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  ***پور علياحمد  ،**بزرگي مسعود جان ،*محمود بهرامخاني

  چكيده
هـاي سـلامت در بيمـاران مبـتلا      هدف پـژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي درمـانگري چنـد وجهـي لازاروس بـر ارتقـاء شـاخص           :مقدمه

  .باشد ميام اس به 
تعــدادي از بيمــاران مــذكور بــه شــيوه در دســترس . جامعــه آمــاري شــامل همــه بيمــاران مبــتلا بــه ام اس در شــهر قــزوين بــود  :روش

راهنمـاي تشخيصـي آمـاري اخـتلالات      بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـلامت عمـومي و مصـاحبه بـاليني بـر مبنـاي          سـپس  .دندانتخاب ش ـ
 20نفـر گـروه آزمــايش و    20(بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه      در نهايــتنفـر زن و مـرد انتخـاب شـدند و      40 ،)نسـخه چهـارم  (روانـي  

اي درمـان   دقيقـه  90جلسـه   12. نفـر درمـان را تكميـل كردنـد     16گـروه آزمـايش   نفـر آزمـودني    20از . جـايگزين شـدند  ) نفر گروه گـواه 
هـا قبــل و بعـد از درمــان و در   تمــام آزمودني. گروهـي انجــام گرفـت   مــاه در گـروه آزمــايش بـه صــورت   3چنـد وجهــي لازاروس در طـي   

  .ماه پرسشنامه سلامت عمومي را تكميل كردند يكدوره پيگيري پس از 
 همچنين نتايج آزمـون . داري بر سلامت عمومي دارد نشان داد كه درمان چند وجهي لازاروس اثر معني مانكوا نتايج حاصل از آزمون :ها يافته
 ر عملكرد اجتماعي شـده اسـت امـا بـر    اختلال د و اضطراب ،افسردگيداري باعث كاهش  نشان داد كه درمان چند وجهي به طور معني آنكوا

  .نتايج ذكر شده در مرحله پيگيري حفظ شده بودند. ري نداشتدا علائم بدني اثر معني
  .تواند سلامت عمومي بيماران مبتلا به ام اس را ارتقاء بخشد درمانگري چند وجهي لازاروس مي :گيري نتيجه
  مولتيپل اسكلروزيس ،سلامت عمومي ،درمانگري چند وجهي :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
يك بيمـاري ميلـين زداي سيسـتم عصـبي      ام اسبيماري 

هاي نورولوژيك در انسـان و   ترين بيماري مركزي و از شايع
 و ]1[ ترين بيماري منجر به ناتواني در نوجوانان اسـت  شايع

باعـث ايجـاد اخـتلال حسـي، ضـعف، گرفتگـي عضـلات،        
هـا،   ختلال شناختي، خستگي، لـرزش انـدام  اختلال بينايي، ا

لال در دفع ادرار، مدفوع، عملكرد جنسي، كرختي، تاري اخت
. ]3، 2[ شود ديد، دوبيني و اختلال گفتاري در فرد بيمار مي

علت بيماري ناشناخته است و ايـن بيمـاري درمـان قطعـي     
سـبب   منشاءمورد البته امروزه فرضيه جديدي كه در . ندارد

ارائــه شــده اســت بــه نارســايي  ام اسشــناختي آســيب در 
در ايــران نيــز . ]4[ هرگي مغــزي نخــاعي اشــاره داردســيا

تخمين زده شده است كه حداقل بيست هزار نفـر بـه ايـن    
، ]6[ 3، و جاكـل 2، برون 1هاوسليتر .]5[ بيماري مبتلا باشند

اذعان دارند كه ميلين زدايي فيبرهاي عصـبي نـه تنهـا بـر     
 بلكـه گـذارد،   هاي حسي و حركتي اثـر مـي   كاركرد سيستم

ها و علائم آسيب شناختي روانـي   موجب نشانه ممكن است
ادبيات تجربي به ميزان بالاي افسـردگي و پريشـاني،   . شود

ــاعلياضــطراب، بهزيســتي  ــايين، و  ف ــدگي پ و كيفيــت زن
 در اين بيماران اشاره دارد مشكلات نقش و روابط اجتماعي

هـاي   بين بيماري جسماني و آسيبكه رسد  به نظر مي .]7[
اي  حـوزه . اي دو سويه وجود داشته باشد بطهشناختي را روان

