروبه( و...  2021،  6الپونسهوس و دآرسهیدلیل عدم تعادل یا ناتوانی در انجام کار )

(، افکار  2022و همکاران،    ۸هیتمنلذتی نسههبت به امور خوشههایند )رغبتی و بییی هملون بیهاحالت( و  201۹و همکارانی،    7)مزندرانی

(، تغییرات 2022و همکاران،    10(، کنار کشهیدن از کارها و  شهروع کار جدید )پیرس2022و همکاران،    ۹دکشهی و کاهش امید )براسهاناکخو

جوان شههیوع    لاناین بیماری در بزرگسههاشههود.  ( می2022و همکاران،    12میر آرندت(، خواب و خلق )2022و همکاران،    11والنتیناشههتها )

برخوردار  ای  اس از اهمیت ویژه  در بیماری امی که فاکتورهاییکی از  .  (2022و همکاران،    13)فراهم  دارد و در زنان بیشههتر از مردان اسههت

 (.2022و همکاران،    15اشاره کرد )گوورور  14توان به کیفیت زندگیاست  می

ای که امروزه برای تعیین نیازهای حیطه  سهههوب می شهههود، به گونهترین مولفه های مفهوم کلی بهداشهههت محکیفیت زندگی از مهم

(. کیفیت زندگی  2022و همکاران،    16دهند )گائوتامسههلامت و ارتقای سههطح سههلامتی افراد، کیفیت زندگی آنها را مورد بررسههی قرار می

کنند و  رزشهی موقعیتی که در آن زندگی میعبارت اسهت از ارزیابی و ادراک فرد از وضهعیت زندگی شهان، بر اسهاس بافت فرهنگی و ناام ا

ارتباطی که این عوامل با انتاارات، اهداف، معیارها و علایق شههخصههی آنها دارند. ارتباطی که نزدیکی زیادی با وضههعیت جسههمی، روانی،  

ای مختلفی کیفیت  ه(. پژوهش2020،  17اعتقادات شههخصههی، میزان خودکفایی، ارتباطات اجتماعی و محیس زیسههت دارد )هانا و اسههتروبر

ههای  بر ایجهاد نهاراحتی  لاوهطوریکهه عوار  نهاشهههی از بیمهاری ام اس، عهانهد  به زنهدگی پهایین در بیمهاران مبتلا بهه ام اس را گزارش کرده

عی  شهود. این بیماری به افت عملکرد فردی و اجتما جسهمانی  فشهارهای روانی، اجتماعی و اقتصهادی نیز بر بیمار و خانواده وی تحمیل می

آنها تأثیر به سهزایی    های آنان در زندگی، وضهعیت شهغلی بیماران و نهایتاک کیفیت زندگیشهود و درنتیجه بر چگونگی ایفای نقشمنجر می

 (.  2022و همکاران،    1۹و لاسلت  201۸و همکاران،      1۸)بروارسما  گذاردمی

و    20)کان  تری برخوردارندینیافراد سهالم جامعه از کیفیت زندگی پااسهت که بیماران ام اس در مقایسهه با    نتایج مطالعات نشهان داده

های مزمن  به دیگر بیماری  لامناور مقایسهه کیفیت زندگی این بیماران با بیماران مبت هملنین مطالعات دیگری که به  ،(2022همکاران،  
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تری  داری از کیفیت زندگی پائینطور معنیبه ام اس به  لامثل صهرع، دیابت، آرتریت روماتوئید و... انجام شهد، نشهان دادند که بیماران مبت

 (.  2022و همکاران،    1)بورک  برخوردارند

کند که به دنبال آن نشهانگان جسهمی بیماری نیز  با شهروع ناگهانی علائم ام اس اسهترس و اضهطراب به میزان زیادی افزایش پیدا می

 -2گذارد  ها میهای بدنی آنتأثیری که این بیماری بر فعالیت -1دو حیطه دارند :    شهود. بیماران ام اس بیشهترین نگرانی را درتشهدید می

ها به علاوه افسردگی یکی از شایعترین اختلالات روانپزشکی است که های  روزمره آنمختل شدن ارتباطات خانوادگی، اجتماعی و فعالیت

