
مقاله پژوهشي   

 
  
 

 
 
 

٢٠٦ 
 

      ums.ac.irhttp://rjms.i              1402، فروردين 1، شماره30دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 

  اس ام به مبتلا زنان در يزندگ به ديام و ياضطراب افكار كاهش در يرفتار يشناخت اثردرمان
 

  رانيا زاهدان، ،ياسلام آزاد دانشگاه زاهدان، واحد ،يروانشناس گروه ،يتخصص يدكتر يدانشجو: مقصودلو فاطمه
  Reza.sanagoo@gmail.com  )مسئول سندهينو(*  رانيا زاهدان، ،ياسلام آزاد دانشگاه زاهدان، واحد ،يروانشناس گروه ار،ياستاد :محرر يثناگو غلامرضا
  رانيا زاهدان، بلوچستان، و ستانيس دانشگاه ،يروانشناس گروه ار،يدانش: يرازيمحمودش

  
      چكيده

 
شايعترين بيماري مازمينه و هدف:  ست. اين بيماري باعث ايجاد ااس از  صبي مركزي ا ستم ع سي ختلالات رواني هاي مزمن 

. پژوهش حاضر با خوردار استاز شيوع بالايي بر زندگيافكار اضطرابي و عدم اميد به ها گردد كه در ميان آنميافراد  متعددي در 
انجام گرفته  شــهر تهران در زنان مبتلا به ام اس در يبه زندگ ديو ام يدر كاهش افكار اضــطراب يرفتار يدرمان شــناخت اثرهدف 
  . است

كنترل و با  با گروه آزمون و پيگيريپس -آزمون هاي نيمه آزمايشـــي با طرح پيشپژوهش حاضـــر، از نوع پژوهش روش كار:
نان مبتلا به ام اس ز يپژوهش حاضــر را تمام ي. جامعه آمارهاي آزمايشــي و كنترل اســتها در گروهاســتفاده از انتخاب آزمودني

هدفمند  يرينه گنفر به روش نمو 30نمونه پژوهش حاضــر به تعداد . دادند ليتشــك  را عضــو انجمن ام اس عضــو شــهر تهران 
 جلسه 8روه آزمايش به مدت گ. قرار گرفتند نفر) 15( و گواه نفر) 15( شيدر دو گروه آزما يگمارش تصادف وهيانتخاب شدند و به ش

ـــاعته 1 ابزار . نگرفتنجام او براي گروه كنترل هيچ گونه مداخله اي  گرفتندقرار  رفتاري-درمان شـــناختيدر معرض  و نيم س
ــامل  ــنا ديام اسيمقپژوهش ش ــطرابي ولز ( اسيمق،   و )1991و همكاران ( درياش تحليل ين پژوهش از در ا بود. )1994افكار اض

  استفاده شده است.كواريانس چند متغيري و تك متغيري، تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر 
فكار اضطرابي در زنان رفتاري در كاهش ا-مبني بر اثربخشي درمان شناختي پژوهش يهاهيفرضكه  دهديم نشان افتهي ها:يافته

  .است شده دييتأ  رفتاري بر افزايش اميد به زندگي در زنان مبتلا به ام اس-مبتلا به ام اس و اثربخشي درمان شناختي
ــناختنتايج نشــان داد  گيري:نتيجه ان مبتلا به ام اس در در زن يزندگبه  ديو ام يدر كاهش افكار اضــطراب يرفتار ياثردرمان ش

شناخت).وبه نقش و 001/0. (بود شهر تهران  در زنان مبتلا به ام اس يبه زندگ ديو ام يدر كاهش افكار اضطراب يرفتار ياثردرمان 
  تاكيد شد.
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Abstract   
 
Background & Aims: Multiple Sclerosis or MS is one of the most common chronic diseases 
of the central nervous system, which causes physical changes in the body and limits the 
performance of patients. Multiple sclerosis or M. S. is one of the most common degenerative 
diseases of the central nervous system, which leads to this disease being the most common 
cause of disability in adolescents. This disease leads to many mental disorders in people, 
among which anxiety thoughts and lack of hope for life and future are more than other negative 
consequences of this disease. Also, among the complications of this disease, it can be 
mentioned that the person's performance drops, which affects the way patients play their 
personal and social roles in their lives. On the other hand, research results show that patients 
with chronic debilitating diseases such as MS also face other specific problems related to their 
disease.  
These problems increase secondary complications and limit independent life and have negative 
and destructive consequences on patients' lives. This disease and similar chronic debilitating 
diseases lead to a decrease in the quality of life of patients and create a background for their 
depression. Depression in these patients generally appears with aggression, irritability, 
anxiety, sociability, and specific reluctance. Depression is a motivating factor for the 
deterioration of the patients' disease, and the presence of depression in these people causes 
biological changes for the patients. Depression in these patients is accompanied by chronic 
fatigue, reduced quality of life and reduced results of drug treatments. Therefore, knowing the 
factors related to depression in these patients is one of the most important mental health factors 
and a productive factor in the disease process. On the other hand, research results show that 
the prevalence of MS in women is much higher than in men. Research results show that the 
prevalence of MS in women is 2 to 3 times higher than in men, and this rate is in the age range 
of 20 to 40 years. Life expectancy is one of the key indicators of human development, which 
is influenced by factors such as income, education, health and nutrition, and can help patients 
with chronic and debilitating diseases such as MS in better treatment of their disease. 
Therefore, the aim of this research is to investigate the effect of cognitive behavioral therapy 
in reducing anxiety thoughts and life expectancy of women with MS living in Tehran.  
Methods: The current research can be classified from different dimensions. This research is a 
semi-experimental type with a pre-test-post-test design and follow-up with a control group and 
using the selection of test and control group subjects. The method of collecting information 
was library (using books, theses, publications, reliable internet sites, using information) and 
the method of collecting information was field and questionnaire. The statistical population of 
the current study includes all women with MS living in Tehran who are members of the MS 
Association of this city. The sample of the present study was based on the purposeful sampling 
method and included 30 people with this disease who were randomly divided into two 
experimental groups including 15 respondents and 15 controls. The collected data are related 
to the year 2019. The experimental group underwent cognitive-behavioral therapy for 8 1.5-
hour sessions, which was not done for the control group. The current research tools include 
the hope scale of Schneider et al. (1991), which includes the THS Trait Hope Scale (1991), the 
CHS Children's Hope Scale (1993), the SHS State Hope Scale (1996), and the Wells Anxiety 
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Thinking Scale (1994). Also, Wells' Anxious Thoughts Scale (1994) is a multidimensional 
tool for assessing worries. The content of this questionnaire was obtained from interviews with 
patients with generalized anxiety disorder and panic disorder. The analysis method in this 
research was based on multivariate and univariate covariance analysis as well as variance 
analysis with repeated measurements. 
Results: The results of the current research, which were obtained from different age groups; 
So that it includes 20% of the respondents in the age group of 20 to 30 years, 46.67% in the 
age group of 31 to 40 years, 20% in the age group of 41 to 50 years and 13.33% in the age 
group of 51 to 60 years. and also, 13.33% of subjects in the control group are in the age group 
of 20 to 30 years, 40% in the age group of 31 to 40 years, 20% in the age group of 41 to 50 
years and 26.67% of the subjects in age group are 51 to 60 years old, it shows that the effect 
of cognitive behavioral therapy is effective in reducing anxiety thoughts and life expectancy 
in women with MS, a member of the Tehran MS Association, and cognitive behavioral therapy 
can reduce the negative and destructive consequences of MS. improve S in these patients. . 
heal and provide the basis for improving their quality of life. In other words, the application 
of cognitive-behavioral treatment methods based on cognitive strategies in challenging 
thoughts and inefficient cognitive and behavioral systems through skill training can be 
effective in improving the life expectancy of women with MS. Cognitive behavioral therapy 
with the mechanisms it brings is effective in reducing anxiety thoughts and increasing people's 
life expectancy. In fact, the key concept in the effectiveness of cognitive behavioral therapy 
and its more positive effectiveness than drug therapy is improving anxious thoughts and 
increasing life expectancy in accepting reality and responsibility for what has happened and 
the change that should occur. Although these people feel better by taking the drug due to the 
change in the chemical process related to brain neurotransmitters, they do not consider 
themselves responsible for this phenomenon. Also, tasks such as functional analysis, skill 
training and a feeling of mastery and empowerment are created in people, which are effective 
in increasing the motivation of treatment or at least continuity in treatment and avoiding 
irrelevant thoughts such as rumination. Therefore, it can be expected that cognitive-behavioral 
therapy has been able to increase the life expectancy of women with MS. The assumption of 
the normality of the distribution of the scores of the experimental and control groups in the 
variables of anxious thoughts, resilience and life expectancy according to the output results of 
the software, indicates the verifiability of the results. This means the normality of all data in 
the pre-test, post-test and follow-up comparison groups. Also, the non-significance of Levin's 
test in most cases, which is equal to (P<0.05), shows that the assumption of homogeneity of 
variances has been confirmed. 
Conclusion: The richness of the present study is that patients with MS. They are prone to other 
diseases in the field of psychology, which we call multifaceted. Institutions related to the 
affairs of these patients should always consider the consequences of this disease. Therefore, 
the results of this research show that patients with MS are more likely to suffer from 
depression, and suffering from depression along with chronic motion sickness, including MS, 
can overshadow these patients even more. and this affects the quality of life of these patients. 
Therefore, focusing on resilience and creating sparks of hope and motivation in these patients 
can increase their vigor and vitality and facilitate the path of disease control. 
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 و همكاران مقصودلوطمه فا

  مقدمه
بيماري مزمن بيماري طولاني مدتي است كه تغييرات 

ـــماني در بدن ايجاد مي كند و كاركردهاي بيمار را جس
ـــعبگرداند. بيماري مزمن معمولا محدود مي  العلاج ص

است و دوره درمان آن طولاني و مراحل بهبود آن دشوار 
باشــد و در برخي موارد اين بيماري لاعلاج اســت و مي

درمان قطعي و مشــخصــي براي آن وجود ندارد. بيماري 
ـــت.  ـــكلروزيس يك نوع بيماري مزمن اس مولتيپل اس
ـــت كه  ـــيه كلي درباره ايجاد اين بيماري اين اس فرض

قادر به تميز بين پروتئين سيستم ايمني كه صدمه ديده 
ـــي و ميلين بدن خود فرد نبوده و لذا آنتي  هاي ويروس

كنند. به كند كه به بدن حمله ميهايي توليد ميبادي
عبارت ديگر بدن نســـبت به خودش حســـاســـيت پيدا 

ـــت كه خود ايمني گفته مي كند و اين همان حالتي اس
. مولتيپل اســـكلروزيس يا ام اس نوعي )1،2(شـــود مي

بيمــاري پيش رونــده و تحليــل برنــده غلاف ميلين 
ست، اگر سلول ستم عصبي مركزي ا سي هاي عصبي در 

ام اس وجود هاي بســيار در خصــوص بيماري چه نشــانه
شيوع بيماري ام دارد ولي علت آن هنوز ناشناخته است. 

