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            چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي گروه درماني 

 ذهني و اضطراب بیماران نشخواررفتاري بر  -شناختي
 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود. نمونه پژوهش شامل

نفر گروه کنترل( از  71نفر گروه آزمایش،  71)نفر  93
گیري در بود که به صورت نمونه بیماران مبتلا به ام اس

دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. طرح پژوهش از نوع 
آزمون با گروه کنترل بود و به ابزارهاي پس -آزمونپیش

ذهني  پرسشنامه نشخوارکه عبارت بودند از  پژوهش
( و پرسشنامه اضطراب بک 7۳۳7نولن، هوکسما و مارو )

(BAI )ها از روش تحلیل پاسخ دادند. براي تحلیل داده
کواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد. نتایج حاصل از 

رفتاري  -شناختيها نشان داد، گروه درماني تحلیل داده
ذهني و اضطراب بیماران  باعث کاهش معنادار نشخوار

اس گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  مبتلا به ام
 ار بودند.ها بعد از یک ماه نیز پایدیافته .شد

، رفتاري -شناختيگروه درماني یدی: کلهای واژه

 نشخوار ذهني، اضطراب

 
 

Abstract 
Aim of the study was to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioral 

group Therapy on the obsessive rumination 

and anxiety in patients with Multiple 
sclerosis (MS). The sample consisted of 30 

(15 group control and 15 group 
experimental) of political sclerosis patients 

who were recruited for sampling and 
available to him. Research projects pretest- 

posttest control group and the management 
tools that include obsessive rumination 

questionnaire Nolen, Hocsma and  Morrow 
(1991) and beck Anxiety inventory (BAI) 

responded. The date from the analysis of 
covariance (MANCOVA)was used. The 

results of data analysis showed that 
cognitive-behavioral group Therapy 

significantly reduced obsessive rumination 
and anxiety in patients with Multiple 

Sclerosis (MS) experimental group 
compared with the control group were 

stable and made of after than a month. 
Keywords: cognitive-behavioral group 
therapy, obsessive rumination, anxiety  
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                    مقدمه
هاي مزمن است که اختلالات جسمي و رواني در ( یکي از بیماريMSمولتیپل اسکلروزیس )بیماري 

-بیماري ترینشایع از و مرکزي عصبي بیماري سیستم MS میان این بیماران بسیار شایع است. بیماري

 بیماري این پیدایش دلیل تاکنون است. به ناتواني منجر بیماري ترینشایع و انسان در هاي نورولوژیک

باشد.  داشته ایمني خود هايپاسخ با ارتباط بیماري این بروز که رسدمي نظرهب ولي ،است نشده مشخص
 که کند هائيپادتن تولید به وادار را بدن و شده ایمني سیستم تحریک باعث ویروسیک  است ممکن

 تواند برشناختي که ميلات روان(. از مشک7911کنند )زندي پور،مي حمله بدن خودي عناصر به اشتباه به
ذهني به عنوان  . نشخواراستذهني  اس اثر منفي بگذارد، نشخوارسلامت روان بیماران مبتلا به ام 

اي از افکار آگاهانه است شود و طبقهاشتغال دائمي به یک اندیشه یا موضوع و تفکر درباره آن شناخته مي
شوند و توجه و ارادي وارد آگاهي مي غیر ،شوندتکرار ميگردد. این افکار که حول یک محور مشخص مي

ست ااي از افکار منفعلانه (. در واقع نشخوار فکري مجموعه0373سازند )جورمن،اهداف را منحرف مي
بر علل و نتایج علائم متمرکزند و مانع حل سازگارانه شده و افکار منفي را  که که جنبه تکراري دارد

تواند زیربناي شناختي بیماران باشد و شامل افکاري (. نشخوار فکري مي0379، دهند )جورجافزایش مي
هاي منفي درباره خود ناامیدي درباره آینده و ارزیابي شوند و بهطور پایان ناپذیري مرور ميهاست که ب
 (.0370ران،دهند )لو و همکاگذارند و انگیزش بیمار را تحت تاثیر قرار ميزنند و بر خلق اثر ميدامن مي

 و پیشرونده سیر تا خیم خوش کاملا سیر از یک تواندمي و بوده متنوع ام اس بالیني باید گفت سیر
و دچار مشکلات  ،اس با مشکلات جسماني و رواني سختي مواجهبیماران ام باشد.  کننده متغیر ناتوان

وبرو است. این بیماران با ها در ابعاد گوناگون با خطر رشناختي هستند و سلامت روان آن -هیجاني
هاي رواني است )دخیل مشکلات اضطراب مواجه هستند. اضطراب عامل اساسي و زیربناي تمام بیماري

هایي اس به دلیل نگراني از وضعیت بیماري و جسمي اضطراب (. باید گفت بیماران مبتلا به ام79۳0پور،
، اما وقتي اسخي سازشي بهنجار به حساب آوردتوان به عنوان پکنند. گرچه اضطراب را ميرا ادراک مي