توان به ناگهانی بودن  (. از جمله دلایل افسهردگی در بیماران ام اس می2022،  2)سهویسهالشهود  درصهد بیماران ام اس دیده می  60تا   50در  

(. تشهدید علایم افسهردگی  2022و همکاران،    3حملات، عود حملات، از دسهت دادن شهغل و تأثیرات داروهای مصهرفی اشهاره نمود )تامپسهون

به دنبال آن امکان عود بیماری را افزایش می دهد )بیجوکس لیسههت و  کیفیت زندگی و توانایی جسههمانی در بیماران ام اس را کاهش  و  

 (.2022،  4لیست

باتوجه به ناگهانی بودن علائم و عدم پیش آگهی در بیماری ام اس و از آنجایی که این بیماری مشهکلات عمده ای را در طولانی مدت  

های غیردارویی، درمان های مکمهل برای کنترل و بهبود  میهان درمانشهههود. از  های غیردارویی قویاک توصهههیهه میتواند ایجهاد کنهد درمانمی

هها، درمهان  (. یکی از این درمهان2022، 5انهد )اترتون و فهارلیمشهههکلات مرتبس بها بیمهاری و ارتقهات کیفیهت زنهدگی منهاسهههم ارزیهابی شهههده

روانی و جسهمی صهورت  رس در ارتقات بهداشهتباشهد. تحقیقاتی که در رابطه با مدیریت اسهتشهناختی مبتنی بر مدیریت اسهترس میروان

  6گرفته، حاکی از اثر مسهتقیم و غیرمسهتقیم مدیریت اسهترس در کاهش نشهانگان اختلالات جسهمی و روانی بوده اسهت )که فرناندز رودریگز 

کنند  سهت و پنجه نرم می(. این برنامه درمانی بیشهتر برای بیمارانی که با اسهترس ناشهی از بیماری های جسهمی مزمن د2022و همکاران،  

تدوین شههده اسههت و شههامل راهکارهایی از جمله آموزش تن آرامی، شههناسههایی افکار ناکارآمد، بازسههازی شههناختی، آموزش حل مسهه له،  

 (.  2022و همکاران،    7باشد )بالتصویرسازی ذهنی، آموزش ابراز وجود و... می

رود. شهادکامی به درک  دارویی اسهت که که برای مقابله با اسهترس به کار میهای غیریکی دیگر از درمان  ۸آموزش مبتنی بر شهادکامی

اش  افراد از میزان اشهتیاق افراد به کیفیت کلی زندگی اشهاره دارد. در واقع شهادکامی در پی این سهوال اسهت که فرد تا چه اندازه از زندگی 

تری از کنترل شهخصهی دارند، در مورد نقاق قوت خود بیشهتر فکر  ( افراد شهاد احسهاس لذت قوی2022و همکاران،    ۹رضهایت دارد  )نگری

کنند و احسههاس امنیت  ها موفق تر عمل میگیریکنند ، در تصههمیمکنند تا نقاق ضههع ، در مواجهه با اسههترس کارآمدتر عمل میمی

(،   2022و همکاران )  11های پلاسوهش(. در این میان نتایج پژوهشهگرانی نتایج پژ2021و همکاران،    10بیشهتری در زندگی دارند )شهاهین

( نشهههان از تهاثیر این مهداخلهه در افزایش کیفیهت 2016و همکهاران ) 14( و  راس2022و همکهاران ) 13(، کلومبو2022و همکهاران ) 12پهات

(  2022کاران )و هم  17( و  لی2022و همکاران )  16(، سههینگلا2022و همکاران )  15های گیلبادیزندگی در بیماران خاص و نتایج پژوهش

 نشان از تاثیر این مداخله در کاهش علائم در بیماران خاص دارد.  

