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Abstract 
 

Background and purpose: This research aimed at studying the efficacy of cognitive-existential 

group therapy on levels of depression, anxiety, and stress in patients with Multiple Sclerosis (MS). 

Materials and methods: This study was performed using semi-experimental and the extended 

pretest-posttest design. The study population included all patients with MS who were members of the 

Mazandaran MS Society, in 2013. The subjects were 20 females selected through accessible sampling, 

and they were randomly allocated into two groups (intervention and control, n=10 per group). All 

participants completed the Depression, Anxiety and Stress (DAS) measurement test in both pre-test and 

post-test stages. For the intervention group cognitive-existential group therapy was performed in 8 

sessions, but the control group did not receive any intervention. Descriptive statistics and covariance 

analysis were applied to analyze the data. 

Results: The covariance analysis showed that the cognitive-existential group therapy led to a 

significant decrease in levels of depression (P <0.0001) and stress (P <0.0001) in the intervention group. 

Also, the cognitive-existential group therapy had a positive effect in lowering the anxiety level in this 

group, but this effect was not significant. 

Conclusion: According to this research, the cognitive-existential approach is an effective way 

that could be of great benefit in solving the emotional problems of patients with MS. 
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گزارش كوتاه

، افسردگي كاهش وجودي بر -اثربخشي گروه درماني شناختي
 )MS(اضطراب و استرس در افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

  
       1سيده طيبه حسيني كياسري

       2حسين قمري كيوي

  3علي خالق خواه
  چكيده
ردگي، اضـطراب و  وجـودي بـر افس ـ   -پژوهش حاضر باهدف سنجش اثربخشي گروه درماني شناختي :و هدف سابقه

  .انجام گرفت )MS( استرس در افراد مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزيس
. پس آزمون گسترش يافته بود -روش تحقيق مطالعه حاضر از نوع نيمه آزمايشي و طرح پيش آزمون :ها مواد و روش

از ميـان افـراد تحـت    . بودند 1392ل استان مازندران در سا MSتحت پوشش انجمن  MSجامعه آماري كليه بيماران مبتلا به 
همـه  . نفري آزمـايش و كنتـرل قـرار گرفتنـد     10دسترس انتخاب و به شيوه تصادفي در دو گروه  زن به شيوه در 20پوشش، 
را در مرحله پـيش آزمـون و در مرحلـه پـس آزمـون      ) DASS(كنندگان ابزار سنجش افسردگي، اضطراب، استرس  شركت

بـراي  . اي دريافـت نكردنـد   مداخلـه شـاهد  جلسه تحت مداخله قرار گرفتند، ولي گروه  8طي  گروه آزمايش. تكميل كردند
   .استفاده شد )ANCOVA(تحليل كوواريانس آزمون ها از آمار توصيفي و  تحليل داده
دار افسـردگي   وجـودي منجـر بـه كـاهش معنـي      -نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه گروه درماني شناختي :ها يافته

)0001/0=p ( و استرس)0001/0=p (وجـودي بـر كـاهش     -چنين گـروه درمـاني شـناختي    هم. در گروه آزمايش شده است
  .ه استاما اين تغيير معني دار نبود هاضطراب گروه آزمايش نيز تأثير مثبت داشت

راي حـل و فصـل   ب يوجود -يفنون شناخت گيري نمود كه نتيجهچنين توان  پژوهش مياين هاي  براساس يافته :استنتاج
  .روش مؤثري است MSمبتلا به مشكلات هيجاني بيماران 

  

  وجودي، افسردگي، اضطراب، استرس، مولتيپل اسكلروزيس -مداخله شناختي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
) Multiple sclerosis )MS مولتيپــل اســكلروزيس

نــوعي بيمــاري پيشــرونده و تحليــل برنــده غــلاف ميلــين 
اين . )1(سيستم عصبي مركزي استهاي عصبي در  سلول

سـال تشـخيص    45تـا   20طور معمول در سنين  بيماري به
شـــود و در زنـــان دو برابـــر مـــردان مشـــاهده   داده مـــي

براسـاس آمارهـاي موجـود، در سراسـر دنيـا       .)2(شود مي
ميليــون نفــر، در ايــالات متحــده آمريكــا      5/2حــدود 
 MSاسـاس آمـار انجمـن     نفر و در ايران نيز بـر  400000