ــــد و هزار نفر مي 100نفر در  40اس در ايران  بـاش
ــه برابر بيش ــنين  همچنين زنان دو تا س از مردان در س

ــالگي تحت تاثير اين بيماري قرار مي 40تا  20 گيرند س
ــرفت)3( ــاليان ، علي رغم پيش ــكي در س هاي علم پزش

ام اس درمان قطعي و ريشه اخير، در حال حاضر بيماري
ــته و اغلب درمان كن كننده اي هاي موجود، منجر نداش

به كاهش علائم و يا كاهش ســـرعت پيشـــرفت بيماري 
وند، اين بيماري همراه تغييرات شـــخصـــيتي و شـــمي

شناختي مي شدبيماري مولتيپل شناختي و در كل روان با
ـــكلروزيس جزء بيماري ـــايع تخريب مليني اس هاي ش
ترين بيماري باشد و نيز شايعسيستم عصبي مركزي مي

ـــد.منجر به ناتواني در نوجوانان مي كه روند رو به  باش
به مســـائل و مشـــكلات  افزايش آن در ايران لزوم توجه

يادآوري مي ماران را  ماني بي ـــي از  كند.در ناش عوارض 
ام اس منجر به افت عملكرد فرد شده و در نتيجه بيماري

تاثير هاي آنان در زندگي آنبر چگونگي ايفاي نقش ها 
سنين جواني و )4(گذارد شديدي مي شيوع ام اس در   .

ــت.  ام اس با كاهش عملكرد فردي و اجتماعي همراه اس
سازد كه در مرحله مولد زندگي خود كساني را مبتلا مي

ـــئوليت ـــتند. اين قرار دارند و نگران مس هاي خود هس

بيماري اســتقلال و توانايي فرد را براي شــركت موثر در 
يد مي هد ماع ت ندگي خانواده و اجت عاد ز مه اب ند و ه ك
دهند. به طوري كه بيماران روزانه را تحت تأثير قرار مي

شايستگي و اطمينان از خود را  سوي فقدان احساس  به 
  . )5(دهد سوق مي

ب يطبق برخ علاوه بر  مزمن مــارانيگزارش هــا، 
 زين يمشــكلات روانشــناخت ريدرگ ،يمشــكلات جســمان

به  ماريافراد ب يرسد احتمال ابتلا يهستند كه به نظر م
از  يكيباشــد،  يعموم تياز جمع شــتريمشــكلات ب نيا
حالت  يافكار اضطرابار اضطرابي است. افك مشكلات نيا
شامل احساس تنش، نگران يجانيه  يو عصب ياست كه 

 و ناتوان كننده لي. اضطراب به دو نوع تسهشوديبودن م
 يقرارياگر احساس ترس و ب). 6( دوشيم ميكننده تقس

س شود،  جاديخاص در فرد ا تيموقع يط ياشرا يك طتو
 نياســت و به هم يعيو طب گذرنوع از اضــطراب زود نيا

ـــطراب حالت نام ليدل ـــودي م دهياض كه در مقابل  ش
صفت قرار دارد ضطراب  ضطراب حالت برا. ا بار  نياول يا

شپ شرا يمعرف لبرگيتوس ا ضطراب يطشد.   پرتنش و ا
ضطراب را به ،رو ني. ازادهدي م يرو يهر فرد يزا برا  ا

س يطو مح خصش نيعنوان رابطه ب شخص به  طكه تو
و  شــوديم يابياو ارز ييصــورت فشــارآور و فراتر از توانا

. از )7(شود يم يفتعر اندازدي او را به خطر م سلامتي
ــتن اميد به زندگي مي تواند به بيماران  طرف ديگر، داش
مزمن مانند ام اس در درمان بهتر بيماري آن ها كمك 

شاخصي كليد ي كنند باشد. اميد به زندگي در بدو تولد 
شد كه تحت تأثير عواملي مانند  ساني مي با سعه ان از تو
ـــت و تغذيه قرار دارد. اين  ـــيلات، بهداش درآمد و تحص
شاخص مي تواند به منظور ارزشيابي خدمات انجام شده 

فاده قرار بگيرد  ـــت جد. )8(مورد اس روا  ديدر جنبش 
س شنا ست در  يمياز مفاه يكيمثبت،  ين سته ا كه توان

سمان يروان يهايماريو درمان ب يريشگيپ توجه  يو ج
در  اســـت. ديمفهوم ام ديرا به خود جلب نما يندهايفزا

نادارهاي مختلفي پژوهش  بت و مع طه مث  نيب يراب
شناخت يستيبا بهز يبه زندگ ديو ام يسبك زندگ  يروان

مطالعات  جيوجود داشــت. نتاام اس  مبتلا به مارانيدر ب
ــان دادند كه افزاهمچنين   تيفيدر بهبود ك ديام شينش

 يومو ســـلامت عم يســـطح خودمراقبت يارتقا ،يزندگ
 ).9( مزمن مؤثر است يمبتلا به اختلالات جسم مارانيب

رفتاري از جمله مداخلاتي است كه در  -درمان شناختي
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هاي مزمن پزشـــكي ســـال هاي اخير در درمان بيماري
-همچون ام اس به كارگرفته شده است. درمان شناختي

ـــت كه مي تواند به  رفتاري يك رويكرد غيردارويي اس
ـــتگي  عنوان يك گزينه درماني در كمك به كاهش خس

). اين رويكرد 10در اين بيماران مورد توجه قرار گيرد (
كه  ند  جه كن به اين امر تو تا  ند  به افراد كمك مي ك
ـــان رخ مي دهد را ارزيابي مي  چگونه اتفاقاتي كه برايش

ــان تأثير كنند و چگونه اين ارزيابي ها ــان بر تجاربش يش
). بنابراين، پژوهش حاضر به دنبال بررسي 11گذارد (مي

ـــ ناخت ياثربخش ـــ تار يدرمان ش كار  يرف كاهش اف در 
در زنان مبتلا به ام  يبه زندگ ديام   شيافزا ،ياضـــطراب

  است.  اس در شهر تهران
  

  روش كار
ـــناختي رفتاري چنان كه از نام آن بر مي  -رويكرد ش

باورها و رفتارهاي مشــكل ســاز متمركز مي  آيد، بر روي
شان مي دهد كه چگونه اين باورها و رفتارها در  شود و ن
سيار  شته اند و ب شناختي نقش دا شكلات روان  ايجاد م
ـــكلات، در  مهم تر از آن چه طور موجب تداوم اين مش
ــده اند. درمان، موجب تغيير اين رفتارها و  طول زمان ش

ــود. ــاز مي ش ــكل س درمانگران و محققين  باورهاي مش
ناختي ـــ هايي براي درك و  -ش بل الگو تاري، از ق رف

ــكلات و اختلالات خاص تهيه كرده اند و  ــناختن مش ش
اين الگوها، نقشه اي براي تعيين مسير درمان در اختيار 
مانگران و مراجعين  به در ها  ند. اين الگو ما قرار مي ده
ـــوند علائم مختلف بيماري  كمك مي كند كه متوجه ش

ا، به چه نحو در كنار هم قرار مي گيرند و به كمك اين ه
ـــخيص دهند كه چه تغييراتي براي بهبود  اطلاعات، تش
شناخت درماني بر پايه  صورت گيرد.  اين علائم، بايستي 
شناختي،  شده است. طبق الگوي  شناختي ايجاد  الگوي 
ساز تمام اختلالات  شده يا ناكارآمد، زمينه  تفكر تحريف 

سي  شنا ست. به علاوه تفكر ناكارآمد، تأثير مهمي روان  ا
يدي الگوي  ما دارد. مفهوم كل تار  بر بروي خلق و رف
ست كه خود وقايع بر روي رفتار ما تأثير  شناختي اين ا
نمي گذارند، بلكه نحوه درك و برداشت ما از وقايع است 

ما اثر مي تار  ناختي12( گذاردكه بر رف ـــ مان ش  -). در
ي خود، اصولي را از ابتدا تاكنون رفتاري طي فرايند تحول

هاي  ها و نگرش  باور ـــول،  ـــت. اين اص حفظ كرده اس
ـــناختي رفتاري درباره اختلالات رواني و  -درمانگران ش

ــكل مي دهد و در واقع به منزله يك  ــيوه درمان را ش ش
برنامه راهبردي هســـتند كه تمامي حركت هاي درماني 

  ها اتفاق مي افتند.در چارچوب آن
بر اســاس گزارش  ي:رفتار -يشناخت ماندر انواع

ـــناخت يانجمن روان درمان روان " ا،يتانيبر يو رفتار يش
ـــناخت يدرمان ـــتند كه  ييدرمان ها ،يو رفتار يش هس
ـــل از مدل ها ميبر مفاه يمبتن ـــول حاص روان  يو اص

درمان ها  ني. اباشند ياحساس و رفتار انسان م يشناخت
مل ـــ فيط شــــا هاياز رو يعيوس مان يكرد  يبرا يدر

عاطف با زنجياختلالات  مان يا رهي، همراه   ياز روان در
 انواعاســـت.  ياريتا موضـــوعات خود يســـاختار يفرد
 رمجموعهيوجود دارند كه ز يدرمان يكردهاياز رو يخاص

هســتند، و مرتباً توســط  CBT يرفتار يدرمان شــناخت
ستفاده قرار م نيمتخصص . رندي گيسلامت روان مورد ا