های انجام شههده در خصههوص متغیرهای مورد مطالعه، بیشههتر بر روی جمعیت  ، حاکی از آن اسههت که پژوهشپژوهشمرور پیشههینه  

تحقیقات   اران مبتلا به سهندروم مولتیپل اسهکلروزیسبیمصهورت گرفته اسهت اما در رابطه با    پارکینسهون  و  به دیابت، سهرطان  مبتلابیماران  

اختلال مولتیپل    مبتلابه  درصهد بیماران 43طور متوسهس  بسهیار اندکی انجام شهده اسهت این در حالی اسهت که مطالعات نشهان داده اند که به

های مؤثر  ترین سهازه(. از سهوی دیگر، از مهم2022و همکاران،    1۸کویسهتادکنند )درمان مناسهم برای دردشهان را دریافت نمی  اسهکلروزیس
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با افزایش    یگر،دعبارتاسهههت، به  یژه اختلال مولتیپل اسهههکلروزیس، توجه به کیفیت زندگی آنهاوها و بهها و دردهای همراه آنبر بیماری

افزایش  یابد و  ده و دردهای ناشهی از آن افزایش میکند شه   اختلال مولتیپل اسهکلروزیس  فشهارهای روانی، محیطی و اقتصهادی، روند بهبود

  یهها نیهاز بهه مهداخلهه  بنهابراین  (2022و همکهاران،   1)ههانینن  توانهد در جههت کهاهش دردهها و بهبود بیمهاری مؤثر بهاشهههد، میکیفیهت زنهدگی

های  د اثرات پریشهانی و هیجاندهاز سهوی دیگر مروری بر پیشهینه پژوهش نشهان می  جهت نیل به این اهداف ضهروری اسهت.  یشهناختروان

ها و هیجانات  منفی بر سهلامت بیماران ام اس مشههود اسهت وکیفیت زندگی و سهلامت روانی آنها در گروه توانایی مقابله آنها با پریشهانی

آموزش    توان در مهداخلات درمهانی کیفیهت زنهدگی را در این بیمهاران مورد ههدف درمهان قرار داد. تعیین اثربخشهههیمنفی اسهههت کهه می

های  از جمله نوآوری   سهازی عضهلانی به شهیوه شهناختی رفتاری بر کیفیت زندگی و علایم افراد مبتلا به بیماری ام اسشهادکامی توام با آرام

روی به این بیماری اسههت. از این رو هدف  آید و دارای تلویحات درمانی بر پیشههگیری از ابتلات و حتی پیششههمار میپژوهش حاضههر به

سازی عضلانی به شیوه شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی و علایم افراد مبتلا  اثربخشهی آموزش شادکامی توام با آراماضهر تعیین پژوهش ح

 بود.    به اختلال مولتیپل اسکلروزیس

 

 روش

 

بیماران ام اس  پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش    -روش پژوهش حاضهههر نیمه آزمایشهههی با طرح پیش آزمون

قرار    1401سال در سال   40تا    20)زن( بستری و یا دارای مشکلات حرکتی شدید در شهرستان اهواز را شامل می شد که در دامنه سنی  

نفر از زنان دچار بیماری مالتیپل اسکلروزیس بود که براساس مصاحبه بالینی، تشخیص متخصصین    30نمونه مورد بررسی شامل    داشتند.

های  اقتصهادی که، عدم ابتلا به بیماری -سهنجد انتخاب شهدند. این افراد از لحاس سهن، وضهعیت اجتماعی( را میMsنامه که علائم)  و پرسهشه 

ای و مجذور  دونمونه  tو این همگنی از طریق آزمون  جسههمانی و روانی و سههایر متغیرهای مورد نار دیگر در پژوهش کاملا همگن بودند  

تا   20زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسهکلروزیس، سهطح تحصهیلات حداقل دیپلم، سهن بین    شهامل  نمونهرود به  معیارهای و.  شهد  دیتائخی  

و اعلام رضهایتمندی و امکان شهرکت در جلسهات درمان در زمان اجرای پژوهش    درمانی های برنامه سهایر در شهرکت همزمان عدمسهال،    40

داروهای   مصههرفاز دو جلسههه، عدم همکاری در طول جلسههات درمانی، شههروع به های خروج از مطالعه نیز شههامل غیبت بیش  و ملاک

ملاحاات اخلاقی  بود. به مناور رعایت   فردی مشههاوره دریافت شههناختی وی رواندرمان هایبرنامه سههایر در همزمان شههرکت روانگردان،

ها اسهتفاده  در هیچ قسهمت پژوهش ذکر نخواهد شهد و تنها از نتایج داده  هاآنی افراد نمونه اطمینان داده شهد که اسهمی از  تمامبهپژوهش  