اعلام  MSنفر مبتلا به  30000حدود  1382ايران در سال 
  كلاتــر مشــب لاوهـــع MSاري ـمـبي. )3-5(ده استــش

  
 :h.kiasari@yahoo.com Email                                       دانشگاه محقق اردبيلي: اردبيل - سيده طيبه حسيني كياسري :مولف مسئول

  اردبيل، ايران ،كارشناسي ارشد مشاوره وانبخشي، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه محقق اردبيلي .1
  اردبيل، ايران ،گروه علوم تربيتي، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه محقق اردبيلي دانشيار،. 2
  اردبيلي، اردبيل، ايراندانشگاه محقق دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، ، استاديار، گروه علوم تربيتي. 3
  13/12/1393 :تاريخ تصويب           30/4/1393:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           15/4/1393: تاريخ دريافت  



     
  سيد طيبه حسيني كياسري و همكاران     

  

  369     1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            وم پزشكي مازندران                   مجله دانشگاه عل          

گزارش كوتاه

جسمي، اختلالات روحي رواني، افسردگي، اضـطراب و  
. )6-8(كنـد  ايجاد مـي  هاي متعددي را نيز در بيمار  استرس

دريافتنـد   در پـژوهش خـود  ) 2008(بيسك و همكـاران  
قـرار   MSبيماراني كه در مراحل اوليـه ابـتلا بـه بيمـاري     

هـاي بـالاتر اضـطراب و افسـردگي را بـروز       داشتند نشانه
  .)9(دادند

Kissane در پژوهشي دريافتنـد  ) 2003( و همكاران
ي كلـي  هـا كه شناخت درماني وجودي بر كـاهش نشـانه  

درمانــدگي روان شــناختي زنــان مبــتلا بــه ســرطان ســينه  
كــي ســان و همكــاران . )10(غيرمنتشــر تــأثير مثبــت دارد

در مطالعــه ديگــري نتيجــه گرفتنــد كــه اگرچــه  ) 2004(
هستي نگـر بـر افـزايش طـول      -گروه درمانگري شناختي

عمر اين بيماران مؤثر نيست، امـا در كـاهش درمانـدگي    
گـروه  . )11(شـود  سيار مفيد واقع مـي ها ب شناختي آن روان

) 1997(وجودي ابتدا توسط كي سـان   -درماني شناختي
هـايي از   براي استفاده از مزاياي حاصل از تلفيق آن جنبـه 

ــك    ــناختي بـ ــاني شـ ــرد روان درمـ و ) 1975(دو رويكـ
در قالـب فنـون مشـاوره گروهـي     ) 1980(وجودي يالوم 
ص بيمـاران  رسيد در پاسخ بـه نيازهـاي خـا    كه به نظر مي

  انـد، پيشـنهاد    تـرين تـأثير را داشـته    مبتلا بـه سـرطان بـيش   
ــد ــانگري   . ش ــناخت درم ــدي ش ــه كارآم ــك"اگرچ    "ب

بـر درمـان افسـردگي در مطالعـات     ) به نقل از كي سـان (
و كارآمـدي معنادرمـاني بـر     )11(مختلف گـزارش شـده  

و بـا وجـود آن    )12(كاهش افسردگي تصريح شده اسـت 
هستي  -گروه درمانگري شناختيكه در مورد كارآمدي 

نگــر بــر درمــان افســردگي در بيمــاران ســرطاني نيــز       
  ، امـا تـا قبـل از انجـام     )13(هـايي در دسـت اسـت    گزارش

ايـــن پـــژوهش گزارشـــي در مـــورد كارآمـــدي شـــيوه 
وجودي بر متغيرهـاي اضـطراب و    -گري شناختي درمان

 MSاسترس و كارآمـدي ايـن شـيوه در جامعـه بيمـاران      
بنــابراين، هــدف . واهدي در دســت نيســتگونــه شــ هــيچ

 -پژوهش حاضر تعيين اثربخشي گروه درمـاني شـناختي  
وجودي بر افسردگي، اضطراب و استرس افراد مبـتلا بـه   

MS باشد مي.  

