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هاي ادراکی از بیماري و ارتقاء حالات  رفتاري در تغییر بازنمایی –اثربخشی درمان شناختی 
  عاطفی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
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  چکیده

شده مداخلاتی که با  پیشنهاد. اند با بیماري همبستهبا بازده و سازگاري ) مدل لونتال(هاي ادراکی از بیماري  بازنمایی: هزمین
 ،بیماري مالتیپل اسکلروزیس. قرار دهند  گیرند، تغییر این ابعاد شناختی از بیماري را هدف هدف ارتقاء بازده بیماران صورت می

هدف پژوهش . اشدب شناختی می یک بیماري مزمن مشترك بین سیستم ایمنی و عصبی است که داراي پیامدهاي جسمی و روان
  .هاي ادراکی این گروه بیماران و ارتقاء حالات عاطفی آنان بود بر تغییر بازنمایی) رفتاري- شناختیدرمان (تعیین اثرمندي  ،حاضر
طور تصادفی به دو گروه  بیمار انتخابی، به 52تمایل به شرکت در پژوهش از بین مبیمار  35 ،اي در این طرح مداخله :ها روش

گروه . رفتاري استفاده شد -اي چندوجهی بر پایه رویکرد شناختی یک برنامه مداخله. کنترل اختصاص داده شدندآزمایش و 
جلسه ملاقات گروهی  5گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفته و در . جلسه هفتگی تحت مداخله قرار گرفتند 10 ،آزمایش

  . ار بسته شدک هاي آماري لون و تی به آزمون. اجرا شد DASS-42 و IPQ-R شناختی هاي روان پرسشنامه. شرکت کردند
تغییرات مثبت  ،هاي ادراکی از بیماري در چهار بعد هویت، کنترل شخصی، درك روشن و پیامدهاي بیماري در بازنمایی :ها یافته

  .ء صورت گرفتحاصل گردید، به موازات آن در افسردگی، اضطراب، استرس و بازنمایی عاطفی از بیماري نیز ارتقا
هاي ادراکی از بیماري و ارتقاء  رفتاري بر مبناي ساخت نظري مونی و پادسکی بر تعدیل بازنمایی -درمان شناختی :گیري نتیجه

و ) لوپوس اریتماتوس(تري با نتایج مداخله گودمن در بیماران  میزان کم نتیجه این پژوهش به. حالات عاطفی بیماران مؤثر است
  .ي با نتایج مداخله پتري در بیماران قلبی مشابه استمیزان بیشتر به

  .هاي ادراکی از بیماري، حالات عاطفی درمان شناختی رفتاري، مالتیپل اسکلروزیس، بازنمایی :ها کلیدواژه
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  مقدمه
 هاي ادراکی از بیمـاري  در مطالعات بر روي بازنمایی

(Illness representations)    مدل مطروحـه لونتـال هـوارد 
(Leventhal Hward) )3-1 (   که یـک مـدل خـودتنظیمی 

(Self-regulatory)  انـد کـه    است نتایج حاکی از آن بـوده
پنج عنصر  تجارب خود را حول ،ها در شرایط بیماري آدم

 شامل برچسب یـا نـامی  : هویت بیمار -1 :ندده شکل می
می ناشـی  یکه فرد براي توصیف بیماري خود و علا است

ــه ــی از آن، ب ــرد کــار م ــت بیمــاري -2. ب ــاي : عل باوره
شده بیماري کـه بـه    اختصاصی هر فرد درباره علت درك

. طور کامل صـحیح نباشـند   هلحاظ پزشکی ممکن است ب
باره که بیماري  بینانه در این باورهاي پیش: سیر بیماري -3

 -4. چه مدت طول خواهد کشید، پیشرونده است یا ثابت
که پیامدهاي بیماري یا  باورهاي فرد در مورد این: پیامدها

تأثیر آن بر زندگی، جسم، روابـط اجتمـاعی و اهـداف و    
پذیري  کنترل/ درمان -5 و آرزوهاي او چگونه خواهد بود

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
                                   )416(                                                                  ....رفتاري در تغییر بازنمایی هاي ادراکی از بیماري –اثربخشی درمان شناختی   -فرهاد هژیر

که آیا خـود فـرد یـا مراجـع      ي درباره اینعقاید: بیماري
تواننـد تـأثیري بـر بیمـاري او، دوره آن یـا       درمانی مـی 

سازي اولیه این مدل  اخیرتر مفهوم. اش داشته باشند میعلا
پـذیري   کنتـرل ). 4(با انجام چند تغییر بسط یافتـه اسـت   

بیماري به دو بخش تفکیک شده که یکی عقاید فرد را در 
خودش بر بیماري و دیگري، عقایـد  مورد کنترل شخصی 

. سـنجد  او را درباره تأثیر مراجع درمانی بر بیماریش مـی 
مزمن و ادواري تفکیک  -سیر بیماري نیز به دو بخش حاد

شده است که اولی عقاید فرد را درباره این نکته که خـط  
سنجد  داند یا مزمن می سیر زمانی بیماري خود را حاد می

که آیا خـط سـیر زمـانی     رباره اینو دومی عقاید فرد را د
بینـد،   هـایی از عـود مـی    صـورت دوره  هبیماري خود را ب

نام درك واضـح و روشـن از   ه یک بعد دیگر ب. سنجد می
بیماري به این مـدل افـزوده شـده کـه بـه منزلـه نـوعی        

کوشد دریابد تا دیگر ابعـاد   کند و می فراشناخت عمل می
، تـا چـه حـدودي    هاي ادراکی فرد از بیماریش بازنمایی

ــراهم    ــرایش ف ــاري ب ــنی را از بیم ــح و روش درك واض
جا که مدل لونتال یک مدل موازي اسـت   از آن. اند نموده

هاي شناختی هر فردي  به موازات بازنمایی معتقد است که
هاي عاطفی از بیماري نیز در او شکل  از بیماري، بازنمایی

ک بخش ، ی)متمایز از حالت خلقی عمومی بیمار(گیرد  می
یافتـه مـدل لونتـال تحـت عنـوان       دیگر نیز به نسخه بسط

  .، افزوده شده است»هاي عاطفی از بیماري بازنمایی«
گانه در نسخه جدیدتر از مدل لونتال  این عناصر هشت

در چندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته و نسخه جدید 
 سان، ارتبـاط  به همین). 6و  5(اند  را مورد تأیید قرار داده

 (outcome) هاي ادراکی از بیمـاري و بـازده   بین بازنمایی
بیماري در چندین مطالعه مورد بررسی قـرار گرفتـه کـه    

هـا رفتارهـاي مـرتبط بـا      نتایج حاکی از آن بوده که آدم
سلامت خود را حول این ابعاد شناختی از بیماري خـود،  