نه هايرو نياز ا هايينمو ند  كرد بارت مان :ازع تار در  يرف
  ي. چند وجه يهادرمان، )REBT( يعقلان ياحساس

فه ناختيمؤل ــ مان ش تاري: -هاي در مان رف  در
ست متنوعي هايتكنيك داراي رفتاري -شناختي  ولي ا

صان ص ستفاده زير هايتكنيك از عمدتاً متخ  كنندمي ا
ضطراب آموزش). 17(  هايتمرين، به درمانجو در مورد ا

ضلاني آرميدگي شرونده ع ، عميق تنفس هايتكنيك پي
كار طلبيدن چالش به ـــطراب اف ـــازي( انگيز اض  بازس

ـــنـاختي  هـاي موقعيـت معرض در فرد دادن قرار)،ش
 از جلوگيري هاي طرح )،واقعي و تخيلي( انگيز اضطراب

سات مانند( مجدد عود )پركاربردترين و كننده تقويت جل
شناختي رفتاري، برنامه مقابله  -بهترين راهنماي درمان 

ـــت (1990گر كندال ( اين برنامه به مردم ). در 13) اس
مهــارت مي چنــدين  طراحي  ــا  چگونــه ب آموزد كــه 

روانشـناختي در محيط درماني، فرآيندهاي ارزيابي اوليه 
ــه در باورهاي غلط آنها در مورد  و ثانويه خود را كه ريش

نايي ـــعيف از توا يابي ض بالاي ارز ـــطح  هاي خود و س
هديدآميز داردموقعيت مه ريزي كنند. براي هاي ت ، برنا

له، پالايش فكر كردن در مورد راه حل هاي موجود، مقاب
ســازماندهي مجدد شــناختي و جلوگيري از تفكر آرزو و 

هاي دوري از شناختي و با اصلاح اين خودآگاهي، توانايي
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اس ام به مبتلا زنان در زندگي به اميد واضطرابي افكار كاهش دررفتاريشناختياثردرمان                      

هاي استرس زا تنظيم وجه به ماهيت موقعيتخود را با ت
يت  جاي خراش دادن) براي تقو به  يت ( ها كرده و در ن

كند. در اين برنامه راهبردهاي كمك مي  عزت نفس خود
شناختي سوم به  -روش  رفتاري در قالب مجموعه اي مو

ارايه مي شوند كه فرد مي آموزد در هنگام  FEARطرح 
ـــتفاده كند ( ـــطراب از آن اس ). چهار حرف طرح 14اض

FEAR  ــتند كه در زير به هر يك معرف يك مرحله هس
  اختصار توضيح داده مي شوند:

- F شناسايي در ابتدا فرد بايد  ):اضطراب احساسات (
ــطراب يا نگراني از ديگر  ــات اض ــاس ياد بگيرد بين احس
احساسات تمايز قايل شود. حالات چهره به عنوان نشانه 
هايي از احســاســات افراد عمل مي كنند؛ علاوه بر اين 
بدن افراد نيز در پاســخ به احســاســات متفاوت كارهاي 

در  FEARمتفاوتي انجام مي دهد. اولين مرحله از طرح 
سوال از  سيدن اين  سي بدن و پر ضطراب برر مديريت ا
ـــتم؟ فرد بايد در  ـــبي هس ـــت كه آيا من عص خود اس
شناسايي نشانه هايي كه بدنش به او مي فرستد آموزش 

ند.  يت ببي مدير كه فرد در  هايي  كار يكي از اولين راه
ست ضطراب ياد مي گيرد آرامش بدن ا سترس را مي  .ا ا

رامش منظم از طريق آموزش توان با آرامش كاهش داد. آ
ـــترس در عضـــلات  دقيق در مورد چگونگي تعديل اس
شود.  ستراحت آنها آموزش داده مي  مختلف و چگونگي ا
تركيب آرامش با آموزش تجســم صــحنه هاي اضــطرابي 
كه در هنگام حساسيت زدايي منظم رخ مي دهد، هر دو 
برانگيختگي غيرطبيعي را مهار مي كند و پاسخ جديدي 

ي تهويه با محرك هاي اضـــطراب گذشـــته فراهم را برا
   .)15كند (مي

يك يدگي براي متنوعي هايتكن  كه دارد وجود آرم
تداول ها ترينم يدگي و عميق تنفس آن ـــلاني  آرم عض

  . )16(ت اس پيشرونده
- E :(ـــطرابي مرحله دوم از طرح  (نقش خودگويي اض

FEAR  ست. در اين مرحله سي خودگويي هاي فرد ا برر
رفتاري اســت، فرد  -كه بخش مهمي از برنامه شــناختي

بررســـي مي كند كه آيا انتظار دارد اتفاقات بدي بيافتد. 
درمانگر با بيمار همكاري مي كند تا به آنها در كشـــف 
مان، فرد  ند. در اين در مك ك ـــطراب خود ك كار اض اف

ي هاي اضــطرابي مقابله كند آموزد كه چگونه با ســلفمي

توانم اين كار را انجام دهم. من هميشـــه (مثل، من نمي
سلفي (مثل، بدترين اتفاقي افتضاح مي شوم) با مقابله با 

ام) هنوز هم تواند رخ دهد، من قبلاً آنرا انجام دادهكه مي
ضطراب داريم،  صحبت از ا مي توانيم تغيير كنيم. وقتي 

يا مضــر مي چســبيم، كه به اين معمولاً به افكار منفي 
 كه تفكر هاي تله ترين معمول.شود روش تفكر گفته مي

ست ممكن ضطراب با ا شند همراه ا  تعميم: از عبارتند با
ــي، انتخاب بدبيني، كردن، آميز فاجعه افراطي،  گزينش
 بايدها، خواني، ذهن عجولانه، قضـــاوت كردن، اجتناب
  .)16( گرايي كمال گويي، پيش
-A )مرحله ســـوم در طرح  ها و اقدامات مفيد):نگرش

FEAR   نگرش ها و اقداماتي هستند كه مي توانيم براي
ساس بهتر برگزينيم.  شتن اح در اين مرحله ، فرد مي دا

نه واكنش كه چگو يا حتي آموزد  ند  ـــلاح ك ها را اص
گيرد كه براي به چالش فرد ياد مي .اضــطراب ايجاد كند

طراب از پرســـيدن كشـــيدن خود صـــحبت كردن اضـــ
سؤالاتي بپرسد (مانند اين، من كاملاً مطمئن هستم كه 
 اين اتفاق خواهد افتاد؟ آيا نگران اين كمك هســـتيد؟)

ند از: امتحان كردن . بارت كار مخالف ع هايي از اف نمونه 
مهم اســت؛ هيچ كس كامل نيســت؛ همه اشــتباه مي 

  .كنند؛ من قبلاً دوباره اين كار را كردم
- R مده يا پاداش(پ مرحله آخر در اين پروژه ها): ا و 

ست پاداش ها براي تلاش  .مربوط به جوايز و پاداش ها ا
 .داده مي شـــود حتي اگر كارها طبق برنامه پيش نروند

بعضـــي اوقات پاداش از ديگران (مانند كســـب مدال يا 
ضي اوقات  ست مي آيد و بع سابقه) به د جايزه در يك م

ـــاي فيلم مورد به خودمان پاداش مي دهيم (مث ل تماش
ــناختي ــت) در برنامه ش ــحبت با يك دوس -علاقه يا ص

يد  تأك يت جزئي  به تلاش و موفق پاداش دادن  تاري  رف
ليســتي از  .جوايز به مردم انگيزه مي بخشــد .مي شــود

يا  با كمك كودك  مه  نا تداي بر جوايز را مي توان در اب
هدا  ها ا به آن مه  نا فت بر ـــر با پيش يه كرد و  نوجوان ته

وجه به اين نكته مهم است كه كودك يا نوجوان در ت.شد
ضطراب مي مواجهه با موقعيت هاي چالش برانگيز دچار ا

ست و اين  سودمند ا ضطراب مورد انتظار و  شوند. اين ا
يا نوجوان مي به كودك  كان را  عهام هد. مجمو اي از د

ـــده را تجربه كنيد و موفقيت را  هاي آموخته ش هارت م
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عملي، فرد براي مدت معيني از  تجربه كنيد. در تكاليف
وضعيت اضطراب بماند تا دريابد كه مي تواند وضعيت را 

هايي اداره كند. كودك با كمك يك درمانگر، به موقعيت
كند و فكر مي كند كه كودك يا نوجوان را مضــطرب مي

اين موارد را بر روي هرم قرار مي دهد. به آنها هرم ترس 
هايي در جايي كه موقعيتشود، يا نردبان ترس گفته مي

ـــطراب كمتري مي ـــوند در پايين ثبت كه باعث اض ش
ــوند و موقعيتمي ــطراب را در ش ــترين اض هايي كه بيش

يا  مه كودك  نا ند. در طول بر جاد مي كن بالاي هرم اي
بالا مي مانگر ) 2012. نيوث (رودنوجوان از هرم  يك در
ـــناختي مي گويد:  ـــناختي"ش رفتاري را -من درمان ش

وقتي شــما يك " "دارم زيرا واقعاً كار مي كنددوســت 
ـــترك  فرزند و خانواده داريد كه مايل به همكاري مش

طبق گفته   ".هستند، ديدن نتايج واقعاً شگفت آور است
شناختي صلي تأثير درمان  رفتاري، مؤلفه -نيوت ، دليل ا

ـــت. وي اظهار  "قرار گرفتن در معرض تدريجي" آن اس
ـــود همه ابعاد اين درمان را رها  مي دارد اگر مجبور ش
كند، تنها يك جزء را حفظ خواهد كرد زيرا دقيقاً قلب 

قرار گرفتن در . )17عامل اضـــطراب را ضـــربه مي زند (
تدريجي شــامل كمك به كودك اســت تا ضــمن معرض 

كاهش رفتارهاي اجتناب ناپذير، قدم هاي كوچكي را به 
ــد. ــته باش ــد برداش ــمت آنچه كه مي ترس رفتارهاي  س

ست كه كودكان براي كاهش  اجتناب كننده رفتارهايي ا
ــتفاده مي كنند، گرچه ممكن اســت  اضــطراب از آن اس