  ها مواد و روش
اسـتان مازنـدران    MSاز بين جامعه بيماران مبـتلا بـه   

اسـتان مازنـدران    MS كه عضو انجمـن  ) 1392در سال (
شامل افـرادي كـه   (نفر زن  20نمونه به حجم بودند، يك 

بــا ) شــده بودنــد MSســال اخيــر مبــتلا بــه بيمــاري  3در 
) گـروه كنتـرل   ( 24و ) گروه آزمايش( 23ميانگين سني 
طـوري   دسترس انتخاب شدند بـه  گيري در به روش نمونه

و آزمـايش  شاهد كه بين افراد مورد بررسي در دو گروه 
عيت اقتصــادي،  از لحــاظ جنســيت، تحصــيلات، وضـ ـ  

به بيماري تفاوتي وجود نداشت  ميانگين سني و سن ابتلا
هـا بـه طـور     سـپس نمونـه  . و دو گروه كاملاً همتـا بودنـد  

) نفـر  10هركدام (شاهد تصادفي در دو گروه آزمايش و 
اي دو جلسـه   برنامه درماني به صورت هفتـه . قرار گرفتند

ن و در اي در بـين آ  دقيقـه  15اي با يك تنفس  دقيقه 120
بـه  . جلسه بـراي گـروه آزمـايش برگـزار شـد      8مجموع 

هـاي پـژوهش از ابـزار زيـر بهـره       منظور گـردآوري داده 
  :گرفته شد

ــترس   ــطراب و اســـ ــردگي، اضـــ ــاس افســـ    مقيـــ
Depression Anxiety Stress Scale )DASS :( مقياس

) 1995(افســردگي، اضــطراب و اســترس توســط لوينــدا  
ــده اســت  ــاخته ش ــاس  . س ــن مقي ــر   21اي ــاده دارد و ه م

  ،)1( كـم ، )0( هرگـز آزمودني به هـر آيـتم بـه صـورت     
، 6، 1هـاي   آيتم. دهد پاسخ مي )3( دايز يليخو ) 2( اديز 

 19، 15، 9، 7، 4، 2هـاي   استرس، آيتم 18و  14، 12، 11
 21، 17، 16، 13، 10، 5، 3هــاي  افســردگي و آيــتم 20و 

  را نيــز اعتبــار و روايــي آن . )14(ســنجند اضــطراب را مــي
ــرده     ــار بررســي ك ــران، ســاماني و جوك   انــد كــه   در اي

اعتبار بازآزمايي را براي مقيـاس افسـردگي، اضـطراب و    
ــر   ــه ترتيــب براب و آلفــاي  0/77و  0/76، 0/80اســترس ب

كرونباخ را براي مقياس افسردگي، اضـطراب و اسـترس   
گـــزارش  0/78و  0/74، 0/81بـــه ترتيـــب برابـــر بـــا    

مـورد   SPSS افـزار  ا بكـارگيري نـرم  ها ب داده .)15(كردند
  .ندتحليل قرار گرفت
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 و بحث يافته ها

 ميـانگين و (توصـيفي پـژوهش حاضـر    هـاي   ويژگي
  .در جدول زير آورده شده است) انحراف استاندارد
شـود كـه در گـروه     ملاحظه مـي  1 شماره در جدول

ــانگين نمــرات افســردگي از   ــايش مي ــيش ( 4/6آزم در پ
ــون ــه ) آزم ــون ( 8/1ب ــس آزم ــرات  )در پ ــانگين نم ، مي

ــطراب از  ــون ( 6/6اض ــيش آزم ــه ) در پ ــس ( 3/5ب در پ
و نمـره   5/4بـه   6/10، ميانگين نمرات استرس از )آزمون

 6/11بـه   6/23كلي افسردگي، اضطراب و استرس نيز از 
 شاهد اين در حالي است كه در گروه. كاهش يافته است

  .افزايش داشته استفوق نمرات 
پـيش  شود كـه   مشاهده مي 2جدول شماره  براساس

 نمرات دو گـروه آزمـايش و   هاي واريانسفرض تساوي 
   ).p=0/96(شده است ييد تأ شاهد

 0001/0داري  باتوجه به سطح معني 3درجدول شماره 
ايـن  داراي اعتبار بوده و براي  انسيكووار ليتحلآزمون 