  ).7(بخشند  شکل می
  اد ـپیشنه رانـگ ها برخی پژوهش اس این یافتهـبر اس

هاي ادراکـی در   اند که مداخلاتی بر روي بازنمایی نموده
بیماران مزمن صورت پذیرد تا هم بازده بیماري بهتر شود 

ایـن رویکـرد   ). 9و  8(و هم سازگاري با آن ارتقاء یابـد  
تر مداخلات کـه منـتج از مـدل     نسبت به رویکرد قدیمی

ه تلقی بیماري را یک استرسور عمد ،(Lazarus) لازاروس
نموده و سپس بـه طراحـی مـداخلات بـا هـدف تغییـر       

 ـ   اي هیجـان  هـاي مقابلـه   مکانیزم محـور   لهأمحـور بـه مس
تر شـمرده شـده    گرانی ارجح پرداخت، توسط پژوهش می

مداخلــه بــراي تغییــر در  ،ایــن پژوهشــگران). 9(اســت 
هاي شـناختی از بیمـاري را متقـدم بـر انتخـاب       ارزیابی
در هـر حـال، مطالعـات    . داننـد  می اي هاي مقابله مکانیزم

بـر  (گونه مداخلات  معدودي که به طراحی و اقدام به این
بیمـاران مـزمن    در )هاي ادراکی از بیماري روي بازنمایی

  ).10و  8(پرداخته باشند، وجود دارد 
دهند مداخلاتی کـه در   این معدود مطالعات نشان می

وحه مدل هاي مرتبط با بیماري مطر ها بازسازي شناخت آن
آماج مداخله و تغییرات تعدیلی قرار گیرند، قـادر   ،لونتال

). 10و  8(به ایجاد تغییرات مثبت در بازده بیماران هستند 
هاي ادراکـی از   ها حاکی از آنند که بین بازنمایی این یافته

پیونـد   ،بیماري و بازده خلقی و رفتاري در بیماران مـزمن 
جا است کـه نشـان    ز آنها ا اهمیت این یافته. وجود دارد

هـاي مـدل خـودتنظیمی لونتـال و      بینـی  دهند بین پیش می
رفتاري کـه قائـل    -هاي زیرلایه مداخلات شناختی تئوري

احساسـات عـاطفی،   (به ارتباط بـین افکـار، احساسـات    
سـنخیت و  ) 10-12(و رفتـار هسـتند   ) هـاي بـدنی   حس

) 13و  10(گـران   از این رو پژوهش. سازي وجود دارد هم
ــیپ ــنهاد م ــر در    یش ــدف تغیی ــه ه ــداخلاتی ک ــد م کنن

هاي ادراکی را دارند بایستی پایه کار خود را بـر   بازنمایی
  .کنند رفتاري استوار-هاي شناختی تکنیک

یـک بیمــاري   ،(M.S)بیمـاري مالتیپـل اســکلروزیس   
مشترك بین سیستم ایمنی و عصبی است که در آن سیستم 

 )اي ربینــهپوشــش چ( هــایی از میلــین ایمنــی بــه بخــش
(Myelin) حمله و آن را اسـکلروزه یـا    ،هاي عصبی سلول

اختلال ایجاد  ،هاي عصبی زخم نموده و در کار انتقال پیام
 ،علــت ایــن بیمــاري در کــل). 30و 15، 14(مــی کنــد 

زمینه ژنتیـک را در   ،ناشناخته است اما برخی پژوهشگران
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شـتر  شیوع آن بین زنان و نـژاد سـفید بی  . دانند آن مؤثر می
چهارنوع از این بیماري شـناخته شـده اسـت کـه     . است
از چندي بـا تشـدید و    که هر(ثابت، ادواري  انواع شامل

 ورونـده اولیـه    ، نـوع پـیش  )م همراه اسـت یفروکش علا
  .این بیماري درمان قطعی ندارد. باشد رونده ثانویه می پیش

هاي جسـمانی   م و نشانهیدر این بیماري علاوه بر علا
لزوماً در همه بیماران یکسان نبـوده و حتـی در    متنوع که

هر بیمار ممکن است در هـر نوبـت عـود تغییـر نمایـد،      
شـود کـه خصوصـاً     شناختی نیز ایجاد مـی  عوارض روان

  ناپـذیري بیمـاري،   بینـی  م و پـیش یعلت سیار بودن علا به
. گـردد  منجر به افت کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران مـی     

تی در ایـن بیمـاران شـامل    شـناخ  ترین علایـم روان  شایع
. باشـد  استرس می و بودي آن دو افسردگی، اضطراب، هم

میزان شیوع اختلالات خلقی در این بیماران بیش از دیگر 
  ).14-16(هاي بیماران مزمن گزارش شده است  گروه

و  14( 2009در بررسی منابع مرتبط با موضوع تا سال 
اي ادراکـی از  ه اي که در آن بازنمایی تاکنون مداخله) 15

هدف تغییر قرار گرفته باشد، یافـت   ،M.Sبیماري بیماران 
هـا   کـه در آن  C.B.Tهرچند که معـدودي مداخلـه   . نشد

گیري شده، وجـود دارد   هدف M.Sحالات خلقی بیماران 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشـی درمـان   ) 15و  14(

هـاي ادراکـی از بیمـاري و     رفتاري بر بازنمایی -شناختی
از ایـن رو شـاید    .قاء حالات عاطفی این بیماران بـود ارت

اي  اولین کوششی باشـد کـه درآن یـک برنامـه مداخلـه     
(C.B.T) هـاي ادراکـی بیمـاران     بر روي بازنماییM.S  از
  .شود شان اعمال می بیماري

  
  ها مواد و روش

کارآزمـایی  (آزمایشی  در این پژوهش از یک طرح شبه
 ـ) شده تصادفی کنترل آن بـا   کـه در  مـل آمـد  ع هاستفاده ب

امکان   ،هاي آزمایشها به گروه تخصیص تصادفی آزمودنی
تغییـرات    فراهم و  گیري تغییرات حاصل از مداخله، اندازه

 M.Sناپـذیر بیمـاري    بینـی  طبیعی و یا ناشی از ماهیت پیش
  .انجام گرفت این پژوهش به شیوه دوسوکور .کنترل شد

گیـري در   نمونـه (گیـري غیراحتمـالی    براساس نمونـه 
واجـد شـرایط    M.Sتن از بیمـاران   52از میان  ،)دسترس

شرکت در پژوهش که داراي پرونده مددکاري و پزشکی 
بخشـی الهیـه وابسـته بـه سـازمان       در مرکز جـامع تـوان  

مسـتقر در  (شـهر کرمانشـاه    M.Sبهزیستی و دفتر انجمن 
نفره متمایل به شـرکت   35یک نمونه  بودند،) همان مرکز

نفـر بـه    18 ،طـور تصـادفی  به .انتخاب شدندپژوهش در 
نفر به گـروه کنتـرل اختصـاص داده     17گروه آزمایش و 