ّا در كاهش دهد ام ـــطراب را به طور موقت  طولاني  اض
هد. ـــطراب را افزايش مي د يك قرار  مدت اض در تكن

سله  سل صورت  شرايط ترسناك، آنها ب گرفتن در معرض 
مراتبي ترتيب مي شــوند، به طوري كه در ابتدا بيمار در 
موقعيت هايي قرار مي گيرد كه كمترين ميزان اضطراب 
سناك روبرو  شرايط تر را افزايش مي دهد و به تدريج با 

  .مي شود
به راحتي مي توان متوجه شــد كه وجود  ضــطراب:ا -

تقاضاهاي زياد و فشارهاي دنياي تكنولوژي جديد سبب 
ـــده، به طوري كه  ـــطراب در بين مردم ش بالا رفتن اض

در اقدامي كه به  2001سازمان جهاني بهداشت در سال 
بررســـي ميزان اختلالات رواني در كشـــورهاي مختلف 

ج به اين نتي ته بود،  ـــنعتي پرداخ كه ص يد  ـــ ه رس

هاي رواني به خصوص اضطراب در كشورهاي در ناراحتي
صنعتي  6/38حال توسعه،   2/83درصد و در كشورهاي 

اضــطراب هشــداري براي تهديد بروني يا درصــد اســت. 
ـــت و كيفيت نجات دهنده زندگي را دارد. در  دروني اس
سيب بدني،  شداري براي آ ضطراب ه سطحي پايين تر، ا

يازهاي درد، درماندگي تنبي ماندن ن ناكام  ه احتمالي و 
ـــمي، جدائي از افراد محبوب، تهديدي  اجتماعي و جس
پارچگي و  يد يك هد بالاخره ت يت و  قام و موقع براي م

ست شخص ا با وجود آن كه درباره معنا و ). 18( تأمين 
هاي نظري فراواني از نظر فلسفي  منابع اضطراب بررسي

ب اين افتخار ا اغلوجود داشــته اســت، امّ روانشــناســيو 
ـــور مي يد مي گردد، زيرا تص يب فرو ـــ كه او نص ند  كن

ست كه اين پديده را مورد بررسي قرار  نخستين كسي ا
امّا در اصــطلاح مي توان تعاريف زير را ارائه داده اســت. 

كه با  ي استجاناتيهنمود:بر اساس دي اس ام، اضطراب 
 يجسمان راتيياحساس تنش حاصل از افكار نگران و تغ

بالا در فرد مبتلا امان ـــار خون  ـــود يم جاديند فش . ش
ـــت از واكنش فرد در مقابل يك  ـــطراب عبارت اس اض
بالا  تأثير  كه زير  ـــربه آميز، يعني موقعيتي  موقعيت ض
گرفتن تحريكات اعم از بيروني يا دروني واقع شده و فرد 

فرويد اصـــطلاح روان . در مهار كردن آنها ناتوان اســـت 
ناي  به مع ته آزردگي را  كار برد و بر اين نك به  ديگري 

تأكيد كرد كه اين اختلال از علل جســماني ناشــي نمي 
ضطراب دارد. بدين معنا شه در ا كه وقتي  ،شود، بلكه ري

خاطرات و اميال سركوب شده ناهشيار كوشش مي كنند 
تا از ســطح ناهشــياري به ســطح هشــياري راه يابند، 

شون ضطراب و يا دفاع عليه آن قلمداد مي  انتقادهاي . دا
پاره مده اســـت.  يه آ به اين نظر يادي  فان، ز اي از مؤل

اضـطراب را مانند هوش، سـازه اي اسـتنباطي مي دانند 
ـــاس گزارش كه بر و  هاي فاعلي، رفتارهاي اجتنابي اس

شود. در حالي كه هنوز درباره  سنجيده مي  فيزولوژيكي 
شانه هاي اضطرابي و چگونگي  سنجش اين ن شيوه هاي 

نداربروز آن فاق نظر وجود  فاوت، ات از د. ها در افراد مت
ضطراب، بدون  صطلاح كلي ا ست كه به كار بردن ا اينجا

شت صي از آن بردا شخص كردن معناي خا و  شدمي  م
توان در قلمرو آنچه بالاخره بايد گفت كه اضطراب را نمي

تحت عنوان روان آزردگي مشـــخص مي شـــود، محدود 
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اس ام به مبتلا زنان در زندگي به اميد واضطرابي افكار كاهش دررفتاريشناختياثردرمان                      

نها در افراد بهنجار چرا كه چنين احســـاســـي نه ت ،كرد
د دارد، بلكه بيماران، روان گسسته هم از اين حالت ووج

شكلات رنج مي ضطراب نيز م سترده ا برند، اين جنبه گ
شخيصي، ايجاد  ضوابط ت بيشتري را در راه فراهم كردن 

ــطراب مي توان اين حالت . كندمي با توجه به تعريف اض
عامل عيني و را مســتقيماً در ارتباط با آينده و فاقد يك 

ــه جنبه  مشــخص دانســت كه در عين حال مي توان س
شخص نمود: الف) جنبه فيزيولوژيكي،  صلي را در آن م ا

  ب) جنبه حركتي، ج) جنبه شناختي و رواني.
  

  ديدگاه نظري اضطراب
كاوي: - گاه روان يد كه  د قد بود  تدا معت يد در اب فرو

اضــطراب در ســاخت فيزيولوژيك زيســت مايه (ليبيدو) 
دارد، امّا بعدها در تعريف مجدد اضــطراب آن را  ريشــه

هشــداري حاكي از وجود خطري در ناخودآگاه دانســت. 
يعني آن را نتيجه ي تعارضــي رواني بين خواســته هاي 
شگرانه و تهديدهاي مرتبط با  سي يا پرخا ناخودآگاه جن
ـــوپرايگو يا جهان خارج تلقي كرد.  آن ها در فرامن يا س

ش سخ به اين ه سم هاي دفاعي خود من در پا دار، مكاني
را بسيج مي كند تا از ورود افكار و احساس هاي نامقبول 
ــگيري كند. فرويد در مقاله ي معروفش  به خودآگاه پيش

ضطراب« ست «گفته بود. » مهارها، علايم و ا ضطراب ا ا
شود، در حالي كه بيشتر معتقد كه موجب واپس زني مي

ب اضــطراب بودم كه بر عكس واپس زني اســت كه موج
زيست شناسان  -امروزه نيز بسياري از عصب». مي شود

صلي فرويد را پيگيري و  تعداد زيادي از افكار و نظريات ا
ضطراب كودكانه  ضطراب، ا اثبات مي كنند. منبع ديگر ا
ست رفتن محبت  ست به خاطر ترس مربوط به از د اي ا
ر يا تأييد يكي از والدين افراد مورد علاقه، نظريه فرويد د

سربچه  شد در پ ضطراب اختگي با مرحله اديپال ر مورد ا
ضطراب اختگي ترس از والدي، معمولاً  ست؛ ا ها مرتبط ا
سلي  ستگاه تنا ست كه مي خواهد به د پدري انتقام جو
پســرك آســيب برســاند يا به هر حال صــدمه جســمي 
ــطراب  ــطح، اض ديگري به او وارد كند. در پخته ترين س

به احساس گناه ناشي از دست  فرامن قرار دارد كه آن را
ي رفتار اخلاقي برگرفته هاي دروني شدهنيافتن به ملاك

ـــاحبه ي روانپويشـــي از والدين ارتباط مي دهند. با مص

ضطراب فرد را معلوم كرد.  صلي ا سطح ا اغلب مي توان 
ـــكارا به تعارض هاي متعددي در  ـــطراب آش گاه نيز اض

  ).18سطوح گوناگون رشد ارتباط دارد (
ــان روان ديدگاه رفتاري: - ــناس  نقش بر رفتارگرا، ش

شايند رويدادهاي  نقش نيز و فرد، يادگيري سوابق و خو
 نيروهاي مثابه به فعلي فردي بين و اجتماعي محيط
يل تار در دخ باقي رف باقي غير نيز و انط تل و انط  مخ
 كودك مشاهده قابل رفتار بر رفتاري الگويند. دار تأكيد

 به. كند مي تأكيد آن ي نگهدارنده محيطي عوامل و
ست، ثابت مؤثر عوامل ساير وقتي رفتارگرايان، اعتقاد  ا
. است از يادگيري ناشي كودكان ميان موجود هاي تفاوت

 تحت زيادي حد تا ،رنابهنجا يا بهنجار رفتاري الگوهاي
ـــت فعلي محيط تأثير  محيطي، در عوامل تغيير و اس
. طبق نظريه هاي رفتاري، دهدمي تغيير را رفتاري الگوي

شرطي به يك محرك محيطي معين  سخي  ضطراب، پا ا
ــيك، دختري كه  ــازي كلاس ــرطي س ــت. در مدل ش اس
ست به محض ديدن  شده ا سط پدري بدرفتار بزرگ  تو
وي ممكن است دچار اضطراب شود. اين دختر از طريق 
تعميم ممكن است نسبت به همه مردها بي اعتماد شود. 

اجتماعي كودك ممكن اســت با تقليد در مدل يادگيري 
اضطراب موجود در محيط (مانند والدين مضطرب) پاسخ 
نابي اگر  تار اجت يه رف هد. در اين نظر ـــطراب بروز د اض
سطح اضطراب را كاهش دهد تقويت مي شود و چنانچه 
كاهش  جب  به طور مكرر و مؤثر مو نابي  تار اجت رف

شده ضطراب گردد به عنوان يك رفتار يادگرفته  پايدار  ا
جاد و  عاملي براي اي يه دو  يك نظر ماور  ند.  ما مي 
غاز  يه در آ ئه داد. بر طبق اين نظر هداري هراس ارا نگ
ترس ها از طريق شــرطي ســازي كلاســيك شــكل مي 
ناب و  با اجت كه  بال آن فرد مي آموزد  به دن ند و  گير
دوري كردن از ترس خود بكاهد. مرحله دوم اين فرايند 

شدن ابزاري نا م دارد، به دليل اين كه اجتناب از شرطي 
عامل ترس موجب كاهش اضــطراب مي شــود، پاســخ 
اجتناب نگهداري شـــده و بلافاصـــله تقويت مي شـــود. 