  .اد كردتوان به نتايج آن اعتم نمونه قابليت اجرا دارد و مي
  

ميانگين و انحراف استاندارد افسردگي، اضطراب و  :1جدول شماره 
  شاهد استرس در دو گروه آزمايش و

  

 پس آزمون

 انحراف معيار ± ميانگين 

 پيش آزمون

 انحراف معيار ± ميانگين

   DASSمقياس 
 گروه ها

 شاهد افسردگي     2/5±9/3 6/7±4/7

 آزمايش

 شاهد    اضطراب  

 آزمايش

 شاهد         سترس ا

 آزمايش

  شاهد     نمره كل  
 آزمايش                   

1/8±1/9 

9/6 ± 9/4 

3/5 ± 1/3 

1/12 ± 4/6 

5/4 ± 7/3 

7/25 ± 3/15 

6/11 ± 9/7 

4/6±8/3 

0/7 ± 3/5 

60/6 ± 09/3  
0/11 ± 5/5  
6/10 ± 8/3  

2/23 ± 32/14 

6/23 ± 32/8 

  
هـاي   فرض تساوي واريانس ورد پيشم آزمون لون در :2 شماره جدول

  دو گروه
  

Sig df 2 df 1 F  
 پيش آزمون  0/02 1 18 0/96

  
هاي اعتبـاري آزمـون تحليـل كوواريـانس      شاخص :3 شماره جدول

  چندمتغيره
  

 سطح معني داري خطاdf فرضيهF df مقدار آزمون

 0001/0 000/13 000/3 61/16 79/0 اثر پيلاي

 0001/0 000/13 000/3 61/16 20/0 لامبداي ويلكز

 0001/0 000/13 000/3 61/16 83/3 اثر هتلينگ

 0001/0 000/13 000/3 61/16 83/3 بزرگترين ريشه روي

شـود   مشاهده مـي  4گونه كه در جدول شماره  همان
وجــودي بــر ميــزان افســردگي  -گــروه درمــاني شــناختي

)0/000=p( اضطراب ،)0/08=p ( واسترس)0/000=p ( و
) p=0/000(كلــي افســردگي، اضــطراب و اســترس نمــره 

مقدار مجـذور  . تأثير معني داري داشته است MSبيماران 
وجـودي   -دهد كه گروه درماني شناختي اتا نيز نشان مي

بر ميزان افسردگي و استرس، و نمره كلي ) متغير مستقل(
بيمـاران  ) متغيـر وابسـته  (افسردگي، اضـطراب و اسـترس   

هـاي ايـن پـژوهش     يافتـه  .ته اسـت تأثير داش ـ MSمبتلا به 
وجـودي   -حاكي از آن هستند كه گروه درماني شناختي

ــطراب و اســترس      ــانگين افســردگي، اض ــاهش مي در ك
هـا بـه    مؤثر بوده است و اين تفـاوت  MSبيماران مبتلا به 

مطالعات متعددي كه حـاكي  . لحاظ آماري معنادار است
ــردگي     ــان افس ــاني در درم ــناخت درم ــودن ش ــؤثر ب از م

و مؤثر بـودن معنـي درمـاني بـر      )MS )16بيماران مبتلا به 
ــه  )17(افســردگي بيمــاران ســرطاني  ــا يافت هــاي  هســتند، ب

 -پــژوهش حاضــر مبنــي بــر اثربخشــي رويكــرد شــناختي
چنـين   هـم . باشـند  وجودي بر كاهش افسردگي همسو مي

كـه نشـان داد روش   ) 1391(هاي بهمنـي   اين يافته با يافته
درمـانگري   ي نگر بهتر از شـناخت هست -مداخله شناختي

آموزش محـور در كـاهش افسـردگي بيمـاران سـرطاني      
هـاي اسـكندري و همكـاران     و يافتـه  )13(مؤثر بوده است

وجودي  -مبني بر اين كه گروه درماني شناختي) 2013(
 در افزايش اميد در بين والـدين داراي كـودك سـرطاني   