تواند عملکرد فرد را رود و مينوعي اختلال بالیني به شمار مي ،یابد و با وضعیت تناسب نداردشدت مي
اس  توان بیان نمود که براي کنترل این مشکلات در بیماران ام(. اما مي0379مختل نماید )لگراند، 

ها تاثیرات شگرفي بر میزان مشکلاتشان داشته باشد. یکي از این روشتواند هاي غیردارویي ميدرمان
( در 79۳9ه نقل از بهادري،، ب0331رفتاري است. اوي و دینگل ) -درمان گروهي به شیوه شناختي

در این یک مداخله اثربخش است. رفتاري  -شناختيهاي خود نتیجه گرفتند که گروه درماني مطالعه
شود تا رابطه میان افکار منفي و احساس شکند و فرد تشویق مييروش چرخه معیوب مشکل م

شناختي و فیزیولوژیکي دست بیماران مبتلا به ام اس با مشکلات روانناکارآمدي خود را جستجو نماید. 
هاي درماني که این مشکلات را بتواند در یک فرایند مناسب گریبان هستند و بررسي اثربخشي روش
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 درمانگر سعيواند بازخورد مناسبي در جهت کاهش اختلالات این بیماران را ارائه نماید. تتعدیل نماید، مي
کند درمانجو را به نوعي تجربه همکاري تشویق کند و در طي آن از تجارب خود بیمار در یک رشته مي

  .(0379)نلسون و جونز، هاي رفتاري به منظور ارزیابي درست یا نادرستي آن باورها سود برد آزمایش
بر اضطراب و افسردگي و رفتاري  -شناختي( در طي پژوهشي به تاثیر گروه درماني 0379دیمینوف ) 

نفري پرداخت و نشان داد که هر  93روي نمونه زنان مبتلا به ام اس در یک نمونه  ضریب سختي بر
این زنان ، بر کاهش اضطراب، افسردگي و افزایش سرسختي رفتاري -شناختيرویکرد گروه درماني 

اثربخش دارد و در نتیجه گروه درماني به شیوه گروهي بر افزایش ضریب سختي و کاهش اضطراب و 
-پایدار مشکلات روان عوامل در این نوع درمانافسردگي زنان مبتلا به ام اس اثربخشي بالایي دارد. 

رواني مثل  عوامل اسب ونامن عادات و نامنظم هايمثل برنامه رفتاري جمله عوامل شناختي و جسماني از
 و روحي و جسمي هايفیزیولوژیک مثل تنش عوامل زیانبخش و باورهاي و نگراني واقعي، غیر انتظارات

این روش، یک  (.79۳9، ترجمه علي بیگي، 0331اوتیس، یابد )حد، تعدیل مي از بیش برانگیختگي
گیرد بي در نظر هاود را به عنوان فرضیهآموزد که افکار و عقاید خزیرا در آن فرد مي ،مان منطقي استدر

ها آزموده شود. این درمان رویکردي آموزشي دارد که در آن فنون شناختي و رفتاري از که باید اعتبار آن
طریق تمرینات مواجهه سازي درون جلسات، بازسازي شناختي قبل و نهایتا تکالیف خانگي آموزش داده 

اما بررسي درمان شناختي و رفتاري به  ،(79۳3یدپور و اندوزه،، ترجمه صاحبي، حم7۳۳۳شود )فري،مي
شیوه گروهي به دلیل اینکه از نظر هزینه و مدت زمان با صرفه است و به دلیل اینکه فرد در گروه نحوه 

باشد. روش مناسبي مي ،شودبیند و این امر باعث رشد بینش و بصیرت او ميبرخورد خود را در اجتماع مي
گیرد و با افراد جدید آشنا شده و تجارب جدید براي برقراري ارتباط با دیگران را یاد ميضمن اینکه 

اس شدت عصبي بودن و  (. در بیماران مبتلا به ام791۳رود )قنواتي و نیسي، اعتماد به نفس وي بالا مي
به ناامیدي و  افکار منفي ناشي از نشخوار فکري بیمارانبالاست و  ،استرس بیمارعلت نشخوار فکري به 

بیماري قرار این این بیماران تحت تاثیر زند. همچنین تاب آوري دامن مي ،هاي منفي درباره خودارزیابي
زاي بیماري به عنوان منبعي از تاب آوري بیماران مبتلا به ام اس در رویارویي با حوادث فشار گیرد.مي

هاست رفتاري یکي از این روش -اني شناختيهاي درمتوان بیان نمود، مداخلهمقاومت پایین است. مي
ابد و میزان امید به زندگي در رواني بیماران تعدیل ی -گردد اختلالات و مشکلات اجتماعيکه موجب مي