مـورد  ) نفر 16از هرگروه (نفر  32نتایج  ،در نهایت .شدند
  .تحلیل قرار گرفتو تجزیه 

 -1: هاي ورود بـه پـژوهش عبـارت بودنـد از      ملاك
ان میز -2. گذشته باشد M.Sحداقل یک سال از تشخیص 

و  5/5بر پایه نمـره  (شدت بیماري از متوسط بیشتر نباشد 
ــاتوانی  ــترش نـ ــعیت گسـ ــاس وضـ ــر آن در مقیـ   زیـ

EDSS (Expanded Disability Status Scale) .(3-   عـدم
شناختی قبلی و عـدم مصـرف    هاي روان استفاده از درمان

حداقل تحصیلات  -4. ماه قبل 3پزشکی از  داروهاي روان
مـلاك خـروج    .سـال  20حداقل سـن   -5و  معادل دیپلم

و  24بر پایه نمـره  (عبارت بود از وجود نقایص شناختی 
 MMSEتر در مقیاس معاینه مختصر وضـعیت روانـی    کم

(Mini Mental State Examination).(  
  ذیـل ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل مـوارد  

  :دوب
ــش ــار از پرس ــه ادراك بیم  IPQ-R= Illness) ينام

perception Questionnaire-Revised)    که بـراي سـنجش
بـراي  ) 4(ابعاد بسط یافته مدل لونتال ساخته شده اسـت  

بخـش  (گانه از بیماري  هاي ادراکی هفت سنجش بازنمایی
هـاي عـاطفی از    و همچنین بازنمایی) نامه شناختی پرسش

. عمـل آمـد   استفاده به) نامه بخش عاطفی پرسش(بیماري 
مقیاس است کـه هفـت مقیـاس     8اي نامه دار این پرسش

هاي هویت بیمار، سـیر بیمـاري    شناختی آن شامل مقیاس
مزمن، سـیر بیمـاري ادواري، پیامـدهاي بیمـاري،      –حاد 

درك  ،کنترل درمانی بر بیماري، کنترل شخصی بر بیماري
هـاي ادراکـی از    بازنمـایی  و واضح و روشن از بیمـاري 
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هـاي عـاطفی از    سنجد و مقیـاس بازنمـایی   بیماري را می
هـاي عـاطفی بیمـاران     بیماري نیز براي سـنجش واکـنش  

نسـبتاً مسـتقل از حالـت خلقـی     (نسبت به خود بیمـاري  
  .گیرد مورد استفاده قرار می) عمومی بیمار

 5گـذاري   ها بر مبناي فاصـله  گذاري همه مقیاس نمره
نمـرات بـالا در   . شـود  اي از نوع لیکرتی انجام مـی  درجه

بیمار، پیامدهاي بیماري، سـیر بیمـاري   هاي هویت  مقیاس
هاي عـاطفی   مزمن، سیر بیماري ادواري و بازنمایی -حاد

هـا   از بیماري بیانگر وضعیت نامطلوب فرد در این مقیاس
هـاي کنتـرل درمـانی،     اما نمرات بالا در مقیاس. باشد می

کنترل شخصی و درك واضح از بیمـاري بیـانگر عقایـد    
  . مثبت در ابعاد فوق است

هـاي شـناخت،    نامه توسط مرکز پـژوهش  این پرسش
به زبان فارسی ترجمه شده اسـت و   ) 31(رفتار و فرهنگ 

هاي خاص خوبی را از خـود   روایی سازه، ملاکی و گروه
ضرایب همسانی  ،در پژوهش حاضر). 4(نشان داده است 

بـاخ   نامه توسط آلفاي کرون هاي این پرسش درونی مقیاس
، 79/0، 3و  2ها در جـداول   مقیاسترتیب لیست اسامی  به

دســت  هبــ 87/0و  81/0، 77/0، 76/0، 82/0، 51/0، 88/0
  . آمد

اسـترس   و نامه افسردگی، اضطراب از فرم بلند پرسش
(DASS-42= Depression, Anxiety, Stress Scale)   بـراي

ایـن  . عمل آمـد  سنجش حالات عاطفی بیماران استفاده به
وسیله  دگزارشی است که بهنامه خو نامه یک پرسش پرسش

در سـال   (Lovibond & Lovibond) لوي باند و لوي بانـد 
سؤال است که  42و داراي ) 18و  17(ساخته شده  1995

هر بعد توسـط   (سه بعد افسردگی، اضطراب و استرس را 
نمرات بالا در هـر مقیـاس نشـانگر    . سنجد می) سؤال 14

ایـایی  ضـرایب پ . وضعیت منفی فرد در آن مقیاس اسـت 
شده براي سه مقیاس مذکور در جمعیت غیربالینی  محاسبه

 بـراون (و بـالینی  ) 17به نقـل از   -لوي باند و لوي باند(
(Brown)بـالاي   ،مطلوب و در همـه مـوارد   ،)، همان منبع

اي بـر روي جمعیـت    در مطالعه. گزارش شده است 84/0
ضرایب همسانی درونـی   ،)18(نفره غیربالینی ایرانی  420

، 93/0ترتیـب   مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به سه
و ضرایب بازآزمایی با فاصله سه هفته براي  92/0و  90/0

گـزارش   90/0و  89/0، 84/0ترتیـب برابـر    سه مقیاس به
ضرایب همسـانی درونـی    ،در پژوهش حاضر. شده است

بـاخ   نامه با استفاده از آلفاي کـرون  هاي این پرسش مقیاس
، 87/0، 3و  2ها در جـداول   اسامی مقیاسترتیب لیست  به

لذا این پرسشنامه داراي اعتبار . دست آمد هب 83/0و  78/0
  .و پایایی مطلوب است

روش اجراي مطالعه به این صورت بـود کـه هـر دو    
روز پـس از اتمـام    15روز به آغـاز و   3گروه در فاصله 

گـروه آزمایشـی   . ها را تکمیل کردنـد  پرسشنامه ،مداخله
شناس  یک روان. ر تصادفی به دو زیرگروه تقسیم شدطو به

مسئولیت اجراي برنامه  ،C.B.T زمینه بالینی کارآزموده در
شـده کتابچـه کـار     اي را بر مبنـاي مسـیر تعیـین    مداخله

گـر تهیـه شـده بـود،      مشترکی که براي بیماران و درمـان 
ساعته  2جلسه  10 صورت بهدوره درمانی . عهده داشت به

 20 ،در فاصـله جلسـات  . متوالی برگزار شـد  هفته 10در 
جلسـه   5گروه کنترل نیز در . شد دقیقه استراحت داده می

بار شرکت کرده و در آن  گردهمایی به فاصله دوهفته یک
طـول  . ل عمومی پرداختندیجلسات به بحث راجع به مسا

این گـروه از   .بودساعت  5/1 ،جلسات براي گروه کنترل
  .قرار داده شده بودندابتدا در لیست انتظار 