دموگرافیک بین    لاعاتنامه و پرسههشههنامه حاوی اطمناور انجام پژوهش یک جلسههه توجیهی برگزار شههد و فرم رضههایتبهشههود.  می

کننده کد  کنندگان تضهمین شهود، برای هر شهرکتبودن و برای اینکه حریم خصهوصهی شهرکتکنندگان توزیع شهد. باهدف ناشهناس  شهرکت

هر دو گروه از    شهرکت کنندگانو قبل از اجرای جلسهات درمان   شهرکت کنندگانمتناسهم اختصهاص داده شهد. پس از انتخاب و گمارش  

مورد ارزیابی قرار گرفتند. سهپس گروه  اتوانی  پرسهشهنامه کیفیت زندگی مخصهوص بیماران ام اس و پرسهشهنامه وضهعیت گسهترش ن  طریق

  5/2تا   2ای و بر اسهاس جلسهات  جلسهه  6تحت مداخله  درمان  شهناخت درمانی مبتنی بر شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلانی را  آزمایشهی  

هر دو گروه   شههرکت کنندگان  لهمداخای دریافت نکرد. پس از پایان جلسههات  مداخلهنیز    گواهگروه    قرار گرفتند.  بارکای یهفته  سههاعته  

و روش آماری تحلیل   26ویراسههت    SPSS های حاصههل از پژوهش با اسههتفاده ازمجدداک با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

 قرار گرفت.  لیوتحلهیمورد تجز  و آزمون تعقیبی بونفرونی(  MANCOVAکوواریانس  چند متغیری )

 سنجش ابزار

سهوال دارد که   2۹مقیاس کیفیت زندگی مخصهوص بیماران ام اس    :(2MSISکیفیت زندگی مخصوو  بیماران ام اس )مقیاس 

(  5تا   1گزینه )با نمره    5سهنجد. هریک از سهوالات،  سهوال آخر تأثیرات روانی ام اس روی بیمار را می  ۹سهوال اول تأثیرات جسهمانی و    20

گردند و در نهایت دو  تبدیل می  100تا   0اعداد   جهت پاسخدهی دارد. مجموع اعداد مربوق به پاسخ های بیمار به این دو گروه سوالات به

گزارش    76/0آید. ضریم پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ  مقیاس برای سنجش ابعاد جسمانی و روانی کیفیت زندگی به دست می

به فارسی ترجمه    13۸5سهال  گزارش شهد )(  این مقیاس را آیت الهی و همکاران در    76/0شهد و روایی آن از طریق تحلیل عاملی تأییدی 

 
1 - Hänninen 

2 - Multiple Sclerosis Impact Scale 
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( همسههانی درونی این مقیاس )برای نشههان دادن کیفیت زندگی بیماران ام اس( با  13۹3اند )مردانی ولدانی و غفاری،  و هنجاریابی کرده

هت  نشهان دهنده مناسهم بودن همسهانی درونی سهوالات و قابلیت اعتماد خوب این مقیاس اسهت. ج  70/0ضهریم آلفای کرونباخ بیشهتر از  

به عنوان ملاک مورد اسهتفاده قرار گرفت. با توجه    SF-36برای فارسهی زبانان، نسهخه فارسهی    (MSIS-29بررسهی روایی نسهخه فارسهی )

نشهان دهنده    SF-36تر زندگی و برعکس مقادیر بالاتر پرسهشهنامه  دهنده کیفیت پاییننشهان  MSIS-29به اینکه مقادیر بالاتر در مقیاس  

های مشهابه این دو پرسهشهنامه به عنوان اعتبار  ( بین مقیاس70/0اسهت، لذا وجود همبسهتگی بسهیار معکوس )بیشهتر از    کیفیت بهتر زندگی

های جسهمانی و روانی نسهخه فارسهی  در نار گرفته شهد. از طرف دیگر مقدار ضهریم همبسهتگی بین مقیاس  MSIS-29نسهخه فارسهی  

MSIS-29 ( اسهت. وجود همبسهتگی م50/0در حد متوسهس )های  توسهس بین مقیاسMSIS-29  ها و از  حاکی از مجزا بودن سهاختار آن