تري داشته باشند و ها تقویت و تعالي یابد و همچنین از نظر عاطفي، شناختي و هیجاني رشد مناسبآن
هتر و میزان افسردگي کمتري را نشان دهند. در پایان باید بیان داشت که در ارتباط با اطرافیانشان روابط ب

هاي فعال و شناختي متعددي دارند، مداخلهاس مشکلات جسماني و روان با توجه به اینکه بیماران ام
 -تواند بسیار با ارزش باشد. درمان گروهي به روش شناختيدرماني مناسب براي تعدیل مشکلاتشان مي

نات مناسب و در نتیجه اي در کاهش اختلالات فرد بیمار، بروز هیجاکنندهتواند نقش تعیینيرفتاري م
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هدف کلي این پژوهش بررسي اثربخشي گروه  ،تر و کیفیت بالاتر داشته باشد. بنابراینزندگي سالم
باشد. در ميبر تاب آوري و نشخوار ذهني بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رفتاري  -شناختيدرماني 

بر تاب آوري و رفتاري  -شناختيباشد که آیا گروه درماني نتیجه در پژوهش حاضر این مسئله مدنظر مي
 نشخوار فکري بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثربخش است؟

 

 روش 
آزمون با گروه کنترل برابر و آزمون و پسآزمایشي )طرح پیشدر این پژوهش از روش پژوهش نیمه

پیگیري( استفاده شد. به دلیل اینکه پژوهش حاضر به دنبال تغییر ایجاد شده ناشي از اجراي گروه درماني 
بود، از این طرح  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسرفتاري بر نشخوار ذهني و اضطراب  -شناختي

اس مراجعه کننده به م ارت از کلیه بیماران مبتلا به اجامعه آماري در پژوهش حاضر عباستفاده شد. 
-هاس بود که ب نفر از بیماران مبتلا به ام 93اس شهر تهران بود. نمونه این پژوهش شامل  انجمن ام

ن ملاک ورود به روند پژوهش انتخاب شدند و یگیري در دسترس و داوطلبانه پس از تعیصورت نمونه
نفر در گروه آزمایش گماشته  71رل و نفر در گروه کنت 71طور تصادفي هسپس از میان نمونه پژوهش، ب

پزشکي، داشتن هاي شخصیتي و اختلالات روانیماران به پژوهش عدم وجود بیماريشدند. ملاک ورود ب
که نشان  19ذهني )گرفتن نمره بیشتر از  حداقل مدرک دیپلم و گرفتن نمره بالاتر از نقطه برش نشخوار

دید که نشان دهنده اضطراب ش 01ن نمره بیشتر از دهنده نشخوار ذهني بالاست( و اضطراب )گرفت
 بود و ملاک خروج بیماران از روند پژوهش گرفتن نمرات نرمال و خارج از تعیین نقطه برش بود.   است(، 

 ابزار 

و توسط شد ( تدوین 7۳۳7این پرسشنامه توسط هوکسما و مارو )های نشخواری: پرسشنامه پاسخ

-هاي خلفي منفي را مورد ارزیابي قرار ميترجمه شد. این مقیاس واکنش (791۳باقري نژاد و همکاران )

هاي منحرف کننده حواس تشکیل شده که هر هاي نشخواري و پاسخدهد و از دو خرده مقیاس پاسخ
 7عبارت است که طبق طیف لیکرت از  00شوند. این پرسشنامه شامل عبارت را شامل مي 77کدام 

(. در پژوهش باقري نژاد و 791۳شود )باقري نژاد و همکاران،گذاري مي( نمره)اغلب اوقات 9)هرگز( تا 
 1۳/3و  ۳0/3و براي ابعادش  ۳3/3( ضریب پایایي پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ 791۳همکاران )

در سطح  61/3دست آمد و روایي پرسشنامه از طریق همبسته کردن با پرسشنامه باورهاي فراشناختي هب
در پژوهش حاضر ضریب پایایي  دهد از روایي بالایي برخوردار است.زارش شد که نشان ميگ 337/3

 دست آمد که نشان از پایایي بالاي پرسشنامه داشت.هب 13/3پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ 

طور اختصاصي شدت هاین پرسشنامه توسط بک معرفي شد و ب(: BAIپرسشنامه اضطراب بک )

سئوال است.  07سنجد و یک ابزار خود گزارشي است که داراي لیني را در افراد ميم اضطراب باعلائ
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گردد و دامنه گذاري مي)شدید( نمره 9)هیچ( تا  3گذاري این پرسشنامه در یک پیوستار از نحوه نمره
 71تا  1میزان درجه اضطراب کمترین حد، نمرات بین  1تا  3قرار دارد. نمرات بین  69نمرات بین صفر تا 

دهد )فتحي آشتیاني، اضطراب شدید را نشان مي 69تا  06اضطراب متوسط و  01تا  76اضطراب خفیف، 
-( نشان مي7911از فتحي آشتیاني،  ، به نقل7۳11(. مطالعات انجام شده توسط بک و همکاران )7911