عصبي  -شناسي سلامت به نام ايمني شناسي رواني در روان
شـناختي،   پردازد كه چگونـه عوامـل روان   به اين موضوع مي

دستگاه ايمني را تغيير داده و سرانجام خطر ابتلا به بيماري 
مـوارد متعـددي وجـود دارد كـه نشـان      . دهد را افزايش مي

چگونه افسردگي، درماندگي، نااميدي، و رويدادهاي دهد،  مي
زندگي با تغيير ايمني در افراد موجب بيمـاري   4تنيدگي زاي

به دليل ايـن آسـيب شناسـي روانـي، فـراهم      . ]8[ شود مي
هاي سلامت روان براي بيماراني كه تركيبـي   كردن مراقبت

پزشـكي دارنـد چـالش     عصـبي و روان  -از بيماري پزشـكي 
، ]10[ 5گروه تـوافقي گلـدمن  . ]9[ كشد پيش مياي را  ويژه

هاي  شناختي را براي نشانگان مداخلات روان درماني و روان

                                                 
1- Haussleuter  
2- Brune  
3- Juckel  
4- stressful events 
5- Goldman 

هـاي   شـيوه . كنند بيماران مذكور پيشنهاد مي درز افسرده سا
ــناختي ــاري -ش ــه ]14، 13، 12، 11[ رفت ــديريت، برنام  م
، آمـوزش  ]18، 17[ 7آرميـدگي ، آموزش ]16، 15[ 6تنيدگي

رفتاري با استفاده از  -، درمان شناختي]19[ 8يتنيدگي زداي
، درمـان  ]22[ 9، روان درمـاني بيـنش مـدار   ]21، 20[ تلفن

و درمـان   ]25[ 11، ماساژ درماني]24، 23[ 10بياني -حمايتي
هـايي   جمله روش، از]26[ 12علامتي و باز توانبخشي عصبي

 امااند  هستند كه در زمينه مشكلات اين بيماران انجام يافته
توجه به مفهوم برجسته تعريف سازمان بهداشت جهاني از با 

اجتماعي سـلامت   -يروان -يسلامت، پذيرش مفهوم زيست
ها يك فرض اساسي از سـلامت مركـب را ايجـاد     و بيماري
بر اين اساس در مفهوم سلامت، فرد بايـد   .]27[ كرده است

بـا توجـه بـه    . ها و ابعاد مورد بررسي قرار گيرد از تمام جنبه
كلاتي كه اين بيمـاران در ابعـاد گونـاگون دارنـد و اثـر      مش

شناختي در اين بيمـاران   متقابلي كه بين علائم عصب روان
ردي چنـد  آو وجود دارد، توجه به درمان اين بيماران با روي

ــي ضــروري اســت  ــيوه. ]28[ وجه ــاي روان  يكــي از ش ه
درمانگري كه ابعاد تعريـف سـلامت را مـد نظـر قـرار داده      

ايـن نـوع   . باشد مي 13انگري چند وجهي لازاروساست، درم
درمانگري بـه نحـو موفقيـت آميـزي در طيـف وسـيعي از       

لازاروس معتقـد  . ]29[ رود اختلالات و مشكلات به كار مي
بـه واسـطه هفـت     تواند كاملاً است كه شخصيت انسان مي

پـردازي،   هـاي حسـي، تصـوير    رفتار، عاطفه، دريافـت (بعد 
توصـيف   )زيست شناختي -و دارو شناخت، روابط بين فردي

واقعـا بـا    شـوند امـا   هر چند اين ابعاد جدا توصيف مي. شود
اي كـه انسـان دارد    و هـر تجربـه   در تعامل هستند يكديگر

كه در ارتباط با ابعاد  تواند با توجه به يك بعد تببين شود مي
و اگر تغييري در يك بعد اتفاق افتد بر ابعاد ديگر  ديگر است

بـر ايـن اسـاس در ايـن شـيوه از      . ]30[ گذارد ميثير أهم ت
طور مجزا اما متعامل با هـم، مـورد   ه درمانگري هفت بعد ب

گيرند و درمان هم چشـم انـدازي از ارتبـاط     ميارزيابي قرار 
از آنجا كـه درمـان    .]29[ دار اين ابعاد با يكديگر است معني

                                                 
6- stress Management  
7- relaxation 
8- stress inoculation training 
9- insight-oriented 
10- supportive-expressive 
11- massage therapy 
12- symptomatic therapy and neuroreabilitation 
13- Lazarus multimodal therapy 
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 ـ  -هـاي شـناختي   ثير بسـيار زيـادي از درمـان   أچند وجهي ت
ري گرفته است، تمام اختلالات قابل درمـان بـا درمـان    رفتا