، 12، 10، 8(اي بر اسـاس منـابع معتبـر     برنامه مداخله
و برحسب نیازهـاي اختصاصـی بیمـاران    ) 19-21و ، 15

M.S   طراحی شده و محتواي مطالب یکایک جلسـات در
عناصر برنامـه  ). 22(مندرج شده بود  ،کتابچه کار مشترك

روایـی صـوري و   . منـدرج اسـت   1اي در لوحه  مداخله
استاد روانشناسی بالینی مورد  4توایی این برنامه توسط مح

  .تأیید قرار گرفت
هـا توسـط نـرم افـزار      تحلیـل آمـاري داده  و تجزیه 

SPSS16 براي تعیین نرمال بـودن توزیـع همـه   . انجام شد 
اسمیرنوف اسـتفاده   -هاي کمی از آزمون کالموگراف داده
ر هـر  هـا د  آزمون براي مقایسه تفاوت بین پیش و پس. شد

  ها از آزمون تی زوجی طور مجزا در همه مقیاس گروه به
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  C.B.Tاي بر پایه رویکرد  عناصر برنامه مداخله -1لوحه 
  :ه اطلاعات دربارهیبخش آموزش و ارا -1

، اصول M.S، عوارض جسمی و روان شناختی M.Sنوروپاتولوژي 
اجتمـاعی بـا    و ، مقایسـه رویکـرد زیسـتی، روانـی    C.B.Tاساسی 
بندي حـالات   درجه نحوه تشخیص و و M.Sطبی در تبیین  -زیستی
  خلقی

  :(Psycho education)بخش آموزش روانی  -2
گیري اضـطراب، افسـردگی و افکـار منفـی در شـرایط       منطق شکل

هاي شـناختی و رفتـاري مـورد     بیماري، منطق استفاده از همه تکنیک
ري در منطق تحولات شـناختی در شـرایط بیمـا    و استفاده در برنامه

  ابعاد مطروحه مدل لونتال
  :بخش شناختی -3

تشخیص  -هاي تشخیص و بازسازي افکار اتوماتیک پرالتهاب تکنیک
  و بازسازي ابعاد شناختی مدل لونتال

  :بخش رفتاري -4
و سازي جسمانی و کنتـرل تنفسـی    م چون آرامیهاي مهار علا تکنیک
  آزمایشات رفتاري-ریزي فعالیت برنامه
  
  

بـراي مقایسـه تفـاوت بـین پـیش و      . عمل آمد هاستفاده ب
ها با یکدیگر در بین دو گروه و همچنین بـراي   آزمون پس

هاي حاصل تفاضل نمرات پـیش و   مقایسه تفاوت میانگین
هـاي   آزمون در هر گروه، در بین دو گروه، از آزمـون  پس

بـراي مقایسـه متغیرهـاي    . لون و تی مستقل استفاده شـد 
هـاي لـون و    دو گروه از آزمون شناختی کمی بین جمعیت

دو  تی مستقل و بـراي متغیرهـاي کیفـی از آزمـون کـاي     
  . استفاده گردید

ــین   ــراي ارتبــاط ب از ضــریب همبســتگی پیرســون ب
باخ بـراي تعیـین    متغیرهاي کمی و از ضریب آلفاي کرون

  .عمل آمد ها استفاده به همسانی درونی همه مقیاس
  اران این ـی، بیملاقـاظ پایبندي به ضوابط اخـبه لح

پژوهش مجاز بودند تا در صورت تجربه مجـدد عـود یـا    
ــتشــدید علا ــد ی ــاره گیرن ــژوهش کن ــمن در. م از پ  ،ض

 ـ اعضـاي   رايپژوهشگران خود را مقید به اجراي برنامه ب

گروه کنترل کـه در لیسـت انتظـار قـرار گرفتـه بودنـد،       
گشایش امکانات تـدارکاتی   ،دانند تا در اولین فرصت می

  .به انجام رسانند آن را
  

  ها یافته
، M.Sبه لحاظ میانگین سنی و میانگین مدت ابـتلا بـه   

میـانگین و  . داري وجود نداشتاتفاوت معن ،بین دو گروه
و در  0/38±7/9انحراف معیـار سـن در گـروه آزمـایش     

میـانگین و انحـراف معیـار    . بـود  6/36±8/9گروه کنترل 
و در  9/10±2/6در گـروه آزمـایش    M.S مدت ابـتلا بـه  

داري بـین دو  اتفاوت معن. بود سال 5/8±7/6گروه کنترل 
گــروه در متغیرهــایی چــون جنســیت، وضــعیت تأهــل، 

  ).1جدول (وضعیت شغلی و تحصیلی نیز وجود نداشت 
هـاي   کدام از مقیـاس  گروه در هیچ آزمون دو بین پیش

ــناختی   ــ ،(IPQ-R)ش ــاوت معن ــد  اتف ــاهده نش   داري مش
)64/0-06/0P=(آزمون دو گـروه در   اوت بین پیش، اما تف

نامـه   هاي عاطفی از بیماري ایـن پرسـش   مقیاس بازنمایی
آزمـون دو گـروه در هـر     بین پیش). =04/0P(ادار بود معن

 ،(DASS)ســه مقیــاس افســردگی، اضــطراب و اســترس 
ایـن   .)=06/0P-59/0(داري وجـود نداشـت   اتفاوت معن

ازي بین دو س گر آن است که تصادفی ها بیان بخش از یافته
  . خوبی صورت پذیرفته است گروه به

هـاي   آزمون گروه آزمایش در مقیـاس  بین پیش و پس
هویت بیمار، پیامدهاي بیمـاري، کنتـرل شخصـی، درك    

) IPQ-Rپرسشنامه ( هاي عاطفی واضح و روشن و بازنمایی
هـاي سـیر    دار وجود داشـت امـا در مقیـاس   اتفاوت معن

 ،ادواري و کنترل درمانیمزمن، سیر بیماري  -بیماري حاد
کـه بـه معنـاي    ) 2جدول (داري مشاهده نشد اتفاوت معن

گانه مذکور و عدم اثربخشی  اثربخشی مداخله بر ابعاد پنج
آزمون گروه کنتـرل   بین پیش و پس. بر سه بعد دیگر است

 تفـاوت  ،(IPQ-R)گانـه   هاي هشـت  یک از مقیاس در هیچ
غییـر ابعـاد   داري وجود نداشت که بـه معنـی عـدم ت   امعن

نامـه   هـاي پرسـش   گانه مورد سنجش توسط مقیاس هشت
(IPQ-R) در گروه کنترل است.  
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  شناختی مقایسه توزیع فراوانی و درصد بیماران دو گروه به لحاظ متغیرهاي جمعیت -1جدول 