و اعتبار آن با روش  ۳0/3اني ي برخوردار است و ضریب همسئدهند که پرسشنامه از اعتبار و روایي بالا
گزارش شد. پنج نوع  16/3تا  93/3هاي آن از و همبستگي ماده 11/3آزمایي به فاصله یک هفته باز

روایي محتوا، همزمان، سازه، تشخیصي و عاملي براي این پرسشنامه سنجیده شد که همگي نشان دهنده 
هش حاضر ضریب پایایي پرسشنامه با گیري شدت اضطراب بود. در پژوکارایي بالاي این ابزار در اندازه

 دست آمد که نشان از پایایي بالاي پرسشنامه داشت.هب 16/3روش آلفاي کرونباخ 

 رفتاری -جلسات گروه درمانی شناختی
 محتوای جلسات جلسات درمان

 1جلسه 

 مرور و بررسي تکالیف خانگي پیش از درمان.
 قوانین و مقررات مربوطه.درس اول: خوشامدگویي، مروري بر ساختار جلسات، 

درس دوم: تفکر و احساس، باورهاي مطلق در مورد خود و دیگران، استانداردهاي وضع شده ما براي خودمان و دیگران، 
 تمثیل چمدان براي مراحل شناخت درماني.

 

 2جلسه 
تمرین  -اي شناختيخط 73 -رابطه میان فکر و روحیه -نظریه اختلال هیجاني -مروري بر تکالیف خانگي جلسه قبل

 خانگي براي جلسه بعد تکالیف -آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده -خودآگاهي
 

 3جلسه 
تکالیف  -ده راه براي سالم اندیشي -وار بر مطالب جلسه گذشتهمروري خلاصه -مروري بر تکالیف خانگي جلسه قبل

 آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده -خانگي
 

 4 جلسه
هاي یابي به برداشتاي براي دستبرنامه سه مرحله -هاي مخربها و هراسطرز تلقي -مروري بر تکالیف جلسه قبل

 تکالیف خانگي جلسه بعد -آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده -سالم تر
 

 5جلسه 
 -هاي غلبه بر اضطرابراه -درک اضطراب -مرور تکالیف جلسه گذشته -وار بر مطالب جلسه گذشتهمروري خلاصه

 تکالیف خانگي -آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده
 

 6جلسه 

تمثیل عینک فیلتردار  -تشخیص بلاتکلیفي -مروري بر تکالیف جلسه گذشته -وار بر مطالب جلسه گذشتهمروري خلاصه
ایفاي نقش وکیل مدافع،  -باره مفیدبودن نگرانيشناسایي باورهاي مثبت در -آگاهي افزایي درباره نگراني -و تمثیل آلرژي

 آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده -دادستان
 

 7جلسه 

عواملي که بر  -خصوصیات تاب آوري -مروري بر تکالیف جلسه گذشته -وار بر مطالب جلسه گذشتهمروري خلاصه
تکالیف  -طریق تصویرسازي ذهني هدایت شدهآرامش از  -هاي افراد تاب آورویژگي -کندانعطاف پذیري کمک مي

 خانگي
 

 8جلسه 
گیري بهبود جهت -هاي حل مسالهمهارت -مروري بر تکالیف جلسه گذشته -وار بر مطالب جلسه گذشتهمروري خلاصه

 آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده -هاي حل مسالهبه کارگیري مهارت -نسبت به مشکل
 

 9جلسه 
رعایت  -هاي زندگيمهار استرس و مهارت -مروري بر تکالیف جلسه گذشته -وار بر مطالب جلسه گذشتههمروري خلاص

 آرامش از طریق تصویرسازي ذهني هدایت شده -شودکاهش استرس مي که باعثمواردي 
 

 11جلسه 
ي ذهني هدایت آرامش از طریق تصویرساز -هاي پاسخي ناسازگارسبک -سه گام براي مدیریت خشم -مدیریت خشم

 بررسي و مرور برنامه -شده
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رفتـاري  -رفتاري بر اساس راهنماي عملي درمان شناختي -در این تحقیق مداخله گروه درماني شناختي
(، 7۳۳شناختي درمـاني گروهـي فـري ) (،79۳9(، ترجمه فروشان و عابدیان )0331داگاس و رابي چاود )

(، 0331رفتاري درد مـزمن اوتـیس ) -هنماي عملي شناختي(، را79۳0ترجمه صاحبي، حمیدپور و اندروز )
 ایي روي گروه آزمایش صورت پذیرفت.دقیقه ۳3جلسه  79( در طي 79۳9ترجمه علي بیگي )

 
 

 هایافته
رهاي هاي نمونه براي متغیهاي تحقیق حاضر به صورت میانگین، انحراف استاندارد و تعداد آزمودنيیافته