هسهتند. آلفای   ۸۹/0و   ۹5/0های جسهمانی و روانی به ترتیم  طرف دیگر، مربوق بودن به یکدیگر اسهت. همسهانی درونی هر یک از مقیاس

 است.    ۹1/0کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر  

(. این مقیاس  1۹۸3،  2سهاخت )کورتزکی  1۹۸3: این مقیاس را کورتزک در سهال  1(EDSمقیاس وضوییت ناتوانی گسوترش یافته )

ای که وضههعیت عملکردی هشههت سههیسههتم ناحیه  گیرد به گونهسههوال دارد. این مقیاس شههدت ناتوانی مبتلایان به ام اس را اندازه می  10

دهد و درنهایت نمره فرد در دامنه صههفر )بیانگر  سههنجش قرار میهرمی  مخله  سههاقه مغز  حسههی  روده و مثانه  بینایی و مغز را مورد  

گیرد. این مقیاس توسهس پزشهک متخصص مغز و اعصاب تعیین و بر  )مرگ به دلیل ام اس( قرار می  10وضهعیت عصهم شهناختی طبیعی( تا  

های  قه بندی شهد. درباره ویژگیو بیشهتر( طب  7( و شهدید )5/3-5/6(  متوسهس )3-0اسهاس معیار طبقه بندی جونز به سهه دسهته خفی  )

( براسههاس توافق بین ارزیابان، کاپا   2014یر موک و همکاران )روانسههنجی این پرسههشههنامه باید گفت پایایی پرسههشههنامه در پژوهش می

  و   3بوده اسهههت )چهارامبوس  r 74/0نفر    50ای بهه حجم  و روایی آن در همبسهههتگی معکوس بها انهدیکس بهارتهل برای نمونهه  76/32-0/0

گزارش شهد و روایی آن در همبسهتگی   ۹7/0(، ضهریم کاپای  13۹۹(. هملنین در پژوهش نامدارپور ناغانی و همکاران )2020همکاران،  

 گزارش شد.     ۸۸/0گزارش شده است. هملنین ضریم کاپا در پژوهش حاضر نیز    r 66/0معکوس با اندیکس / مقیاس بارتل  

  5و اپسههتین  رفتاری داتیو  یشههناخترگرفته از روشب  ت درمانی مبتنی بر شههادکامیشههناخ :4شوناخت درمانی مبتنی بر شوادکامی

 زیر است:  قراربهدکه  شنجام  ادر مرکز مشاوره    ساعته  5/2تا    2ای یک جلسه  تهفجلسه، ه  6( به مدت  2005)
 

 . شناخت درمانی مبتنی بر شادکامی1جدول 

 مراحل  جلسه 

ارائه پیش آزمون، توضیح شیوه کار، مشخص کردن زمان و مکان، تعداد و طول جلسات آموزش، آموزش  آشنایی و معرفی خود،   جلسه اول

 گروه ماهیله ای  16تکنیک تعیین هدف و اجرای آن، تمرین آرمیدگی عضلانی برای 

 گروه ماهیله ای   ۸آموزش تکنیک افزایش صمیمیت و اجرای آن، تمرین آرمیدگی عضلانی برای  جلسه دوم 

آموزش تکنیک ابراز احساسات و گسترش خوش بینی و مثبت اندیشی و دوری از افکار نگران زا، تمرین تنفس شکمی همراه با   جلسه سوم 

 گروه ماهیله ای  4تصویر سازی ذهنی و تن آرامی برای 

 معرفی انواع تحریفات شناختیآموزش تکنیک کاهش توقعات و تکنیک قدردان بودن، تمرین تنفس، آرامیدگی عضلانی و  جلسه چهارم 

 آموزش تکنیک گسترش روابس اجتماعی، آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما   جلسه پنجم 

 در لحاه زندگی کردن، آموزش خودزاد برای ضربان قلم و تنفس شکمی، پس آزمون و تقدیر و تشکر  جلسه ششم 

 

 یافته ها 
 

و در    34/ ۸ ±3/ 53   ها  برای گروه شهناخت درمانی مبتنی بر شهادی برای نمونه پژوهش حاضهر به تفکیک گروه   شهده گزارش میانگین سهن  