انجـام  همچنـين مطالعـه   . )18(باشـد  مؤثر است، همسو مـي 
بر روي بيماران ) 1997(شده توسط كي سان و همكاران 

مبتلا به سرطان نشان داد كه اجراي اين نوع از درمـان بـه   
  ي برايـش توانايـاران، افزايـكاهش غم و سوگ اين بيم

  
تحليل كوواريانس در بررسي تـأثير گـروه درمـاني     :4جدول شماره 

  MSوجودي بر افسردگي، اضطراب و استرس بيماران مبتلا به  - شناختي
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گزارش كوتاه

حل مسائل و ايجاد راهبردهاي شناختي براي آنـان منجـر   
باتوجه به تازگي ايـن روش و محـدوديت   . )19(گردد مي

انـد، نتـايجي    هايي كه در اين حيطـه انجـام شـده    پژوهش
همچنـين بـر   . ناهمسو با نتايج مطالعـه حاضـر يافـت نشـد    

 وجـودي  - ي كه با روش شناختياساس اطلاعات ما پژوهش
به بررسي متغيرهاي اضطراب و استرس بپـردازد تـاكنون   

نتايج مطالعات موجودكـه غالبـاً بـر    . صورت نگرفته است
روي بيماران مبتلا به سرطان صورت گرفته است، حاكي 

شـناختي   از اثربخشي اين روش در كاهش نشـانگان روان 
ابراين، پـژوهش  بن ـ. باشد بيماران و بهبود زندگي آنان مي

 -ي گـروه درمـاني شـناختي   حاضر توانسته است اثربخش ـ
ــودي را ــانه  وج ــر نش ــناختي   ب ــاي روان ش ــردگي، (ه افس

 .نيز تأييـد كنـد   MSبيماران مبتلا به ) اضطراب و استرس
توان به مسـائل مـرتبط    هاي اين پژوهش مي از محدوديت

برگزاري گروه در فصل زمسـتان  (با رفت و آمد بيماران 
د مشكلات ويـژه بـه سـبب شـرايط سـخت آب و      و وجو

هوايي نظير بـارش بـرف، سـرماي شـديد و نبـود وسـايل       
كه حضور آنان  MS، مشكل خستگي بيماران )گرمايشي

سـاخت و عـدم پيگيـري     در گروه را با مشكل مواجه مي
 MSهاي  به انجمن. به دليل محدوديت زماني اشاره نمود

ز اين درمان گروهـي  شود تا استفاده ا در ايران توصيه مي

دهند  هايي كه براي بيماران ترتيب مي را در برنامه كلاس
شـود تـا    چنـين بـه پژوهشـگران توصـيه مـي      هم. بگنجانند

صـورت مجـزا    رويكرد شناختي و رويكرد وجودي را بـه 
-رويكـرد شـناختي  . اجـرا نماينـد   MSبر بيماران مبتلا به 

صـورت فـردي و گروهـي بـر      طـور مجـزا بـه    وجودي بـه 
اجرا شود و ميزان بهبـودي وضـعيت    MSيماران مبتلا به ب

شناختي بيماران در دو روش فوق مورد مقايسه قرار  روان
صــورت  چنـين اجـراي ايــن طـرح درمـاني بـه      هـم . گيـرد 

 MSهاي مختلف بيماران مبتلا بـه   جداگانه بر روي گروه
بــوده و مــدت زمــان كــه از لحــاظ ســير بيمــاري متفــاوت 

انـد، پيشـنهاد     بـه ايـن بيمـاري شـده    طولاني است كه مبـتلا 
وجـودي بـر هـر دو     - اجـراي رويكـرد شـناختي   . گـردد  مي

  .شود جنس مذكر و مونث نيز توصيه مي
  

  سپاسگزاري
استان مازنـدران   MSنويسندگان اين مقاله از انجمن 

. كننـد  ان عضو اين انجمن صـميمانه قـدرداني مـي   و بيمار
ــار  ــدون شــك همك ــژوهش    ي آنب ــن پ ــام اي ــا انج را ه

ــذير نمــود امكــان ــين از اداره بهزيســتي اســتان   هــم. پ چن
رايـاري نمـود،   مازندران كه در اجراي ايـن پـژوهش مـا    

  .شود تشكر و قدرداني مي
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