رفتاري از طريق درمان چند وجهـي نيـز درمـان     -شناختي
سـاله بعـد از روان    سـه يك مطالعه پيگيرانه . ]31[شود  مي
بـراي مثـال   [مـورد پيچيـده    بيسـت ني چند وجهـي از  امدر

اجبار، گذر هراسي، اضطراب و وحشتزدگي شديد،  -وسواس
 ]ياد به الكل و مشكلات زناشويي و خانوادگيافسردگي، اعت
نفر هـر   2نفر نتايج درماني را حفظ كردند،  14نشان داد كه 

نفر نيز نتايج كسب  3از گاه احتياج به دارو درماني داشتند و 
 ـ ]32[جان بزرگي  .شده اوليه را از دست دادند ثير درمـان  أت

اب و چند وجهي را با استفاده از گروه گواه بر كاهش اضـطر 
در اين پژوهش درمان چند وجهـي بـه   . تنيدگي بررسي كرد

نتـايج  . جلسه در گروه آزمايش اجرا شد 12ماه در  سهمدت 
كـه سـطح اضـطراب و     حاصل از ايـن پـژوهش نشـان داد   

 ـ   تنيدگي آزمودني داري  طـور معنـي  ه هـاي گـروه آزمـايش ب
در پژوهشـي ديگـر دبـاغي، دادسـتان و     . كاهش يافته است

اثربخشي درمان چند وجهي و تـنش زدايـي    ]33[ساعتچي 
در . تدريجي عضلاني را بر كاهش اضطراب مقايسه كردنـد 

دانش آموز مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب در     27اين پژوهش 
يـك   گروه درمان فـوق و  2سال در  18تا  14گستره سني 

هاي درمـان ذكـر شـده در دو     شيوه. گروه گواه قرار گرفتند
نتايج حاصل از . شد جلسه اجرا 10هر كدام در  ،گروه درمان

ها نشان داد كه هر دو روش درمـان چنـد وجهـي و     ارزيابي
 ،دار اضـطراب كلـي   تنش زدايي تدريجي در كـاهش معنـي  

همچنـين  . انـد  ثر بـوده ؤاضطراب آشكار و حالت اضطرابي م
روش درمان چند وجهي در كه نتايج اين پژوهش نشان داد 

 ،ننـد صـفت اضـطرابي   كاهش عوامل زيربنايي و عميـق ما 
ثرتر از روش ؤداري مــ اضــطراب پنهــان بــه صــورت معنــي

همچنـين در پژوهشـي   . آرامش آموزي تدريجي بوده اسـت 
با استفاده از يك طـرح آزمايشـي سـه     ]34[ديگر بيايانگرد 

گروهي با هدف كاهش اضطراب امتحان دانـش آمـوزان از   
درمان چند وجهي بـه عنـوان يكـي از متغيرهـاي مسـتقل      

نفـر از دانـش    83در ايـن پـژوهش   . هش استفاده كـرد پژو
آموزان مبتلا به اضطراب امتحان در پنج گروه زير گنجانـده  

 ،عاطفي اليس -عقلاني ،درمان چند وجهي لازاروس: شدند
 پـژوهش نتـايج  بخشـي از  . دارونما و گروه گواه ،آرام سازي
بين روش درمان چند وجهي لازاروس و روش كه نشان داد 

روش . وجود نداردداري  عاطفي اليس تفاوت معني -عقلاني
ــد وجهــي لازاروس از روش  ــان چن ــازي درم ــاي آرام س  ،ه

دارونما و گروه گواه در كاهش اضـطراب امتحـان بـه طـور     
 بزرگي پور و جان علي ،بهرامخاني. تر بود داري اثربخش معني

درمان چنـد وجهـي لازاروس را بـر كـاهش تنيـدگي       ]35[
نتـايج  . اران مبتلا به ام اس به كار بردنـد ادراك شده در بيم

هاي اين پژوهش نشان داد كه درمان چنـد وجهـي بـه     داده
داري در گروه آزمـايش موجـب كـاهش تنيـدگي      طور معني

ادراك شده منفي و افزايش تنيدگي ادراك شده مثبت شـده  
 ]36[بزرگــي  و جــان در پژوهشــي ديگــر خضــرايي. اســت