  ها گزینه  نام متغیر
سطح معناداري بر   گروه کنترل  گروه آزمایش

  درصد  عدادت  درصد  تعداد  دو اساس آزمون کاي

  جنسیت
  75  12  5/81  13  زن

67/0  
  25  4  5/18  3  مرد

  وضعیت تحصیلی
  5/62  10  25/56  9  دیپلم یا معادل

75/0  
  5/37  6  75/43  7  لیسانس یا معادل

  وضعیت تأهل
  25/31  5  75/43  7  مجرد

43/0  
  75/68  11  5/62  9  متأهل

  وضعیت شغلی
  5/18  3  25/31  5  شاغل

38/0  
  5/81  13  75/68  11  بیکار

  
هـاي   بین پیش و پس آزمون گروه آزمایش در مقیـاس 

تفاوت کاهشـی   ،(DASS)افسردگی، استرس و اضطراب 
که به معنی اثربخشی مداخلـه  ) 2جدول (دار رخ داد امعن

بـین پـیش و   . در ابعاد مذکور در گـروه آزمـایش اسـت   
هـاي افسـردگی و    آزمـون گـروه کنتـرل در مقیـاس     پس

دار رخ داد اما در مقیـاس  اافزایشی معنتفاوت  ،اضطراب
ــ ،اســترس ــاوت معن ــود اتف ــزایش ). 2جــدول (دار نب اف

بیـانگر پسـرفت    ،افسردگی و اضطراب در گـروه کنتـرل  
وضعیت بیماران در ابعاد مذکور است که در اثـر عـاملی   

  .غیر از مداخله رخ داده است
هاي حاصل تفاضـل نمـرات پـیش و     میانگین( تفاوت

هـاي   در بـین دو گـروه، در مقیـاس    )آزمون گروهـی  پس
هویت بیمار، پیامدهاي بیمـاري، کنتـرل شخصـی، درك    

هـاي عـاطفی از    واضح و روشن از بیمـاري و بازنمـایی  
 ـ (IPQ-R) نامهبیماري پرسش  3دار بـود امـا در بقیـه    امعن

، کـه ایـن   )3جدول (دار نبود انامه معن مقیاس این پرسش
بعـد شـناختی از    4 ها به معنی اثربخشی مداخله بـر  یافته

ــه  ــال      7مجموع ــدل لونت ــه م ــناختی مطروح ــد ش بع
و همچنین بر تنهـا بعـد   ) هاي ادراکی از بیماري بازنمایی(

هاي عـاطفی   عاطفی مطروحه این مدل یعنی بعد بازنمایی
 بعد شناختی، در 4تغییرات حاصله در . باشد از بیماري می

 C.B.Tاثربخشـی  (مؤید فرضیه اول این پژوهش  ،مجموع
) M.Sهاي ادراکی از بیمـاري بیمـاران    در تغییر بازنمایی

  .باشد می
هاي حاصل تفاضـل نمـرات پـیش و     میانگین( تفاوت

هـاي   در بـین دو گـروه، در مقیـاس    )آزمون گروهـی  پس
 (DASS)نامــه  افســردگی، اضــطراب و اســترس پرســش

تغییـرات حاصـله در ایـن سـه     ). 3جـدول  (دار بود امعن
هـاي عـاطفی از    در مقیاس بازنمایی علاوه تغییر مقیاس به

، بیـانگر اثربخشـی مداخلـه    (IPQ-R)نامـه   بیماري پرسش
(C.B.T)  بر حالات عاطفی بیماران این پژوهش و همچنین

باشـد و   ها از خود بیماري مـی  هاي عاطفی آن بر بازنمایی
  .دهد فرضیه دوم این پژوهش را مورد تأیید قرار می

  
  بحث

دهد کـه بـا کاربسـت     ان میهاي این پژوهش نش یافته
اي چندوجهی بر مبناي سـاخت نظـري    یک برنامه مداخله

هـاي ادراکـی    رفتاري بر روي بازنمـایی  -درمان شناختی
 ،، در دو بعد هویت بیمار و پیامدهاي بیماريM.Sبیماران 

و در دو بعـد کنتـرل   ) تعـدیلی (دار کاهشی اتغییرات معن
آن، ارتقـاء  شخصی بر بیماري و درك واضح و روشن از 

  ، ادواري )مزمن-حاد(حاصل شد اما در ابعاد سیر بیماري 
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  DASS-42و  IPQ-Rهاي  آزمون دو گروه در پرسشنامه مقایسه میانگین نمرات پیش و پس  -2جدول 

  خرده مقیاس
سطح   پس آزمون  پیش آزمون

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معناداري

ش
زمای

وه آ
گر

  

ش ن
رس

پ
مه 

ا
IP

Q
-R

 

  001/0  85/2  50/5  22/3  62/9  هویت بیمار
  23/0  37/5  68/16  91/5  31/19  )مزمن -حاد(سیر بیماري 

  80/0  83/3  19/13  09/3  31/13  )ادواري(سیر بیماري 
  04/0  07/6  44/18  74/4  44/21  پیامدهاي بیماري

  001/0  19/3  75/24  97/3  93/19  کنترل شخصی بر بیماري
  61/0  86/3  56/19  79/3  38/18  درمانی  بر بیماري کنترل

  01/0  54/4  38/17  96/4  75/13  درك واضح و روشن از بیماري
  001/0  77/4  56/17  08/5  44/23  بازنمایی عاطفی از بیماري

مه 
ش نا

رس
پ

D
A

SS
 

  001/0  45/5  56/13  16/8  75/21  افسردگی
  02/0  62/6  25/11  76/6  94/13  اضطراب
  001/0  70/4  88/10  22/8  88/16  استرس

رل
 کنت

روه
گ

  

مه 
ش نا

رس
پ

IP
Q

-R
 

  76/0  07/3  11  48/3  19/11  هویت بیمار
  54/0  69/6  43/17  54/6  18/18  )مزمن -حاد(سیر بیماري 

  92/0  58/2  19/15  48/2  25/15  )ادواري(سیر بیماري 
  96/0  93/5  44/20  40/6  50/20  پیامدهاي بیماري

  70/0  75/3  50/23  53/3  25/23  ر بیماريکنترل شخصی ب
  52/0  36/3  62/19  49/3  06/19  کنترل درمانی  بر بیماري

  64/0  19/5  94/16  86/3  50/16  درك واضح و روشن از بیماري
  39/0  42/6  06/20  64/5  38/19  بازنمایی عاطفی از بیماري

مه 
ش نا

رس
پ

D
A

SS
 

  006/0  39/6  75/19  50/6  62/16  افسردگی
  02/0  53/7  18  07/6  62/15  اضطراب
  14/0  09/7  56/19  99/6  31/18  استرس

  
  DASS-42و  IPQ-Rهاي  آزمون هر گروه در بین دو گروه در پرسشنامه آزمون و پس مقایسه میانگین تفاضل نمرات پیش -3جدول

سطح   گروه کنترل  گروه آزمایش  خرده مقیاس
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معناداري