) نيز در پژوهشــي 2005اســاكو، انگر و رپي ( -شــمير
نتيجه گرفتند كه كودكان مضـــطرب مادران مضـــطرب 

ـــتند ( ) و 18دارند و بر نقش عوامل محيطي تأكيد داش
) بــه اثر رويــدادهــاي پر تنش بــه ويژه 19( همچنين
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ند در بروز  خارج از كنترل فرد بود كه  هايي  يداد رو
  اضطراب پي بردند. 

ـــناختي: ـــناختي مانند ديدگاه  ديدگاه ش ديدگاه ش
روانكاوي به جريان هاي دروني به عنوان علل اختلالات 
مايلات،  يد بر ت تأك جاي  به  ّا  ـــطرابي توجه دارد؛ ام اض

ها معتقد اســت كه افراد اطلاعات كســب انگيزهنيازها، و 
كرده را مورد تعبير و تفسير قرار مي دهند و از آن ها در 
حل مســـائل زندگي اســـتفاده مي كنند. اين ديدگاه بر 

ـــات و خلاف ديدگاه روانكاوي، كه انگيزه ـــاس ها، احس
عارض يد قرار ميت تأك هان را مورد  هد، بر هاي پن د
ـــاجريان ـــخص هاي ذهني كه به س دگي به آگاهي ش

ــش مي ــناختي كوش آيند، تأكيد مي ورزد. در ديدگاه ش
به اطلاعات  كه فرد  هايي  كه از طريق راه  ـــود  مي ش

سير قرار كند و آنموجود توجه مي ها را مورد تعبير و تف
ـــطرابي  ندد، علت اختلالات اض كار مي ب به  مي دهد و 
جســتجو گردد. ديدگاه شــناختي به طور كلي به افكار و 

ي هاي حل مســـئله فعلي شـــخص بيش از تاريخچهاهر
فردي توجه دارد. بدين معني كه تاريخچه ي شــناختي 

لل اختلالات فرد، نگرش به عنوان ع حال و اكنون  ها و 
ـــود. دلارد و ميلر  جه واقع مي ش ـــطرابي مورد تو اض
ــناختي  را  ــناختي)، مفاهيم ش ــگامان يادگيري ش (پيش

نوان نقطه اتصـــال براي توصـــيف رفتار ناســـازگار به ع
ــطرابي به كار  ــايند زندگي و اختلالات اض تجارب ناخوش
مي برند. آنان باور دارند كه بايد پاســـخ هاي اكتســـابي 
هاي  هاي واكنش  به عنوان ريشـــه  گاه فرد را  خود آ
ضطرابي فرد مورد توجه قرار داد. با وجودي كه دلارد و  ا
ـــب عادات و  ميلر ترجيح مي دهند كه رفتار را بر حس
يادگيري توصــيف كنند، امّا بر حل تعارضــات شــناختي 
ـــياري از نظريه پردازان ديدگاه  فرد نيز تأكيد دارند. بس
ـــناختي مانند بندورا به خودتنظيمي، يا يادگيري از  ش
به  تار  يت دروني، در برابر ظهور و تغيير ف طريق تقو
ـــته اند. آنان علل  ـــيله ي تقويت خارجي توجه داش وس

ـــطرابي  ـــتن داري (اختلالات اض عدم خويش -Selfرا 
controlـــته تاري دانس ند. راتر نيز نحوه فكر كردن ) رف ا

افراد درباره ي كنترل محيط را به عنوان علل اختلالات 
ـــطرابي مورد توجه قرار مي ـــاني را كه اض دهد. راتر كس

ند مي قد يتمعت ند بر موقع ند، افراد توان گذار تأثير ب ها 

ساني را كه داراي تمركز دروني كنترل ناميد ست، و ك ه ا
ـــود باور دارند كنترل كمي بر آن چه بر آنان واقع مي ش

دارند، افراد داراي تمركز بيروني كنترل نام گذاري كرده 
ـــاني كه فكر مي ـــت. بدين ترتيب، كس كنند كنترل اس

ــتر آماده ي ابتلا كمتري بر محيط اطراف خود دارند بيش
بر اين باور به اختلالات اضــطرابي هســتند. آلبرت اليس 

ـــرايط عيني  ـــت كه رفتار افراد بيش از آن كه به ش اس
بستگي داشته باشد، به دستگاه هاي اعتقادي و راه هاي 
به  باط دارد. او  ها ارت نان از موقعيت  ـــير آ تعبير و تفس

هاي شــديد و رفتارهاي اضــطراب انگيز به عنوان هيجان
كه  پذيرد  كار مي نگرد. اليس مي  بل تغيير اف قا تايج  ن

اماّ هاي غلط احتمالاً در كودكي شــكل گرفته اند، ارزش
معتقد است كه يافتن اين كه افراد چگونه و از چه طريق 
ــطرابي را پيدا كرده اند، كمتر از كمك  اين رفتارهاي اض
كردن به تغيير افكار آنان نســبت به موقعيت هاي فعلي 

تهاهميت دارد.  ته رف ـــايي، ادراك، رف ناس ـــ  توجه، ش
ستدلال ضاوت و ا سان ق  نقش اختلالات شناخت در ان

فا تري مهم ند مي اي هاي. كن ناختي الگو ـــ يد ش  تأك
 يا هيجاني ناراحتي در شـــناختي عملكرد كه كنندمي

ــت مؤثر رفتاري ــوء. اس  اجتماعي هايموقعيت تعبير س
 عادت كافي، هايداده وجود بدون منطقي تفكر به تمايل

 از هاييمثال هابدبياري دليل به خود نابجاي سرزنش به
). 20( هســـتند كاركردي غير شـــناختي هاي پردازش

 پژوهشــي در نيز) 2005(رپي و اســچمرينگ كرســول،
شان ضطرب كودكان كه دادند ن شان و م  موقعيت مادران
شتر را مبهم هاي سير تهديدآميز عادي كودكان از بي  تف

 ترديد و تهديد مانند كننده مضـــطرب افكار و كردند
شتر شانه يكننده بيني پيش بي ضطرابي هاين ستند ا  ه

به 21( عامل  كه  ـــت  ). در اين نظريه عقيده بر اين اس
وجود آورنده اضطراب با فشار رواني، رويدادها، مشكلات 
ست كه  سير فرد از رويدادها يا وقايع ا ستند؛ بلكه تف ني
ــد. بك  ــته باش ــكلات را به دنبال داش مي تواند اين مش

تي ناشي از برآورد معتقد است كه اضطراب آسيب شناخ
اضافي و مكرر خطر در يك يا دو مورد از ابعاد زير است: 

يداد ترس آور،  -1 برآورد  -2برآورد اضــــافي وقوع رو
شدت رويداد ترس آور،  ضافي وخامت يا  ست كم  -3ا د

ــكل،   -4گرفتن توانايي هاي خود براي كنار آمدن با مش
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ناچيز شــمردن احتمال كمك از ســوي شــخصــي ديگر 
)22.(  

ـــناختي: -ديدگاه يادگيري اجتماعي - اين نظريه  ش
ريشه در رفتارگرايي دارد و به دنبال ناخشنودي از عقايد 
ــاده انگارانه رفتار گرايي ناب به وجود آمده  ــك و س خش

) معتقد بود كه ترس و اضـــطراب 1997اســـت. بندورا (
ـــتند امّا براي اين يادگيري،  مكانيزم را  4آموختني هس

نخســت اين كه وي اظهار مي دارد كه پيشــنهاد نمود. 
ــرح آن  ــت به همان ترتيبي كه ش ترس ها احتمالاً درس
گذشت از راه شرطي سازي كلاسيك آموخته مي شوند، 
ــاهده افراد  ــيني (مش دو آن كه او مي گويد تجربه جانش
ديگري كه به خاطر رفتارهايش دچار ناراحتي، تبيه و يا 

دار اســت به اين درد مي شــود) از اهميت فراواني برخور
فرايند ســـرمشـــق گيري نيز مي گويند. ســـوم آموزش 
ـــت كه مراد از آن يادگيري از طريق تعليم و  نمادين اس
تربيت، خواندن يا شــنيدن مطلوبي را در مورد ترســناك 
ـــت.  بودن، دردناك بودن يا قدغن بودن برخي چيزهاس
با  بالقوه  مل  مادين، ع يد منطق ن ندورا مي گو هارم ب چ

ـــت. اليس با طرح اين  اهميتي در ـــطراب اس ايجاد اض
موضــوع كه شــماري باورهاي غيرمنطقي بنيادي عامل 
ــترش نظريه  ــتند، به گس اوليه رنج و ناراحتي آدمي هس
صورتي  شناختي پرداخت. اليس عقيده دارد كه افراد در 
كه براي خود اهداف و مقاصدي در نظر گيرند فعالانه به 

ـــتري ـــايت بيش از زندگي خود  دنبال آن ها بروند رض
ـــته از  ـــت. باورهاي غيرمنطقي به آن دس خواهند داش
ـــيدن فرد به اين  ـــود كه مانع رس عقايدي گفته مي ش

  ).22اهداف مي شوند (
مدار: - يدگاه فرد يدگاه اين در د ـــطراب د  علت اض

شكلات  يك ي كننده ناراحت پيامد بلكه ،نيست افراد م
 كه است عاملي اضطراب گرچه. شده است تجزيه زندگي
ـــاند، درمان مي به را افراد  ابراز به ظرافت با بايد كش

ـــطراب  تجربه كدام دريابيم تا كنيم توجه درمانجو اض
. اســت تهديدكننده آگاهي به ورود براي ارگانيزمي هاي

 اضطراب يكننده مختل آثار عمل در فردمدار درمانگران
 هايتجربه در را درمانجو رو، اين از و دارند نظر در را

 وقوع امكان بلكه كنند، نمي غرق كننده تهديد عاطفي
ـــلاحي عاطفي يتجربه تدريجي  آورندمي فراهم را اص