ش تنيـدگي ادراك شـده و   درمانگري چند وجهي را بر كـاه 
. سلامت عمومي جانبازان مبتلا به استئوميليت به كار بردند

نتايج پژوهش نشـان داد كـه درمـان چنـد وجهـي موجـب       
هـاي سـلامت    كاهش تنيدگي ادراك شده و ارتقاء شـاخص 

با اين وجـود درمـان فـوق بـر سـرعت رسـوب       . شده است
اي سـفيد  ه التهاب گلبول، التهاب پروتئين، هاي قرمز گلبول

به طور خلاصه روان درمـانگري   .خون اثر معناداري نداشت
رد چند وجهي بـه روش لازاروس، روش جـامع و   آو با روي

كـه   باشـد و بـه دليـل ايـن     كاملي در روان درمـانگري مـي  
ــاري ام ــاري بيم ــه بيم ــاد   اس ازجمل ــه ابع ــايي اســت ك ه
اي از شخصــيت انســان را كــه لازاروس توصــيف  گســترده

سازد، فراهم كردن چنين درماني براي اين  ر ميثأكند مت مي
 ، اذعـان دارنـد  ]37[ 1طور كـه بارشـادو و رز   بيماران، همان
از جهت ديگر يك تئـوري خـوب بايـد از    . باشد ضروري مي
تصـوير  . هاي مبتني بر تجربه آزمون پذير باشد طريق روش

ها تابع آزمـايش   معمول پيشرفت در علم آن است كه تئوري
در حقيقـت  . تـابع اصـلاح تـدريجي هسـتند    شدن و سپس 

ها و تغييرهـا تـا زمـاني كـه      تئوري از طريق توالي آزمايش
هاي موجود را بتواند تا حدي دقيق هدايت كنـد،   تمامي داده
كـه يـك تئـوري     بر اين اساس زماني. ]38[يابد  تكامل مي

شـود، اثـربخش بـودن يـا نبـودن آن در       درماني تدوين مي
 ـهـاي گونـاگون از   لف در زمينـه درمان اختلالات مخت ه جمل

مثل ام اس، در چـارچوب   هاي جسماني علاج ناپذير بيماري
در نتيجه هدف . هاي كنترل شده قابل بررسي است پژوهش

پژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي شـيوه درمـانگري چنـد       
هاي سـلامت در بيمـاران    وجهي لازاروس بر ارتقاء شاخص

                                                 
1- Bardshaw & Rose  



  1391 بهار، )13پياپي( 1، شماره4سال                                                 شناسي باليني                                     مجله روان
  

 4

  .باشد مي ام اسمبتلا به 
  روش
پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي بـا طـرح    :ژوهشپ طرح

  .باشد گروه كنترل مي وپس آزمون  -پيش آزمون
 شامل جامعه آماري مورد بررسي در اين پژوهش :آزمودنيها

تعـداد  . بـود كليه بيماران مبتلا بـه ام اس در شـهر قـزوين    
نفــر گــروه  20(آزمــودني  40نمونــه مــورد نظــر در حــدود 

بـا توجـه بـه احتمـال افـت       )كنتـرل  نفر گروه 20، آزمايش
گيـري در   با شـيوه نمونـه   هاي اوليه پس از بررسي آزمودني
ميــانگين و انحــراف معيــار ســن . انتخــاب شــدند دســترس
در  .باشـد  مـي  30/7و  19/28وه نمونه به ترتيب بيماران گر

نفـر   4نفر آزمودني گروه آزمايش  20پايان پژوهش از تعداد 
وقـوع حمـلات    ،در اثر بيمـاري به دلايل مشكلات حركتي 

انتقال اجباري محل زندگي به شهر ديگـر   ،مرتبط با بيماري
معيـار ورود بـه    .و دلايل شخصي درمان را تكميل نكردنـد 

در پرسشنامه سلامت عمومي  23تحقيق كسب نمره بالاي 
 معيار خروج از تحقيـق . و مبتلا بودن به بيماري ام اس بود

 ضد اجتماعي، وسواس، دو، تشخيص اختلال شخصيت، نيز
طلـب، مبـتلا بـه     قطبي، افراد خشـن، پرخاشـگر، انحصـار   

ثير گروه أچون اين افراد تحت ت. و پارانوييد بودپريشي،  روان
ه منظور يك فعاليت مفيـد  گيرند و انرژي گروه را ب قرار نمي