هملنین مدت زمان    گزارش شهد.   40و حداکثر سهن    2۸پژوهش    ن ی کنندگان در ا حداقل سهن شهرکت گزارش شهد.    35/ 4 ± 3/ ۸۹گروه گواه  

 
1 - expanded disability status scale 

2 - Kurtzke 

3 - Charalambous 

4 - Mindfulness-Based treatment protocol 

5 - Dattilio  & Epstein 
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254        
 سندروم مالتیپل اسکلروزیس سازی عضلانی بر کیفیت زندگی و علایم بیماران مبتلا به  درمانی مبتنی بر شادکامی توأم با آراماثربخشی شناخت

The Effectiveness of Cognitive-Therapy Based on Happiness Associated with Muscular Relaxation on Quality of Life … 

  

 
 

از    تر بزرگ با توجه به سههطح معناداری   ن ی هملن سههال گزارش شههد.    11  ± 2/ ۹6  و برای گروه گواه   10/ 4  ± 2/ 61بیماری برای گروه آزمایش  

های توصههیفی نتیجه یافته سههن و مدت بیماری همگن بودند.    ازنار   تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشههت و دو گروه  0/ 05

 . شده است ارائه   2گروه در جدول    دو مرحله پژوهش در    دو پژوهش به تفکیک  
 

 آزمونآزمون و پس در مراحل پیش  MSهای کیفیت زندگی و علائم  . میانگین و انحراف مییار نمره 2جدول  

 پس آزمون پیش آزمون شاخص های آماری رمتغی 

 میانگین شدت علائم

 انحراف معیار

 میانگین

 انحراف معیار

31 /37 

0۹ /3 

۸0 /76 

41 /12 

0۸ /1۸ 

0۹ /3 

03 /123 

 کیفیت زندگی 11/ 2۹

 

و میانگین و انحراف    3/ 0۹،  37/ 31آزمون شدت علائم به ترتیم برابر با  دهد که میانگین و انحراف معیار پیش نشان می  2نتایج جدول  

کیفیت زندگی  آزمون در متغیر  و هملنین میانگین و انحراف معیار پیش   3/ 0۹،  1۸/ 0۸معیار پس آزمون در متغیر شدت علائم به ترتیم برابر با  

 باشد. می   11/ 2۹،  123/ 03آزمون در متغیر کیفیت زندگی به ترتیم برابر با  و میانگین و انحراف معیار پس   41/12،  76/ ۸0به ترتیم برابر با  

این روش  ها و به مناور کنترل اثر پیش آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد و برای استفاده از  برای تحلیل داده 

و همگنی ضرایم رگرسیون در مراحل  ها  کوواریانس، همگنی واریانس   - های واریانس های نرمال بودن، همسانی ماتریس آماری، رعایت مفروضه 

ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون در هر    - آزمون ضروری است. برای اطمینان از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش، از آزمون شاپیرو پیش 

شود،  ها از توزیع نرمال تأیید می دار مبودند. بنابراین فر  صفر یعنی پیروی داده معنی   05/0آزمون و پس آزمون در سطح  یک از مراحل پیش 

های  مفروشه یکسانی ماتریس  فر  اول تحلیل کوواریانس یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات رعایت شده است. به مناور بررسی پیش بنابراین 

،  p  ،03 /2  F>0/ 05کوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد. نتایج آزمون ام باکس نشان داد که این پیش فر  نیز برقرار است )   - واریانس 

33 /۹  M از این آزمون برای کیفیت زندگی  (. جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج به دست آمده 

 (56 /1  F  ،05 /0<P و علائم )   ( 0/ ۸۹بیماران  F  ،05 /0<P به دست آمد که حاکی از یکسانی رابطه متغیر وابسته و پیش )  آزمون برای هردوو

ای از تحلیل کوواریانس  های لازم، جهت بررسی اثر مداخله های تحلیل کوواریانس چند متغیره و رعایت مفروضه گروه بود. پس از بررسی مفروضه 

های متغیرهای  آزمون آزمون با کنترل پیش های پس تیجه تحلیل کوواریانس چند متغیره را روی نمره ن   3چند متغیره استفاده شد. جدول  