)23.(  
 

 فردي ميان ديدگاه
گاه اين در يد ـــطراب د لت واكنش اض  به كودك حا

ستورات از سرپيچي ست والد د ضطراب. ا به  تواند مي ا
ـــت ياندازه  تأييد عدم كه كودكاني حد از بيش وحش
 اين بيني پيشد. باشــ توانكاه كنند مي تجربه را والدين

 دريغ را خود هاي نوازش تمام والدين اســت ممكن كه
 را رواني محروميت كودك كه شود باعث تواند مي كنند
يب ند الوقوع قر لد كه اســــت بديهي. بدا  از مملو وا

ستورات ست د  به دائمي خطر اين در زيادي افراد پس. ا
ستقيماً اگر كه برند مي سر ساني اميال طبق م  عمل ان

شت كنند، ستورات از سرپيچي وح  از را آنها والدين، د
  ).23( اندازدمي توان
  

  اميد به زندگي
 به وجود آنان در را توقع اين افراد عمر طول افزايش

 و ســلامت در بيشــتري را هاي ســال كه اســت آورده
 متصديان مسئله اين كه نحوي به نمايند، سپري فعاليت

تا واژه اميد به زندگي را با مفهوم  اســت داشــته آن بر را
ـــالم  نه به مفهوم نبود بيماري، «اميدواري به زندگي س

يت عملكردي حدود بدون م ندگي  به معني ز كه  »  بل
صوص جايگزين نمايند.  سئله جديدي كه امروزه در خ م

ندگي  به ز يدواري  ـــود، ام ندگي مطرح مي ش كيفيت ز
ـــت. با اين كه ايده اميد ا ز زمان خلقت آدمي وجود اس

سان قدمتي  سي علمي آن در زندگي ان ست، برر شته ا دا
ند ( گذار يت خود را مي  تاه دارد و دوران طفول ). 24كو

ــال هايي  ــط س اميد به زندگي در بدو تولد معرف متوس
شرط  ست كه انتظار مي رود يك نوزاد به دنيا آمده به  ا

شرايط جاري مرگ و مير، زنده بماند  اميد. ثابت ماندن 
سط ساده طور به توان مي را زندگي به  هايي سال متو
 عمر آن به كشـــور يك در فرد يك رود مي انتظار كه

ـــد، ـــاخص اين. كرد تعريف برس  ترين مهم از يكي ش
 مختلف عوامل برآيند كه بوده اي خلاصه هاي شاخصه
صادي، ست اجتماعي، اقت ست … و محيطي زي  آن از و ا

صلي نماگر عنوان به . شود مي ياد جامعه يك سلامت ا
اســـت كه نشـــان  يشـــاخص آمار كي يبه زندگ ديام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            10 / 16

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7348-en.html


 
 
 

٢١٦  

  

 و همكاران مقصودلوطمه فا

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، فروردين 1،  شماره 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

سط طول عمر در  دهديم ست  كيمتو  ايجامعه چقدر ا
ـــو گريبه عبارت د ـــال  يهر عض جامعه چند س از آن 

 يهاداشــته باشــد. هر چه شــاخص اتيتوقع ح توانديم
 يبه زندگ ديام ابديبهبود  يدرمان نيو همچن يبهداشــت

هد  شيافزا ـــاخص نيرو ا نيو از ا افتيخوا از  يكي ش
ـــنجش پ يهاشـــاخص فتيس ـــر ندگ ش ما  يو عقب 

زنان در همه جوامع چند سال  يزندگ ديكشورهاست. ام
ست شتريسال) ب مي(در كل جهان چهار و ن . از مردان ا

سي مثبت گرا  شنا سته از روان  يكي از نظريه هاي برخا
نظريه هاي نظريه اميد اســت. اين نظريه نيز مثل ســاير 

شايع  سبت به آن چه  شافي ن ستدلال اكت جديد با ارائه ا
شد. در نتيجه تعاريف جديدي از اميد پا به  شروع  ست  ا
عرصــه علم گذاشــت. ابتدا از افراد زيادي خواســته شــد 
ـــاحبه  تفكرات اميدوارانه خود را بيان كنند، بعد از مص
ــد كه افراد به راه هاي  ــكار ش ــمي زياد آش هاي غير رس

سيد شاره مي ر ن به اهداف و انگيزه هاي زير بنايي آنها ا
ــامل دو مولفه بود: راه ها و  كردند. بنابراين اين فرايند ش
عامل. افكار اميدوارانه عقايدي را نشان مي دهند كه فرد 
مي تواند از طريق آنها راه هاي رســـيدن به اهداف مورد 

شود.  تمايل را پيدا كند و براي استفاده از آنها برانگيخته
به عنوان ســــائقي براي  يد را  يه ام همچنين اين نظر

 .هيجانات و سلامتي افراد مي داند
شناخت  سنايدر و هم تعريف اميد بر  هم نظريه اميد ا
هايي تأكيد مي كند كه بر اســاس افكار هدفدار ســاخته 
شــده اند. اميد را مي توان به عنوان افكار هدفدار تعريف 

بردي (توانايي درك شده كرد كه در آن شخص تفكر راه
براي پيدا كردن راهي براي رســيدن به اهداف دلخواه) و 

 را) ها راه آن از اســـتفاده براي لازم انگيزه(	تفكر عاملي 
. معمولاً اعمال بشــر هدفدار هســتند، ولي برد مي كار به

شيارانه  شند و هو شمند با اهدافي كه به اندازه كافي ارز
شــناخته مي شــوند. اهداف دنبال شــوند به عنوان اميد 

ممكن اســـت كوچك يا بزرگ باشـــند، و يا بر حســـب 
  دسترسي به آن از آسان تا خيلي سخت تغير كنند.

توانايي «در نهايت به نظر اسنايدر اميد عبارت است از 
هداف  مت ا ـــ به س هايي  يد راه  درك شـــده براي تول
خوشايند، همراه با انگيزه درك شده براي استفاده از آن 

در اين چهارچوب ». ا تا فرد به هدف مورد نظر برسدراه ه

ـــد و اراده) در  كارآمدي (يا قص عامل حس  عاملي،  دو 
سمت اهداف فردي و راهبردها به طرح برنامه  حركت به 
هداف دلخواه برمي گردد به ا يابي  ـــت ها براي دس  و راه 

)26.(  
فه ـــنايدر،  يكي از مؤل هاي نظري اميد به زندگي اس

 . تفكر راهبردي است
هدف،  :تفكر راهبردي به  يابي  ـــت يد  افرادبراي دس با

ستيابي  سيرهاي عملي جهت د خودشان را براي ايجاد م
به آنها توانا ببينند. اين فرآيند كه تفكر راهبردي ناميده 
مي شــود، به معني توانايي درك شــده فرد در توليد راه 

اين تفكر راهبردي . هاي عملي براي رسيدن اهداف است
اظهارات دروني كه شـــبيه جمله زير اســـت  به وســـيله

شود:  ستيابي به آن پيدا «مشخص مي  من راهي براي د
تفكر راهبردي شامل افكاري مي شود كه فرد . »مي كنم

قادر است حداقل يك راه و اغلب بيشتر براي رسيدن به 
اهداف مطلوب پيدا كند. توليد چندين راه هنگام مواجهه 

ـــت و اف راد اميدوار خود را براي با موانع خيلي مهم اس
بارت  به ع ند،  نا مي بين ناوب توا هاي مت حل  يافتن راه 
ديگر، افراد اميدوار واقعاً قادر به خلق راه هاي گوناگون 

ـــتند هاي . هس نه، راه  ـــروريات تفكراميدوارا يكي از ض
ست، هدف مغز اين است كه  رسيدن به اهداف مطلوب ا

). تفكر A Bت را پيــدا كنــد (براي مثــال توالي عليّ
مالي  هاي احت يد راه  نايي فرد را براي تول راهبردي توا
ستفاده قرار مي دهد. اين حالت  سيدن به هدف مورد ا ر
ــت، جائي كه هدف  ــده اس ــان داده ش ــكل زير نش در ش

ست و فرد (Bمطلوب ( سيدن به A) ا ) خود را قادر به ر
  .داندهدف مي

هاي نظري اميد به زندگي اسنايدر، تفكر از ديگر مؤلفه
ست.  مولفة انگيزشي در نظريه اميد : تفكر عامليعاملي ا
توانايي درك شده فرد در استفاده از «؛ يعني عامل است

سيدن به اهداف مورد نظر  ».راه هاي مختلف به منظور ر
تفكر عاملي شامل افكاري است كه هم شروع حركت در 

آن مسير را در بر مي گيرد. مسيرهاي خاص و هم ادامة 
با خود تكرار مي كنند،  معمولاً افراد اميدوار جملاتي را 

من مي توانم اين كار را انجام دهم و متوقف نمي «مثلاً 
ا تفكر عاملي در همة افكار هدفدار مهم اســت امّ . »شــوم

ـــكلات نقش خيلي مهمي دارد.  در هنگام مواجهه با مش
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ك مي كند تا انگيزه لازم در اين مواقع عامل به مردم كم
  .براي به كارگيري راه هاي جانشين را داشته باشند

عامل همچنين مي تواند ارزيابي شـــخص را از توانايي 
خود براي ثابت قدم ماندن تا رســـيدن به هدف نشـــان 
دهد. تفكر عاملي انگيزة لازم براي تفكر راهبردي و ادامة 

نابراين مولفه هاي  ـــير را رقم مي زند. ب راهبردي و مس
عاملي يكديگر را حمايت مي كنند، به طوري كه مرتباً 
ــد . بر يكديگر اثر مي گذارند تا فرد به هدف مطلوب برس

باعث  ند. تفكر راهبردي  عاملي دار لت ت حا پس اين دو، 
افزايش تفكر عاملي مي شــود و در نتيجه تفكر راهبردي 
ستيابي به هدف ادامه شده و اين فرآيند تا د شتر   نيز بي

ست و امّ. مي يابد سان ني ستيابي به هدف آ شه د ا همي
يد. در  به وجود مي آ هدف  به  ـــيدن  موانعي در راه رس
بيشــتر مواقع مردم خود را براي توليد يك راه به ســمت 
با موانع،  هه  گام مواج ند ولي در هن نا مي بين هدف توا
جايگزين فكر مي  به چندين راه  بالا  يد  با نمره ام افراد 