 :باشد که در جداول زیر ارائه شده استاطي ميهاي استنبتحقیق و یافته
 

 ذهنی و اضطراب های تاب آوری، نشخوار: میانگین و انحراف معیار نمره1جدول 

 آزمونو پس آزمونآزمایش و کنترل در مرحله پیش هایگروه 

 مرحله متغیر

 شاخص آماري

 تعداد انحراف معیار میانگین

 گروه

 اضطراب

 آزمونپیش
 71 ۳1/9 19/99  آزمایش
 71 11/1 19/96 کنترل

 آزمونپس
 71 69/1 19/00 آزمایش

 71 01/9 79/13 کنترل

 پیگیري
 71 17/0 ۳9/71 آزمایش

 71 91/1 19/17 کنترل

 نشخوار ذهني

 آزمونپیش
 71 ۳9/9 99/61 آزمایش

 71 19/0 19/13 کنترل

 آزمونپس
 71 ۳7/1 96/91 آزمایش

 71 90/0 37/17 کنترل

 پیگیري

 71 90/6 19/91 آزمایش

 71 30/6 19/17 کنترل
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 فرض نرمال بودن توزیع نمرات: نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش2جدول 

نرمال بودن 
 توزیع نمرات

 هاگروه
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 هاگروه
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 داريمعني آماره داريمعني آماره

 71/3 79/3 کنترل 31/3 7۳/3 آزمایش اضطراب

نشخوار 
 فکري

 71/3 77/3 کنترل 73/3 03/3 آزمایش

 
د، فرض صفر بـراي نرمـال بـودن توزیـع نمـرات دو گـروه در شومشاهده مي 0گونه که در جدول مانه

مـرات در فـرض نرمـال بـودن توزیـع نگردد. یعنـي پـیشفکري و اضطراب تأیید مي متغیرهاي نشخوار
 آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید.پیش

 

 ها متغیرهای تحقیقهای نمرهفرض تساوی واریانس: نتایج آزمون لوین در مورد پیش3جدول 

 دو گروه در جامعه 
 داريسطح معني درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F متغیر

 71/3 01 7 73/0 اضطراب

 69/3 01 7 19/3 فکري نشخوار

 
معنادار فکري  اضطراب و نشخوارشود، آزمون لوین در متغیر مشاهده مي 9گونه که در جدول همان

هاي نمره دو گروه صفر براي تساوي واریانسشود و ها تایید ميیست. در نتیجه فرض همگني واریانسن
متغیرها در دو گروه آزمایش و  هاي نمرهفرض تساوي واریانسگردد. یعني پیشدر کلیه متغیرها تأیید مي

 کنترل تأیید گردید.
 

 آزمون اضطراب و نشخوار: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس4جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیشفکری گروه

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضیه
DF 
 توان آماري اندازه اثر  F p خطا

 7 ۳9/3 337/3 6۳/730 09 0 ۳9/3 آزمون اثر پیلایي
 7 ۳9/3 337/3 6۳/730 09 0 36/3 آزمون لامبداي ویلکز
 7 ۳9/3 337/3 6۳/730 09 0 9۳/79 آزمون اثر هتلینگ

 7 ۳9/3 337/3 6۳/730 09 0 9۳/79 آزمون بزرگترین ریشه روي

 
 



 ، سال هفتم7پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

760 

 

ها، بیانگر داري همه آزمونسطوح معني آزمونمشخص است، با کنترل پیش 9طور که در جدول همان
هاي آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکي از متغیرهاي اس گروهاست که بین بیماران مبتلا به ام آن 

(. براي پي p<337/3و F =6۳/730فکري( تفاوت معناداري وجود دارد ) وابسته )اضطراب و نشخوار
راهه دو گروه تفاوت وجود دارد، یک تحلیل کواریانس یکبردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین 

ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  6و  1در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول 
 آزمون اضطراب و نشخوارهاي فردي در نمرات پسدرصد تفاوت ۳9باشد. به عبارت دیگر، مي ۳9/3

باشد. توان آماري برابر با مي رفتاري -اس مربوط به تاثیر گروه درماني شناختيه ام ان مبتلا بفکري بیمار
 .است، به عبارت دیگر امکان خطاي نوع دوم وجود نداشته است 7

 

 

 آزمون نشخوارراهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس: نتایج تحلیل کواریانس یک5جدول 

 آزمونا کنترل پیشهای آزمایش و کنترل بفکری گروه
مجموع  متغیر

 مجذورات
DF میانگین مجذورات F p توان آماري اندازه اثر 

ذهني نشخوار  ۳۳/9766  7 ۳۳/9766  ۳7/711  337/3  11/3  7 

 
اس گروه آزمایش  آزمون بین بیماران مبتلا به اممشخص است، با کنترل پیش 6طور که در جدول همان