 دهد.  وابسته پژوهش )کیفیت زندگی و علائم( نشان می
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نمرات پس آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایشی و گواه3جدول 

درجه آزادی   1درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون  

2 

 سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 71۸/0 001/0 27 2 3/34 71۸/0 آزمون پیلایی  

 71۸/0 001/0 27 2 3/34 2۸2/0 آزمون لامبدای ویلکز  عامل* گروه

 71۸/0 001/0 27 2 3/34 54/2 آزمون اثر هتلین  

 71۸/0 001/0 27 2 3/34 54/2 آزمون بزرگترین ریشه روی  

 

 2۸2/0معنی دار است )  01/0ها، شاخص لاندای ویلکز در سطح  نشان می دهد، با کنترل اثر پیش آزمون  10-4چنانکه اطلاعات جدول  

Wilks Lambda =  ،3/34F=   ،001/0  P=  ،71۸/  توان ادعا کرد که در متغیرهای مورد بررسی بین گروه  (. به عبارت دیگر می

درصد از تغییرات همزمان متغیرهای   ۸/71داری وجود دارد. هملنین مجذور سهمی اتا حامی از آن است که تفاوت معنیآزمایش و گواه 

  4. برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. نتیجه این تحلیل در جدول  وابسته مرتبس به گروه آزمایش است

   ارائه شده است.
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 های آزمایشی و گواه آزمون در گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری به منظور مقایسه نمرات پس. 4جدول 

مجموع   منبع تغییر  

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  اندازه اثر  سطح معنی داری 

 01۸/0 437/0 615/0 07/3 1 07/3 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 33۸/0 001/0 ۹/25 5/12۸ 1 5/12۸ گروه 

    005/5 2۸ 2/250 خطا 

 030/0 231/0 46/1 7/34 1 7/34 آزمونپیش  علائم درد 

  047/0 13/4 3/۹۹ 1 3/۹۹ گروه 

    6/23 50 6/11۸3 خطا 

 

شود،  وابسته دیده میهای آزمایشی و گواه تفاوت معناداری در متغیرهای  های گروهشود بین آزمودنیمشاهده می  4همانگونه که در جدول  

بر  گروه آزمایشی توانسته است به طور معناداری در افزایش  شناخت درمانی مبتنی بر شادکامی توأم با آرام سازی عضلانی  ای که  به گونه

 .آزمون مؤثر باشدنسبت به گروه گواه در مرحله پس کیفیت زندگی و کاهش علائم بیماران  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشهی شهناخت درمانی مبتنی بر شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلانی برکیفیت زندگی و علائم  تعیین   مناوربهپژوهش حاضهر  

نتیجه حاصهل نشهان داد که شهناخت درمانی مبتنی بر شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلانی بر    انجام شهد.  بیماران مولتیپل اسهکلروزیس

(،  2022(،  پات و همکاران )2022صههل با نتایج پژوهشههگرانی چون پلاس و همکاران )اسههت. نتیجه حا  مؤثرکیفیت زندگی ای بیماران  

شههناخت درمانی مبتنی بر  گفت    توانیمهمسههو اسههت. در تبیین یافته حاضههر   (  2016( و  راس و همکاران )2022کلومبو  و همکاران )

سهبم بهبود انگیزش و انسهجام و در نهایت    مبتلا به ام اساز طریق افزایش خود مدیریتی بیماران  شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلانی  

،  ی شهناخت درمانی مبتنی بر شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلان هدف  (.  2022)پات و همکاران،    شهوددر آنان می  افزایش کیفیت زندگی

و    (لذت یا حس موفقیت)ها ممکن اسهت درونی  پاداش   شهوندمنجر به دریافت پاداش از سهوی بیمار می  الاافزایش رفتارهایی اسهت که احتم

(. شهههنهاخهت  2016د )راس و همکهاران،  کننه کمهک میافزایش کیفیهت زنهدگی هها بهه بهاشهههنهد. این افزایش پهاداش  (توجهه اجتمهاعی)یها بیرونی  

فرد  برد  بنابراین،  تر را به کار می  ، راهبرد شهکسهتن تکالی  دشهوار به عناصهر سهادهدکامی توأم با آرام سهازی عضهلانیدرمانی مبتنی بر شها