ست، كنند. همان ط شده ا شان داده  شكل زيرن ور كه در 
ـــود بايد به فكر يك راه  فردي كه با مانع مواجه مي ش
شد. تفكر عاملي وقتي كه  شين براي دور زدن مانع با جان
راه اصلي مسدود است مهم است چون انگيزه لازم براي 

شين را فراهم مي كند ستجوي راه هاي جان شخاص . ج ا
ـــطح اميد بالاتر موانع را به عنوان چالش تعبير مي  با س

كنند و راه هاي ديگري پيدا مي كنند و انگيزش خود را 
در مسير جديد به كار مي برند. با توجه به موفقيت هاي 
ــده در هنگام مواجهه با موانع، افراد اميدوار با  ــب ش كس
ـــمت جلو حركت مي كنند.  هيجانات مثبت خود به س

جدي هاي  نااميد گير مي افتند چون راه  د را نمي افراد 
ـــخوار  توانند پيدا كنند، در عوض، هيجانات منفي و نش

  .شودفكري آنها مانع پيگيري اهدافشان مي
) در پژوهشي به بررسي 1400تقوي قراملكي و محب (

ــ ــناخت ياثربخش ــخوار فكر يرفتار يدرمان ش  ،يبر نش
ــ ينگران ــاس ــطراب تيو حس ــانه ياض  يهادر افراد با نش

حاصــل از شــاخص  جينتا. ي پرداختنداختلالات اضــطراب
صد بهبود سكوارز ن يدر داد كه درمان  شانبلانچارد و ا

شخوار فكر يرفتار يشناخت س ينگران ،يبر ن سا  تيو ح
ضطراب شانه يا ضطراب هايدر افراد با ن  ريتأث ياختلالات ا

). زنگنه قشـــلاقي، شـــايگان منش و بنكداري 27( دارد

ـــي 1399( ـــ) در پژوهشـــي به بررس درمان  ياثربخش
سردگ يرفتار يشناخت ضطراب زنان مبتلا به  يبر اف و ا

پژوهش نشــان داد  هايافتهي. پرداختند. نهيســرطان ســ
گروه  يافســردگ واضــطراب  يرهاينمرات متغ نيانگيم

ـــبت به پ شيآزما آزمون كاهش  شيدر پس آزمون نس
بر  يرفتار يدرمان شـــناخت ،نيكرده اســـت. بنابرا دايپ

 ان مبتلا به سرطان معنادار استزن ياضطراب و افسردگ
ــباغ كرماني،  .)28( ــص ــور، پو لتيفض ــب يموس و  نس

نديم يميابراه ـــي 1399( م به بررس ) در پژوهشـــي 
شناخت ياثربخش شده با ذهن  كپارچهي يرفتار يدرمان 

افراد مبتلا به  يزندگ تيفيو ك يبر حالات عاطف يآگاه
ـــكلروز پليمالت ما كي: سياس كارآز عه  طال ي نيبال ييم

نشــان داد كه  انسيكوار ليتحل جي: نتاهاافتهپرداختند. ي
سمان  يزندگ تيفيك يو به طور كل يو روان يسلامت ج

سبت به گروه گواه به طور معنادار MiCBTدر گروه   ين
 ياضطراب و استرس به طور معنادار ،يو افسردگ شيافزا

تهيكاهش  ـــت اف ئده ي. علو)29( اس عامل و ما  يجبل 
پژوهشــــي )1397( نوان در  ع بخشــــ تحــت  ثر  يا

ام اس  مارانيبر كنترل عواطف ب يرفتارشـــناختي درمان
صفهان   انسيكوار ليآزمون تحل جانجام داده  نتاي شهر ا

ـــان داد كه ب رهيتك متغ نمرات كنترل  نيانگيم نينش
له پ به پس آزمون در گروه  شيعواطف از مرح آزمون 

سبت به گروه كنترل تفاوت معن شياآزم وجود  يدار ين
تحت عنوان  يدر پژوهشـ) 1395( يو سـام ياورك .دارد

ــ ــ يبررس ــناخت ياثربخش بر  يمبتن يرفتار يمداخله ش
شناخت يستيبهز زانيبر م كپارچهي يذهن آگاه  يروان 

 پــليمبتلا بــه مولت مــارانيدر ب يزنــدگ تيــفيو ك
ـــكلروز جامعه ام اس ا سياس پرونده  يدارا رانيكه در 

ستند  شان داد كه بانجام داد نتايج ه  يها نيانگيم نين
 رييو كنترل در پس آزمون متغ شينمرات گروه آزمــا

ـــتيبهز يها ـــناخت يس عا  يروان ش  تيفيك يروان دواب
و  يشاه نظر .)30( وجود دارد يدار يتفاوت معن يزندگ
ـــ) 1395( يحائر تاث يدر پژوهش حت عنوان  گروه  ريت
شخوار ذهن يرفتار -يشناخت يدرمان ضطراب  يبر ن و ا

سكلروز پليمبتلا به مولت مارانيب  جي. نتاانجام داده  سيا
مان روهها نشـــان داد، گداده ليحاصـــل از تحل  يدر

شخوار ذهن يرفتار -يشناخت و  يباعث كاهش معنادار ن
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ـــطراب ب ما مارانياض به ام اس گروه آز در  شيمبتلا 
 زيماه ن كيها بعد از  افتهيبا گروه كنترل شــد.  ســهيمقا
پهلوان زاده، عباســي و علي محمدي ). 31( بودند ارديپا
مان ريتأث) در پژوهشـــي تحت عنوان 2017(  يگروه در

سترس در رفتار -يشناخت ضطراب و ا سردگي، ا ي بر اف
ــكلروز پليمبتلا به مولتزنان  بيمار زن  34كه در  سياس

ـــال انجام دادند آزمودني هاي گروه آزمايش يك  بزرگس
ماه را دريافت نمودند نتايج تحليل داده ها  2دور درمان 

ي بر افســردگي، رفتار -يشــناخت يدرماننشــان داد كه 
 سياسكلروز پليمبتلا به مولتاضطراب و استرس در زنان 

  ).32( با اثربخشي معناداري همراه بود
  

  ار كروش 
ــر، از نوع پژوهش هاي نيمه آزمايشــي با پژوهش حاض

با گروه كنترل پس -آزمون طرح پيش آزمون و پيگيري 
ستفاده از انتخاب آزمودني هاي آزمايشي ها در گروهو با ا

ــر را تمامي  ــت. جامعه آماري پژوهش حاض و كنترل اس
شهر تهران  عضو اس ام انجمنعضو  اس ام به مبتلازنان 

سال   پرونده يداراتشكيل دادند كه  1399در نيمه دوم 
 متخصص پزشك و يآ. آر. ام توسط آنان يماريب و بوده

ــخ ــده داده صيتش  – كننده عود هاآن يماريب نوعو  ش
ست.  300تعداد اين بيماران برابر با بود.  شروندهيپ نفر ا

عداد  به ت ـــر  حاض به روش نمونه  30مونه پژوهش  نفر 
هدفمند انتخاب شدند و به شيوه گمارش تصادفي  گيري

آوري روش جمعدر دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند.
ــورت كتابخانه ــتفاده از كتاباطلاعات به ص ها، اي (با اس

ـــلنامهپايان ـــايتنامهها، فص هاي معتبر اينترنتي، ها، س
عات) و روش جمعبهره به آوري دادهبرداري از اطلا ها 

 اميد پرسشنامهني و  پرسشنامه بوده است.كه روش ميدا
ـــنايدر زندگي به  جهت تاكنون كه ازابزارهايي يكي: اش

ست، شده تهيه اميد سنجش شنايدر و  اميد مقياس ا ا
ــامل كه اســت) 1991( همكاران  اميد ويژگي مقياس ش

THS )1991(، ياس يد مق كان ام و ) CHS )1993 كود
ست) shs )1996 حالت اميد مقياس از  پژوهش ايندر  ا
ــتفاده اميد ويژگي مقياس ــنايدر و همكاران اس  شــد. اش

ساس) 1991( سي اميد، ينظريه برا شنايدر مقيا  تهيه ا
ــيتي ويژگي يك عنوان به فرد را اميد كه كردند ــخص  ش

تاً ـــب بت نس يابي مورد ثا هد قرار مي ارز ياس اين د  مق
مه درمورد له افراد يه ماران ازجم  كار مي به رواني بي

 دارد و بالاتركاربرد ســال 15 افراد براي مقياس اين رود،
ـــؤال 12 مقياس ). اين28( ـــلي دوعامل كه دارد س  اص

 وتفكرعامل) اهداف به يابي دست مسيرهاي( تفكرراهياب
شـــود. مي شـــامل را) هدف به يابي دســـت براي اراده(

 مقياس اين عاملي در تحليل) 1387( و جوكار نصــيري
 هم هر دو بر روي كه يافتند دســـت اصـــلي دوعامل به

 عاملي تحليل. كردندمي تعيين را اميد از واريانس 51/0
ــط ــان) 2006( و همكاران وال توس  دو عامل داد كه نش

ستند  متفاوتي ساختارهاي و تفكر راهياب تفكر عامل ه
تاركلي هم روي كه يد ســـاخ ند.  مي را منعكس ام كن

) 1994( توســط ولز: اين مقياس مقياس افكار اضــطرابي
افكار اضطرابي را در سه مقياس اضطراب  اخته شده وس

ماني و ـــ ـــطراب جس ماعي، اض ـــطراب نگراني  اجت اض
جد. (فرانگراني) مي ـــن ياسس ـــطرابي ولز  مق كار اض اف

ـــت. 1994( ) يك ابزار چندبعدي ارزيابي نگراني ها اس
صاحبه با بيماران مبتلا به ماده شنامه از م س هاي اين پر

دســت آمده هگير و اختلال پانيك باختلال اضــطراب فرا
روش اجرابه اين صورت بوده است پروتكل درمان . است.

ــناختي ــناختي رفتاري: در پژوهش رفتاري:-ش درمان ش
شناختي رفتاري ( 8حاضر از پروتكل  ) 33جلسه درمان 

ست كه در  شده ا ساعته ارائه 8تهيه  سه يك و نيم   جل
افزار از نرم آوري شدههاي جمعتجزيه و تحليل دادهشد. 