داري وجود دارد. به عبارت ( تفاوت معنيF=۳7/711و  p<337/3ني )ذه و گروه کنترل از لحاظ نشخوار
اس گروه  رفتاري با توجه به میانگین نشخوار ذهني در بیماران مبتلا به ام -دیگر، گروه درماني شناختي

فکري گروه آزمایش شده است. میزان  آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش نشخوار
آزمون هاي فردي در نمرات پسدرصد تفاوت 11باشد. به عبارت دیگر، مي 11/3ابر با تأثیر یا تفاوت بر

 گردد.   فرضیه دوم تأیید مي ،باشد. بنابراینرفتاري مي -نشخوار ذهني مربوط به تاثیر گروه درماني شناختي
 

مون اضطراب آزراهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس: نتایج تحلیل کواریانس یک6جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیشگروه
مجموع  متغیر

 مجذورات
DF میانگین مجذورات F p توان آماري اندازه اثر 

79/1031 اضطراب  7 79/1031  17/791  337/3  19/3  7 

 
 اس گروه آزمایش آزمون بین بیماران مبتلا به اممشخص است، با کنترل پیش 6طور که در جدول همان

داري وجود دارد. به عبارت ( تفاوت معنيF=17/791و  p<337/3و گروه کنترل از لحاظ اضطراب )
اس گروه  رفتاري با توجه به میانگین اضطراب در بیماران مبتلا به ام -دیگر، گروه درماني شناختي



 ... نرفتاری بر نشخوار ذهنی و اضطراب بیمارا -گروه درمانی شناختی تاثیر  

769 

 

أثیر یا آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش اضطراب گروه آزمایش شده است. میزان ت
آزمون اضطراب هاي فردي در نمرات پسدرصد تفاوت 19باشد. به عبارت دیگر، مي 19/3تفاوت برابر با 

 باشد. رفتاري مي -مربوط به تاثیر گروه درماني شناختي
 

)مانکوا( بر روی میانگین پیگیری نمرات اضطراب و  : نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری7جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیشفکری گروه نشخوار

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضیه
DF 
 توان آماري اندازه اثر F p خطا

 7 ۳9/3 337/3 96/777 09 0 ۳9/3 آزمون اثر پیلایي

 7 ۳9/3 337/3 96/777 09 0 36/3 آزمون لامبداي ویلکز
 7 ۳9/3 337/3 96/777 09 0 10/79 آزمون اثر هتلینگ

 7 ۳9/3 337/3 96/777 09 0 10/79 رین ریشه رويآزمون بزرگت

 
آزمون سطوح معناداري همه مشخص است، در مرحله پیگیري با کنترل پیش 1طور که در جدول همان
هاي آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکي از اس گروه ند که بین بیماران مبتلا به اماشده ها بیانآزمون

(. p 96/777=F <337/3و اضطراب( تفاوت معناداري وجود دارد ) فکري متغیرهاي وابسته )نشخوار
براي پي بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، یک تحلیل کواریانس 

ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت  1راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول یک
فکري و  هاي فردي در نمرات پیگیري نشخواردرصد تفاوت ۳9 باشد، به عبارت دیگرمي ۳9/3برابر با 

است، به  7باشد. توان آماري برابر با رفتاري مي -اضطراب مربوط به تاثیر آموزش گروه درماني شناختي
 عبارت دیگر امکان خطاي نوع دوم وجود نداشته است.

 

در متن مانکوا بر روی میانگین پیگیری نمرات تاب آوری و  راههیانس یک: نتایج تحلیل کوار8جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیشفکری گروه نشخوار
مجموع  متغیر

 مجذورات
DF میانگین مجذورات F p توان آماري اندازه اثر 

19/6617 اضطراب  7 19/6617  9۳/009  337/3  1۳/3  7 

ينشخوارفکر  19/9670  7 19/9670  10/713  337/3  11/3  7 

 
 آزمون در دوره پیگیري بین بیماران مبتلا به اممشخص است، با کنترل پیش 1طور که در جدول همان

فکري  ( و نشخوارF=9۳/009و  p<337/3اس گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ اضطراب )
(337/3>p  10/713و=Fتفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر، گروه درمان )رفتاري با  -ي شناختي

اس در مرحله پیگیري )یک ماهه(  فکري در بیماران مبتلا به ام توجه به میانگین اضطراب و نشخوار
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فکري گروه آزمایش شده است.  نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب تداوم کاهش اضطراب و نشخوار
هاي درصد تفاوت 1۳باشد، یعني مي 11/3فکري ر ، براي نشخوا1۳/3میزان تأثیر براي اضطراب برابر با 

فکري مربوط  هاي فردي در نمرات پیگیري نشخواردرصد تفاوت 11فردي در نمرات پیگیري اضطراب و 
 باشد. رفتاري مي -به تاثیر گروه درماني شناختي