هایی دسهت یابند و این نیز متعاقباک، دسهتیابی به تقویت مثبت را تسههیل  تواند به شهیوه پیشهرونده به موفقیتراهبرد می  با اجرای این  بیمار

تر شهوند و  کند تا باوجود احسهاس خسهتگی و غمگینی، فعال. این رویکرد درمانی بیماران را تشهویق می(2022ن،  )پلاس و همکارا  کندمی

ای برای انجام دادن این کار نداشههته باشههند.  یا سههعی کنند تا تکالی  رفتاری مرتبس با فرآیند درمان را انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزه

 (.  2022)کلومبو و همکاران،    گرددمی  افزایش کیفیت زندگیه افزایش تقویت محیطی و به دنبال آن  مرورزمان منجر بچنین فرآیندی به

نتیجه حاصهل از پژوهش حاضهر نشهان داد که شهناخت درمانی مبتنی بر شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلانی در کاهش علائم در 

است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون گیلبادی و همکاران    مؤثربیماران مولتیپل اسکلروزیس  

شهناخت درمانی مبتنی توان گفت  (  همسهو اسهت. در تبیین یافته حاضهر می2022( و  لی و همکاران )2022(، سهینگلا و همکاران )2022)

پذیری در  ل به تجربه کردن افکار و احسهاسهات و راهکاری برای ارتقای سهطح انعطافدرمانی اسهت که بر مبنای پذیرش و تمای  بر شهادکامی

)لی و همکاران،    دهدزندگی سهطح انگیزه و شهادی را در خود ارتقات می با تغییر    ورسهاند  جهت همسهویی با شهرایس فعلی به مراجع یاری می

یل به تجربه کردن افکار و احسههاسههات ناخوشههایند ناشههی از شههرایس و  ها و تما. این درمان فرد را متعهد به حرکت در جهت ارزش(2022

کند و فرد به جای دوری و فرار از واقعیت، به مشهاهده احسهاسهات و افکار پرداخته و تمایل به تجربه کردن آنها را  مشهکلات زندگی خود می

را برای بهالا بردن انعطهافپهذیری روانشهههنهاختی افزایش  بهالا میبرد. هملنین بها کمهک و برخورداری از حمهایتههای دیگران، میزان توان خود 

میدهد. از سهوی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به فرد این امکان را میدهد که با راهکارهای دیگری برای تمایل افکار و احسهاسهات  

زندگی خود بپردازد که قطعاک چنین    ناخوشهایند آشهنا شهده و در جهت قطم نمای ارزشههایش حرکت کند و به ارزیابی مجدد و دوبارهای از

   (.2022)گیلبادی و همکاران،    ارزیابی و نگرشی میتواند شادی و نشاق را برای وی به ارمغان آورد
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 سندروم مالتیپل اسکلروزیس سازی عضلانی بر کیفیت زندگی و علایم بیماران مبتلا به  درمانی مبتنی بر شادکامی توأم با آراماثربخشی شناخت

The Effectiveness of Cognitive-Therapy Based on Happiness Associated with Muscular Relaxation on Quality of Life … 

  

 
 

شهناخت درمانی مبتنی بر شهادکامی توأم با آرام سهازی عضهلانی بر کیفیت زندگی و علائم بیماران  نتایج حاکی از اثربخشهی    یطورکلبه

  ،باشههند   نسههبت به موقعیت، آگاه و هشههیاردر مجموع این درمان موجم شههد که افراد  بود.    مولتیپل اسههکلروزیس موثر  به اختلال  مبتلا

  کردند های خود را به شهیوه سهالم مدیریت  و هیجان  باخبر شهده، بنابراین از علت این احسهاسهات  بشهناسهندهای خود را  احسهاسهات و هیجان

درمانی را در    یهاکینیکلرمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر قابلیت اسهههتفاده و کاربرد در مراکز و  یک روش د  عنوانبهپس این روش درمانی  

   .سلامت بیماران مبتلا به اختلال مولتیپل اسکلروزیس استجهت بهبود  

به   شهودیمحجم پایین نمونه اشهاره کرد. بنابراین پیشهنهاد  و    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضهر میاز محدودیت

 گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  های نمونههای آتی از روشمناور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهش
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