پرسش نامه 
IPQ-R 

  001/0  62/2  - 25/0  53/2  - 81/4  هویت بیمار
  23/0  83/4  - 75/0  87/3  -62/02  )مزمن -حاد(سیر بیماري 
  94/0  61/2  - 62/0  96/1  - 12/0  )ادواري(سیر بیماري 

  04/0  87/4  - 62/0  33/2  -3  پیامدهاي بیماري
  001/0  62/2  - 25/0  53/2  81/4  کنترل شخصی بر بیماري
  61/0  42/3  56/0  46/3  18/1  کنترل درمانی  بر بیماري

  01/0  74/3  43/0  84/2  62/3  درك واضح و روشن از بیماري
  001/0  11/3  - 68/0  12/2  87/5  بازنمایی عاطفی از بیماري

پرسش نامه 
DASS 

  001/0  91/3  12/3  89/5  - 18/8  افسردگی
  002/0  93/3  37/2  30/4  - 68/2  اضطراب

  001/0  27/3  25/1  77/5  -6  استرس



  
                                   )422(                                                                  ....رفتاري در تغییر بازنمایی هاي ادراکی از بیماري –اثربخشی درمان شناختی   -فرهاد هژیر

تغییر در ابعاد مذکور را . تغییري پدید نیامد ،و کنترل طبی
محصـول اسـتفاده از یـک برنامـه      ،توان در درجه اول می

 –اي چندوجهی بر پایه مدلی از رویکرد شـناختی   مداخله
شمار آورد که در این مدل به جـاي تأکیـد بـر     رفتاري به
، بـا  )23و  11) (رفتار و افکار، احساسات(ه جانب رابطه سه

تفکیک احساسـات بـه دو بخـش احساسـات عـاطفی و      
هاي بـدنی   هاي بدنی و تأکید بر نقش عامل احساس حس

 ،)15و  12(در برانگیختن افکار منفی در بیمـاران مـزمن   
داراي تناسب و برازش بیشتري نسـبت بـه مـدل قـدیمی     

اسـتفاده از   .باشـد  مـی کارگیري در بیماران مزمن  براي به
اي کـه   دلیل تأکید ویـژه  همین مدل در پژوهش حاضر، به
هـاي بـدنی در انگیخـتن     در آن بر آموزش نقش احساس

شـود، سـهم مـؤثري در تعـدیل      افکار منفی ورزیده مـی 
 ـکاهش اسـناد علا (احساس هویت بیمار  م جسـمی بـه   ی

M.S(در درجه دوم، اسـتفاده از یـک برنامـه    . ، ایفا نمود
اي چندوجهی به جاي استفاده از یک یا دو تکنیک  خلهمدا

هرچند که امکـان سـنجش   (محدود شناختی یا رفتاري را 
طور مجزا بر تغییـرات حاصـله    هریک از اجزاي برنامه به

توان عامل مـؤثري در تغییـرات حاصـله     می )فراهم نبود
ــه ــت و ســارافینو . شــمار آورد ب ــوان ) 24و  20(بریان عن
هنگام رویارویی بـا استرسـورهاي عمـده     نمایند که به می

جــا کــه  ، از آن)همچــون یــک بیمــاري مــزمن(زنــدگی 
گونه افراد چندوجهی است بهتر است که از  مشکلات این

  .عمل آید مداخلات چندوجهی استفاده به
هـایی   در بخش M.Sه آموزش و اطلاعات درباره یارا

توان واجـد سـهم و نقـش مـؤثري در      از برنامه را نیز می
ارتقاء درك واضح و روشن از بیماري و افـزایش کنتـرل   

و  24(سارافینو و ساندرسون . شمار آورد شخصی بر آن به
 ـنمایند که ارا عنوان می) 25 ه اطلاعـات و آمـوزش بـه    ی

تواند به افـزایش احسـاس    بیماران درباره یک بیماري می
. هـا و علایـم آن بیانجامـد    کنترل بیماران بر بیماري، دوره

 -ین ترتیب، در بافت ارتباطی حاکم بر رابطه پزشـک هم به
بیمار در جامعه ما که معمولاً پزشکان اطلاعـات چنـدانی   

بـه نقـل از   ( (Szaz) دهند و به قـول شـاز   به بیماران نمی

هاي بدعاقبت تـرجیح   ، درمورد بیماري)25 –ساندرسون 
دهند یا کم صحبت کنند و یـا بـه زبـان فنـی حـرف       می
ه اطلاعـات و آمـوزش در   یران نفهمند، ارازنند تا بیما می

نقش مؤثري را در ارتقـاء درك واضـح و    ،مورد بیماري
  .نماید روشن از آن ایفا می

همچنین در بخش بازسازي شناختی افکـار ناسـودمند   
عمل  استفاده به) 24و  23(آزمایی  از تکنیک فرضیه برنامه،

 آوري و ثبت شواهد موافق و مخالف یـک  آمد که با جمع
فکر منفی یا ناکارآمد و مقایسه دو دسته از شـواهد، فکـر   

جا که ایـن تکنیـک داراي    گیرد، از آن تر شکل می منعطف
باشد در شـرایط یـک بیمـاري مـزمن،      تري می جنبه عینی

هـاي   داراي اثرمندي بیشـتري نسـبت بـه دیگـر تکنیـک     
برگر و پادسکی نیز این تکنیک را در  گرین. شناختی است

). 19(گیرنـد   کار می م جسمی بهین داراي علامورد بیمارا
نقش مؤثري بـر   ،استفاده از این تکنیک در پژوهش حاضر

اي که بیماران متصـور بـر بیمـاري     تعدیل پیامدهاي منفی
  .دیدند، ایفا نمود خود می

مـزمن، سـیر    -عدم تغییر در ابعاد سیر بیمـاري حـاد  
 ـ   بیماري ادواري و کنترل درمانی، بیـان  ه گـر آن اسـت ک

 (C.B.T)اي به یک اصل اساسـی کاربسـت    برنامه مداخله
عدم نفی واقعیت بیماري، سیر ازمـانی  (در بیماران مزمن 

یا ادواري آن و عدم انکار فقدان درمان طبی قـاطع بـراي   
پایبند بوده و بـا محتـواي کـاملاً    ) بیماري در حال حاضر

  ).19و  15(مناسب تدوین شده است 
یک از واقعیات فوق  ی هیچهدف مداخله حاضر نیز نف

هـاي بیمـاران    نبوده بلکه هـدف آن بـود کـه در نگـرش    
تغییراتی حاصل شود که در کنار پذیرش واقعیت بیماري 
خود، ازمان یا ادواري بودن آن و عدم وجود درمان قاطع 

توانند با حمل بیماري بـا   طبی در زمان حال براي آن، می
برداشت منفـی از   اش و تعدیل میخود، کنترل بر آن و علا