)SPSSاستفاده شد.  24ي ) نسخه  
  

  هايافته
ضيه اول: سي فر ــناختي برر -اثربخشــي درمان ش

رفتاري در كاهش افكار اضطرابي در زنان مبتلا به ام اس   
مورد بررسي تحليل كواريانس چندمتغيري با استفاده از 

رفتاري بر -قرار گرفت. نتايج نشــان داد درمان شــناختي
به ام اس  نان مبتلا  ـــطرابي در ز كار اض مؤثر كاهش اف

ـــت. همچنين، نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري  اس
رفتاري در -مكرر نشان داد كه اثربخشي درمان شناختي

ـــت. ـــاف  مرحله پيگيري نيز پايدار مانده اس با اين اوص
اول مورد تأييد قرار گرفت. اين يافته كه درمان  فرضـــيه
رفتاري بر كاهش افكار اضطرابي در زنان مبتلا -شناختي
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اس ام به مبتلا زنان در زندگي به اميد واضطرابي افكار كاهش دررفتاريشناختياثردرمان                      

ماني مؤثر بر  به ام اس مؤثر بود. يكي از رويكردهاي در
صاً ام اس   از جمله مؤلفه صو شناختي زنان مخ هاي روان

رفتاري اســت. اين كه -افكار اضــطرابي، درمان شــناختي
رفتاري بر كاهش افكار اضـــطرابي در -درمان شـــناختي

شايد به اين خاطر  شد،  زنان مبتلا به ام اس مؤثر مي با
 آگاهي كه شده موجب رفتاري شناختي رويكرداست كه 

ـــبت افراد ـــناد به نس  رود بالا منطقي غير باورهاي و اس
ــات تمرينات انجام با همچنين ــي جلس  تكاليف و آموزش

سنادهاي و باورها اصلاح به جلسات از بيرون  كه غلطي ا
 در بپردازند. همچنين، است، شده آنان مشكلات موجب

 كرد بيان توانمي حاضــر پژوهش نتايج تبيين خصــوص
مان كه ناختي در ـــ تاري ش له افزايش طريق از رف باد  م

ـــتقيم ابراز افزايش رفتار، مثبت  با مواجهه و محبت مس
ـــتاخت در افراد به كمك همچنين و مثبت عواطف  ش
ـــات، در خود نقش  زندگي كيفيت ارتقاء موجب تعارض
 افراد كه شودمي باعث رفتاري-شناختي شود. رمانمي
ـــات و افكار از پرهيز و چالش جايبه ـــاس  ناراحت احس

ـــبك يك برقراري با كننده،  بدون متفاوت ارتباطي س
ـــيوه نوعي و واكنش  و افكار اطلاعات، پردازش جديد ش

 ارزيابي و داوري بدون را خود كنندهناراحت احســاســات
صلاح سيت با راه اين از و كنند ا  كنار هاآن با زدائيحسا
شگران از برخي. بيايد  كارگيريبه  كه باورند اين بر پژوه
 ســازوكارهاي علتبه رفتاري شــناختي درمان هايروش
 كمك اجتناب، علائم كاهش ضمن تواندمي آن در نهفته
 مشكلات با مستقيم و مدار مساله برخورد به را فرد نمايد

  .)34سازد ( رهنمون ها گزينه و
 باعث رفتاري -شــناختي درمان كه گفت توان لذا، مي
فه افزايش بت عاط فه كاهش و مث نان در منفي عاط  ز

ستنباط اين براي كه دلايلي از. شودمي  آورد توان مي ا
ـــت اين  بر منفي عواطف تأثيرات از افراد آگاهي كه اس

 مي باعث شاد، زندگي داشتن مزاياي و آنها روان سلامت
ــود  افزايش نتيجه در و منفي عواطف كاهش براي كه ش
يدا انگيزه خود، در مثبت عواطف . كنند تلاش و كرده پ

گاهي همين همچنين، عث آ يل رف تن بالا با ما ها ت  آن
جام براي كاليف ان ته فنون تمرين و خانگي ت  در فراگرف

كاهش  به منجر تواند مي و شـــود مي درماني جلســـات
 . شود افكار اضطرابي در اين زنان

ضيه دوم: سي فر -اثربخشــي درمان شــناختي برر
به ام  نان مبتلا  ندگي در ز به ز يد  تاري بر افزايش ام رف

مورد تحليل كواريانس چندمتغيري اس   با اســـتفاده از 
ــناختي ــان داد درمان ش ــي قرار گرفت. نتايج نش -بررس

به ام  نان مبتلا  ندگي در ز به ز يد  تاري بر افزايش ام رف
ست. همچنين، نتايج تحليل واريانس با اندازه اس  مؤثر ا

-گيري مكرر نشــان داد كه اثربخشــي درمان شــناختي
با اين  رفتاري در مرحله پيگيري نيز پايدار مانده اســت.

يه دوم  مورد تأييد قرار گرفت. اين يافته كه اوصاف فرض
ـــناختي رفتاري بر افزايش اميد به زندگي در -درمان ش

صباغ  هايزنان مبتلا به ام اس مؤثر بود، با نتايج پژوهش
ماني و همكاران ( حدودي ) 1399كر همخواني دارد. تا 

كه يكي از آن ند  عات خود نشــــان داد طال ها در م
هاي روانشــناختي زنان ر مؤلفهرويكردهاي درماني مؤثر ب

ـــاً ام اس   از جمله اميد به زندگي، درمان  ـــوص مخص
 رفتاري است. -شناختي

  
  بحث

ـــناختي رفتاري بر افزايش اميد به -اين كه درمان ش
شايد به  شد،  زندگي در زنان مبتلا به ام اس مؤثر مي با

ست كه  شود اين خاطر ا شويق مي  در اين روش بيمار ت
ساس خود را به تا رابطه ميان اف كار خودآيند منفي و اح
هايي كه بايد به بوتي آزمايش گذاشــته  عنوان فرضـــيه

كه برآيند افكار خودكار  شود تلقي نموده و از رفتارهايي
يا  بار  يابي اعت به عنوان محكي براي ارز منفي اســـت، 

ــناختي ــتي آن افكار بهره گيرد. درمان ش رفتاري  -درس
به نو مي مانجو را  كه در نه كوشـــد  كارا به هم عي تجر

يك  مايد و طي آن از تجارب خود بيمار در  ـــويق ن تش
شته آزمايش ستي و  ر هاي رفتاري به منظور ارزيابي در

ـــود برد ها س باور ـــتي آن  چون ام اس  مارانيب. نادرس
سبت به ب سات خود را ن سا كنند، سركوب مي يمارياح

سبت به موجوديت خود غريبه  و شوندمي ترروز به روز ن
شان رسوخ  اتيدهند تا تجرباجازه مي كمتر تازه در ذهن

ند. در بدب جهينت ك كار  نه،يآن، اف ـــع ملال انگ نا  زيوض
 ياحساس تنهايي را برا ،يديخسته بودن از زندگي، نا ام

پس از ابتلا  مارانيوجود مي آورند. از آنجا كه به خود ب
ند ام اس مزمن يماريبه ب ياس و نوم مان چار   يديد
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 تيشايد دچار مشكلات رواني شوند، اهم شوند و گاهمي
ـــود. مشـــخص مي مارانياينگونه ب يروان درماني برا ش

صلي درمان  صر ا ساس عنا درمانگراني كه كار خود را بر ا
تار ناختي رف ـــ مه ريزي ش نا ند، آســـان مي يبر تر كن

متناســب كنند.  مارانيتوانند درمان را با مشــكلات بمي
تار ناختي رف ـــ مان ش مانگر و ب يدر  بيرا ترغ ماريدر

علمي كار كنند. اين  ميكند كه با هم به صورت يك تمي
ـــوع كه درمانگر و ب ذهن خود را  ماريامر را در اين موض

خت نا ـــ بالقوه ش باره نقش  تاردر جاد  هاها و رف در اي
و مرور  ابييمشــكلات كنوني باز مي گذارند، يعني ارزشــ

شاهده كرد. ماه شواهد، مي شاركتي ارتباط تيتوان م  م
 يها برااز مهارت يابر مجموعه ديكأو درمانگر و ت ماريب

ارتباط  يدرمان مشكلات رواني، با درمان شناختي رفتار
  ).36( دارد
  

  گيرينتيجه
شت كه  شده مي انيتوجه به موارد ببا  توان عنوان دا

شناختي رفتار شناختي  يبر راهبردها هيبا تك يدرمان 
س  يشناختي ناكارآمد و رفتار ستميدر چالش با افكار و 

ـــه ب ند در بهبود ام ،يمهارت آموز لهيوس به  ديمي توا
ـــد رگذاريثأتزنان مبتلا به ام اس و زندگي  . درمان باش

 در دارد همراه به كه هاييمكانيزم با رفتاري -شـــناختي
ـــطرابي و   فرد افزايش  اميد به زندگيكاهش افكار اض

ـــد. درمي مؤثر  اثربخشـــي در كليدي مفهوم واقع، باش
سبت آن تر مثبت اثربخشي و رفتاري شناختي درمان  ن

افزايش  اميد افكار اضـــطرابي و  بهبود بر درماني دارو به
 آن به نســبت مســئوليت و واقعيت پذيرش در به زندگي

تاده اتفاق كه چيزي يافتد اتفاق بايد كه تغييري و اف  ب
 تغيير دليل به چه اگر دارو مصرف با اين افراد. باشد مي
صبي هايدهنده انتقال به مربوط شيميايي فرآيند در  ع

ــاس خود خلق در مغزي  را خود ولي كندمي بهبود احس
 تكاليفي را خود همچنان كه داند؛نمي پديده اين مسئول
 تسلط احساس آموزي، مهارت كاركردي، تحليل همچون

 افزايش در كه آوردمي وجود به افراد در را توانمندي و
 از پرهيز و درمان در ماندگاري حداقل يا و درمان انگيزه

ـــخوار فكري ـــت مؤثر افكار نامربوط مانند نش لذا، . اس
ناختيمي ـــ كه درمان ش ـــت  تاري -توان انتظار داش رف

توانسته است كه بر افزايش اميد به زندگي زنان مبتلا به 
  ام اس تأثيرگذار باشد.
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