 

 گیریبحث و نتیجه

 بیمارانضطراب بر نشخوار فکري و ارفتاري  -شناختيهدف این پژوهش بررسي اثربخشي گروه درماني 
آزمون بین مشخص شد، با کنترل پیش 1بود. با توجه به نتایج جدول  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

. وجود داردذهني تفاوت معناداري  اس گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ نشخوار بیماران مبتلا به ام
ذهني در بیماران مبتلا به ام  نشخوار رفتاري با توجه به میانگین -به عبارت دیگر، گروه درماني شناختي

فکري گروه آزمایش شد و نتایج  اس گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش نشخوار
هاي دنیس و دست آمده این فرضیه پژوهش با پژوهشهماهه پایدار بود. نتیجه بدر دوره پیگیري یک

 رفتاري، موجب کاهش نشخوار -ه درماني شناختي( که نشان دادند گرو0379( و جورج )0371برکر )
 که افراد مبتلا به ام گفتتوان در تبیین نتیجه این فرضیه مياس شد، همسویي دارد.  ذهني بیماران ام

 بخش،خودنظم اجرایي کنش نظریه دارند. بر اساس ذهني نوع بیماري نشخوارگرياس به دلیل 

-و در موقعیت ناشي شود فرد فکري از که نشخوار یابندمي تداوم وقتي شناختي بیمارانروان اختلالات

رفتاري -شود. اما در این پژوهش مشخص شد، گروه درماني شناختي پردازش و شده فعال زامشکل هاي
 انرفتاري به دلیل اینکه بیمار -بر کاهش نشخوار ذهني اثربخش است. مداخله درماني گروهي شناختي

استانداردهاي وضع شده و اس، باورهاي مطلق در مورد خود و دیگران، تفکر و احسدر این نوع درمان 
 با نگرش ناکارآمد که و تجسمات افکار، د، بر کاهش نشخواردندهي کربراي خود و دیگران را سازمان

ها )بایدها و اجبارها( دربارۀ موقعیت نشخوار ذهني اس و بیماران ام هاثر گذاشت ،مرتبطند غیرمنطقي افکار
کاهش افکار نشخوارگري در جهت پاسخ به تهدیدهاي  یط را تغییر دادند. این نوع درمان برو شرا

افسردگي شدید و استرس بالا، اختلال در تمرکز و انگیزش پایین  عاطفه منفي، علائم رواني و -جسمي
-ان شناختگري بر باورهاي ناکارآمد تقویت شد و بیماراینکه خودنظاره بیماران اثربخش بود و به دلیل

سبب شد بیماران، دامنه هاي باورهاي غیرمنطقي را شناسایي کردند و باورهاي مناسب را فرا گرفتند، 
افکار منفي در جهت پاسخ به  از محرک هاي مزاحم محیطي و اشتغالات فکري و وسواسي و انشتوجه

ر طیف تعادل رواني توان فرد را دمنفي بیماران که  نشخوارو د دهنکاهش  تهدیدهاي جسمي و رواني
توان ذهني را کمتر تجربه نمایند. مي در مقایسه با افراد گروه کنترل نشخوارو  ستهمختل سازد را کا

ها و آزمایش از طریق تشخیص خطاهاي شناختي، چالش با آنرفتاري،  -گفت، گروه درماني شناختي
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مان نشخوارگري این افراد را تعدیل کرد رفتاري، محتواي نشخوار ذهني بیماران را تغییر داد و این نوع در
دهي فرآیند افکار، سرزنش کردن خود به دلیل هاي شناختي این افراد از طریق سازمانو با اصلاح طرح
اي همراه با هنگراني و هاي منفي به دلیل ناکامي و نوع بیماري، مشکلات هیجانيبیماري، واکنش

که موجب تداوم  (هاي نشخواريپاسخنسبت به تغییر و  اجتناب نمودن، وابستگي، درماندگي) اضطراب
توان گفت مداخله گروه را کاهش داد و در نتیجه مي شودهیجان منفي و تقویت باورهاي منفي مي

با توجه به نتایج  .باشدمياس موثر  ذهني بیماران مبتلا به ام رفتاري بر کاهش نشخوار -درماني شناختي
اس گروه آزمایش و گروه کنترل از  آزمون بین بیماران مبتلا به امپیشمشخص شد، با کنترل  6جدول 

رفتاري با توجه به  -. به عبارت دیگر، گروه درماني شناختيوجود داردداري اتفاوت معن ،لحاظ اضطراب
اس گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش  میانگین اضطراب در بیماران مبتلا به ام

نتیجه بدست آمده با تحقیقات ماهه پایدار بود. گروه آزمایش شد و نتایج در دوره پیگیري یکاضطراب 
( و 0379(، دیمینوف )0371(، دنیس و برکر )0371(، مورین و همکاران )79۳3(، خاني )79۳7آبدار )