  وارض ـود، از عـدگی خـم و زنـاري بر جسـر بیمـتأثی
  . زیستی کنند شناختی آن کاهیده و احساس به روان

با تغییر در ابعـاد چهارگانـه شـناختی ایـن پـژوهش      
، در فرضیه دوم نیـز بـا کـاهش افسـردگی،     )فرضیه اول(
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هاي عاطفی منفی از بیماري،  اضطراب، استرس و بازنمایی
، احسـاس  )26(بر طبق نظر بانـدورا  . ید حاصل گردیدتأی

هاي حیاتی زنـدگی، افسـردگی،    ناتوانی براي کنترل جنبه
متناسـب بـا نظریـه    . کنـد  اضطراب و استرس ایجاد مـی 

ها در شـرایط احسـاس عجـز و     وقتی آدم ،)27(سلیگمن 
گیرند دچـار حالـت درمانـدگی آموختـه      ناتوانی قرار می

 ،گونـه شـرایط   در این. گی استشوند که هسته افسرد می
بیمـاران  . شـود  می و فراگیر مییها درونی، دا اسنادات آدم

M.S هاي قبلی پزشکی خـود نتیجـه نگرفتـه     که از درمان
بودند و قبل از شرکت در این برنامه و آشـنایی بـا مـدل    

اجتماعی در تبیین  بیماري خـود، امکـان    -زیستی، روانی
بر بیماري ) نترل درونیهماهنگ با منبع ک(کنترل شخصی 

دیدنـد، تـأثیرات منفـی بیمـاري را بـر       خود را میسر نمی
جسم، زندگی و اهداف خود فراگیر و کلی ارزیابی نموده 

دانستند، بـا شـرکت    می مییو این عوارض را پایدار و دا
هـا تغییـر حاصـل     در این دوره درمـانی در اسـنادات آن  

تـوانیم   ن مـی باتوجه به نظرات بانـدورا و سـیلگم  . گردید
دریابیم که با ارتقاء احساس کنترل شخصی بر بیمـاري و  
تعدیل برداشت از پیامدهاي منفـی بـراي آن، چگونـه در    

ها بر بیماري تغییر حاصل شـده   احساس کنترل درونی آن
و با تعدیل برداشت از تـأثیر فراگیـر و کلـی بیمـاري و     

شــان، در اضــطراب،  هــاي زنــدگی م آن بــر حــوزهیــعلا
هاي عاطفی منفی از بیماري  گی، استرس و بازنماییافسرد

  .این بیماران، تعدیل پدید آمد
ــام دربــاره     از آن ــا کــه ابه و عــوارض آن  M.Sج

تــوانیم  ، مـی )14-16(آور اسـت   زا و افسـردگی  اضـطراب 
 ،دریابیم که ارتقاء درك واضح و روشـن از ایـن بیمـاري   

موجب کاهش ابهام درخصوص ایـن بیمـاري گشـته و از    
سـهم ایفـا    ،ین طریق در تعدیل حـالات خلقـی بیمـاران   ا

منبـع   ،زمـانی کـه بیمـاران    ،از سـوي دیگـر  . نموده است
را غیرقابل کنترل بدانند طبیعی است کـه  ) بیماري(استرس 

کنند  محور استفاده می -اي هیجان هاي مقابله هم از مکانیزم
هـا در   دلیل غیرمؤثر بودن این مکـانیزم  و هم به) 25و  24(
، احسـاس اسـترس   )بیمـاري (رایط تداوم منبع اسـترس  ش

از این رو، افزایش احسـاس کنتـرل   . یابد همچنان ادامه می
توان واجد سهم و  شخصی بر بیماري و پیامدهاي آن را می

  .شمار آورد کاهش استرس بیماران به نقش در
که انتساب هرگونه علایـم جسـمی    دلیل آن سرانجام به

فکار منفی مرتبط با فعـال شـدن   ا ،M.Sمعمول روزمره به 
تواند احیاء نموده و بـه همـراه خـود     مجدد بیماري را می

تـوان   افسردگی، استرس یا اضـطراب ایجـاد نمایـد، مـی    
دریافت که چگونه با تعدیل احسـاس هویـت بیمـار، در    

  .شود ابعاد خلقی مذکور نیز تعدیل حاصل می
لـه  میزان محدودي با نتیجـه مداخ  نتایج این پژوهش به

هـاي ادراکـی    بر روي بازنمـایی ) 10(گودمن و همکاران 
مشابه  (SLE)بیماران دچار لوپوس اریتماتوس سیستمیک 

موجب تغییر در  C.B.Tکاربست  ،است، در مطالعه مذکور
هاي عاطفی و دیسترس  کنترل طبی، هویت بیمار، بازنمایی

یـک   SLEکـه   وجـودي  بـا . شده از بیماري گردیـد  درك
پذیري شـدید در   ایمنی است که از نوسان بیماري سیستم

عوارض جسمی بیماران برخوردار است و بدین لحاظ بـا  
M.S هاي اساسـی دو بیمـاري و    مشابهت دارد اما تفاوت

و میـزان شـدت بـالاي     (N=11)همچنین حجم کم نمونه 
تـوان   بیماري بیماران گروه آزمایش مداخله مذکور را می

. شمار آورد دو پژوهش بهاز علل عدم مشابهت بالاي این 
وقتــی کــه میــزان شــدت بیمــاري بالاســت، بیمــاران از 

) 29(برنـد   ترین بهـره را مـی   کم، شناختی مداخلات روان
 توانند بر پروسه درمان متمرکز شده و درگیـر  زیرا که نمی

  .هاي آن شوند یادگیري مهارت
) 8(نتایج پژوهش حاضر با پژوهش پتري و همکـاران  

مشابهت بیشتري بـه   ،رهیده از سکته قلبی بر روي بیماران
در پژوهش مذکور در ابعاد . آمده دارد دست هلحاظ نتایج ب

پـذیري، سـیر بیمـاري     درك واضح، هویت بیمار، کنتـرل 
تغییـرات مثبـت    ،هاي عاطفی ، پیامدها و بازنمایی)مزمن(

پدید آمد اما متغیرهاي وابسـته آن پـژوهش بـا پـژوهش     
ا شاخص سازگاري با بیمـاري را  ه آن. حاضر متفاوت بود

تر بر سـرکار   تر بیمارستان، بازگشت سریع ترك زودهنگام
هـاي   تر براي ادامـه درمـان   و اعلام آمادگی حضور سریع



  
                                   )424(                                                                  ....رفتاري در تغییر بازنمایی هاي ادراکی از بیماري –اثربخشی درمان شناختی   -فرهاد هژیر

 ،توانبخشی در نظر گرفته بودند که در هرسه بعد مـذکور 
هرچنـد تغییـرات در متغیرهـاي    . تغییرات مثبت پدید آمد

تعـادل حـالات خلقـی     ها مسـتلزم درجـاتی از   وابسته آن
مسـتقیماً   ،بیماران است اما در آن پژوهش، ایـن حـالات  

تفاوت عمده در پـژوهش  . مورد بررسی قرار نگرفته است
بنـدي مداخلـه    مذکور با پژوهش حاضر آن است که زمان

عمـل   ها در محل بیمارستان به متفاوت است و مداخله آن
یرش سال از زمـان اطـلاع و پـذ    یککه  آمده است تا این

هاي روانشـناختی اولیـه بـه     واکنش(بیماري گذشته باشد 
هـاي فـاز پـذیرش     متفاوت از واکنش ،یک بیماري مزمن

گران نیـز بـر تـدوین برنامـه      این پژوهش). بیماري است
ها را هدف قـرار   تر که هم تغییر نگرش اي گسترده مداخله

داده و هم به بیماران قلبی در مـورد بیمـاري آمـوزش و    
ــات  ــدهاطلاع ــد ورزی ــد، تأکی ــدف بده ــد و ه ــري  ان گی

هاي ادراکی مدل لونتال را از این بابت که نقطـه   بازنمایی
اي حول آن  آغازینی براي تشکل سایر مواد برنامه مداخله

  ).10(اند  است، توصیه نموده
رغـم فقـدان پیشـینه کـاملاً مشـابه       هپژوهش حاضر ب

مـاران  هاي ادراکی بی بر روي بازنمایی (C.B.T)کاربست (
M.S(گیري سیج، توماس و بروگی مـن   ، نتیجه)و  15، 14

با  C.B.Tدهد که  را از این لحاظ مورد تأیید قرار می) 28
هرچند که ( M.Sتغییر در افکار منفی و ناسودمند بیماران 

ها از افکار منفی، ابعاد شناختی  منظور آن ،طور مشخص هب
بـا تعـدیل    قادر است )مرتبط با بیماري مدل لونتال نیست

هـا در   بـه آن  M.Sافسردگی، اضطراب و استرس بیماران 
و  15(کیفیـت زنـدگی    ءسازگاري با بیماري و حتی ارتقا

  .کمک نماید) 22
پسرفت حالات خلقی بیماران گـروه کنتـرل در ابعـاد    

دلیـل   در این پژوهش یا بـه ) افسردگی و اضطراب(خلقی 
که چون  لیل آند ماهیت نوسانی این بیماري رخ داده و یا به

درست در اواسط مردادماه صورت  ،آزمون این پژوهش پس
گرفت و گرماي شدید موجب پسرفت وضع جسمانی ایـن  

، تغییـرات خلقـی مـذکور را    )30منبـع  (گردد  بیماران می
  .داد ها نسبت توان به پسرفت وضع جسمی آن می

  گیري نتیجه
رفتاري بر مبناي ساخت نظري مـونی  -درمان شناختی

دسکی که در آن بـر ارتبـاط بـین عناصـر چهارگانـه      و پا
تأکید ) هاي بدنی، احساسات عاطفی و رفتار افکار، حس(

هـاي بـدنی در    دلیل امکان تأکید بر نقش حس هشود، ب می
برانگیختن افکار و حالات عاطفی منفی در بیماران مـزمن  

هـاي ادراکـی از    چه بر روي بازنمـایی  در این مدل، چنان
بر اسـاس یـک مـدل معتبـر علمـی       M.Sان بیماري بیمار

که تحولات سیستم شناختی افراد را در شـرایط  () لونتال(
اعمال شود، قـادر   )کند ابتلا به یک بیماري مزمن تبیین می

هـاي ادراکـی از بیمـاري ایـن      است با اصلاح بازنمـایی 
  .ها را نیز ارتقاء بخشد بیماران، حالات عاطفی آن

  
  ها محدودیت

توان صرفاً یـک مطالعـه مقـدماتی     می این پژوهش را
اي نسبت بـه امکـان کاربسـت     منظور ایجاد توجه حرفه به

(C.B.T) ــر روي بازنمــایی هــاي  در موقعیــت گروهــی ب
و گشودن دریچه اجراي ایـن گونـه    M.Sادراکی بیماران 

هاي بیماران مـزمن در نظـر    مداخلات بر روي سایر گروه
مونه، میزان شـدت  گرفت که در آن با توجه به حجم کم ن

بیماران با شدت متوسط و خفیـف شـرکت داده   (بیماري 
عـدم تفکیـک انـواع     و ها ، باسواد بودن آزمودنی)اند شده
M.S ــیم ــت تعم ــدودي  از یکــدیگر، از قابلی ــذیري مح پ

  .برخوردار است
همچنین امکان پیگیري نتایج بلندمدت وجود نداشته و 

بـراي   (DSM-IV)بیماران لزوماً از معیارهـاي تشخیصـی   
اختلالات خلقی برخوردار نبوده و صرفاً منظور از حالات 

باشـد کـه در    م همراه با بیماري مییعاطفی، برخی از علا
موجب افت کیفیـت زنـدگی    ،هاي مزمن گونه بیماري این

. گـردد  در بیمـاران مـی  ) 22و  17، 15(مرتبط با سلامت 
 ـ  چنان ه از چه هدف، درمان بیمارانی از این دسته باشـد ک

اختلالات خلقی کلینیکال برخوردار بـوده و لـزوم توجـه    
اي نیـز   اي را ایجاب نمایند، بایستی برنامـه مداخلـه   حرفه

بسط یافته و یک بخش بازسازي افکار بنیادین نیـز بـدان   
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درمـان بـه شـیوه     ،گونه مـوارد  شاید در این. افزوده شود
به میـزان بیشـتري بـر نیازهـاي      (C.B.T)فردي که در آن 

شود، نسبت به اجـراي   بندي می اختصاصی هر بیمار قواره
باید توجه . هاي گروهی، مزیت داشته باشد آن در موقعیت

داري آماري است اآمده داراي معن دست هداشت که نتایج ب
  .داري کلینیکیانه معن

  تشکر و قدردانی
خـانم دکتـر   انجام این پژوهش با همکاري صـمیمانه  

دکتـر فرهـاد   و اعصـاب،   نازنین رزازیان متخصص مغـز 

کل بهزیستی، نرگس  انمدیرو عبدالرضا میرزائیان رحیمی 
کیانی و کیانوش متظهـري کـه سـالن کارگـاه آموزشـی      
دانشکده این سازمان و سـایر امکانـات تـدارکاتی را در    

داریـوش  . اختیار پژوهشگران قرار دادنـد، میسـر گردیـد   
فـه  خـانی وظی  گري و فـردین حسـین   لامعی وظیفه درمان

ارزیابی و انجام بخش اساسی وظایف اجرایی تحقیـق را  
دریـغ   جانبـه و بـی   برعهده داشتند، همچنین همکاري همه

بخشی الهیه بـه اجـراي    بخش مددکاري مرکز جامع توان
  .ها سپاسگزاریم از همه آن. پژوهش صورت تحقق رسانید
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