اس  بر کاهش اضطراب بیماران امرفتاري  -شناختي( که نشان دادند گروه درماني 0370میچل )
اس به دلیل  در تبیین نتیجه فرضیه باید بیان نمود که، بیماران مبتلا به ام .سو استثربخشي دارد، هما

-وضعیت ذهني که دارند، در مقابله با چالش بیماري همواره اضطراب بالایي را نشان مي ونوع بیماري 

باعث رفتاري  -شناختيمداخله گروه درماني به روش اما در پژوهش حاضر مشخص گردید که  دهند.
هاي آرام با ارائه تکنیکرفتاري  -شناختيگردد. باید گفت مداخله مياس  بیماران امکاهش اضطراب 

اثرگذار  ،شودبر احساس عدم کنترل بر شرایط و نگاه منفي که مسبب بروز اضطراب در افراد مي سازي
اس سبب افزایش تعاملات فردي  مرفتاري در بیماران ا -توان گفت مداخله گروه درماني شناختيمي بود.

تعاملات بیشتري با محیط و اجتماعي با اعضا خانواده خود و پرسنل درمان شد و سبب گردید این بیماران 
هاي کلامي مثبت و امیدواري این بیماران، فشارهاي رواني خود برقرار سازند و در روند درمان با تقویت

حساساتي چون خشم و ناامیدي در این افراد کاهش یابد. و اکمتري درباره بیماري خود ادراک کنند 
-ههاي ناشي از اضطراب بتجربه مشکلات تنش، بیماران بودن به دلیل گروهيرفتاري  -شناختيدرمان 

 اجتناب سبب شد تا با آموزش استفاده از راهبرد مقابله مناسب، اضطراب، ه وصورت مشترک ادراک نمود

راب کمتري شوند و در مقابل بیماران دچار اضط در این بیماران کاسته منفي ارزیابي از ترس و پریشاني و
بینانه و برقراري ارتباط متقابل با دیگران آن ها افزایش یابد و همچنین احساس و قدرت نگرش واقع

 هاهاي مفرط آنمشغوليتنش یا ناتواني در تنش زدایي، ناآرامي و بیقراري، گریز از ارتباطات معمول و دل
آموزش بازسازي رفتاري به شیوه گروهي به دلیل اینکه  -توان گفت در درمان شناختيکاهش یابد. مي

در رویارویي با مشکلات اس ارائه شد، سبب شد تا بیماران ام  هاي تقویت کنندهاز فعالیت شناختي
بي خطر، اساحس تابي،بي هراس، پذیري، دلواپسي، تحریکبا حفظ خویشتن در برابر مشکلات  بیماري
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توان گفت، نتیجه مي در .کاسته شودتمرکزشان  در آرامش و دشواري حفظ در ناتواني و ترس قراري،
، با تغییر سبک زندگي و ایجاد الگوهاي ارتباطي و مقابله رفتاري -مداخله گروه درماني به روش شناختي

اس  اک اضطراب بیماران امهاي بیماري در کاهش ادرا تنششناختي و رفتاري مناسب براي مقابله ب
توان گفت ، ميموثر است و با تغییر الگوهاي پاسخ بیماران سبب گردید تا اضطراب کاهش یابد. بنابراین

اس اثربخش است. در پایان  بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به ام رفتاري -مداخله گروه درماني شناختي
س امکان انتخاب تصادفي نمونه پژوهش فراهم نشد  به دلیل نوع بیماري و وضعیت انجمن ام. باید گفت

گردد پیشنهاد ميو نمونه به شکل در دسترس انتخاب شد که محدودیت تحقیق بود. با توجه به نتایج 
به دلیل رفتاري  -شناختيمراکز درماني و پزشکان متخصص بیماران مبتلا به ام اس به اثربخشي درمان 

 هاي امگردد، انجمناي نمایند. پیشنهاد ميو اضطراب توجه ویژهذهني  اثرات مثبت بر کاهش نشخوار
هاي بالیني و درمان محور با استفاده از قوانین ثبت شده و اصولي به دلیل اثرات اس در انجام پژوهش

تري را براي اجراي مداخله درماني فراهم نمایند و در انتها ، شرایط آسانرفتاري -شناختيمثبت درمان 
هاي آموزشي از جلسات ديگردد با فراهم نمودن امکانات تصویري و صوتي کیفیت بالا، سييپیشنهاد م

هاي مربوطه تهیه گردد و در اختیار هاي مالي سازماندرماني توسط پژوهشگران و درمانگران با حمایت
ماران ام اس درماني قرار گیرد تا بی -صورت بسته آموزشيههاي آنان بمتخصصین این بیماران و خانواده

 ي از تحقیقات به عمل آورند.اهاي این بیماران و پزشکان استفاده بهینهو خانواده
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