  .]39[كنند  تضعيف مي
  :ابزار

ت سلامت عمومي بيماران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـلام    
متن اصلي پرسشـنامه توسـط   . عمومي گلدبرگ ارزيابي شد

ايـن   .شـده اسـت   طراحي 1979در سال  1و هيلير گلدبرگ
اي بررسـي  توان بر مي استكاغذي  -از نوع مداد هپرسشنام

پرسشنامه سلامت عمومي بـا   .استفاده كرد سلامت عمومي
واني هسـتند مـورد   هدف رديابي كساني كه داراي اختلال ر

الي اين پرسشنامه براي ؤس 28نسخه . گيرد رار مياستفاده ق
خـرده مقيـاس    4تمام افراد جامعـه طراحـي شـده و داراي    

خـوابي، نارسـاكنش وري    نشانگان بـدني، اضـطراب و بـي   (
اسـت، كـه هـر     )افسردگي و گرايش به خودكشي ،اعياجتم
. ليكـرت اسـت  گـذاري بـه     روش نمـره  .ال داردؤس 7 كدام

اساس  بر. خواهد بود 84ا اين روش حداكثر نمره آزمودني ب
ها متوسط حساسيت پرسشـنامه برابـر بـا     فراتحليل پژوهش

                                                 
1- Goldberg and Hillier  

در چنـد  . اسـت  82/0و متوسط ويژگـي آن برابـر بـا     84/0
را براي  23مطالعه كه در ايران انجام يافته است نقطه برش 

رسشنامه بـا روش  اين پ 2ضريب اعتبار. اند آن گزارش نموده
نامه افسردگي بـك  ي آن با دو پرسشها همبسته كردن نمره

. گـزارش شـده اسـت    25/0و  21/0و اضطراب بـه ترتيـب   
گـزارش شـده    93/0تا  47/0نامه نيز بين اين پرسش 3اعتبار
ليكرت توسط همچنين اين پرسشنامه بر اساس روش . است

هومن، ضريب همساني درونـي مربـوط بـه نمـرات خـام و      
و  84/0 خ بـه ترتيـب  نبـا واستاندارد شده بر مبناي آلفاي كر

از مصـاحبه   .]41، 40به نقـل از  [ به دست آمده است 83/0
راهنماي تشخيصي آماري اختلالات روانـي   باليني بر مبناي

براي بررسي اختلالات باليني محـور يـك و    )نسخه چهارم(
با استفاده از اين شيوه . دشدو جهت غربالگري افراد استفاده 
پـس از  . دش ـرادي انجـام  با هر يك از افـراد مصـاحبه انف ـ  

برقراري رابطه و ايجاد احساس راحتي در بيمـار، مشـكلات   
ســپس تاريخچــه . گرفــتاساســي او مــورد بررســي قــرار 

مشكلات او و سابقه دوران رشد و خانواده او مـورد بررسـي   
همچنين با استفاده از مصاحبه، وضعيت روانـي  . گرفتقرار 

 چند محوري نظامدر نهايت بر اساس . بررسي شد نيزبيمار 
 )نسخه چهـارم (راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني 

بـر ايـن اسـاس    . اقدام به تشخيص مشكلات بيمـاران شـد  
با استفاده افرادي كه شرايط ورود به اين پژوهش را نداشتند 

  .ندداز اين روش از تحقيق كنار گذاشته ش
هاي صميمانه معاونت  پس از همكاري :روند اجراي پژوهش

اس در شـهر بـه طـور     از بيماران مبتلا به ام ،مان قزويندر
انه بيشتر از تعداد نمونه مورد نظر دعوت بـه شـركت   داوطلب

در مــورد بيمــاري ام اس و . در يــك جلســه تــوجيهي شــد
 شــناختي هــاي روان هــاي درمــان آن بــه ويــژه روش روش

همچنين در اين جلسه روش درمـان و   .توضيحاتي داده شد
اضر به صورت كلي براي بيماران توضـيح  اهداف پژوهش ح

كه برخي از افراد شـرايط شـركت در    به دليل اين. داده شد
پژوهش را نداشـتند و يـا متمايـل بـه شـركت در پـژوهش       

بـار   سـه اي  براي تكميل گروه نمونه، چنـين جلسـه   ،نبودند
تكرار شد و هر بار از تعدادي بيمار مبتلا به ام اس متفـاوت  

جلسه آمـده بودنـد دعـوت بـه عمـل       به از كساني كه قبلاً

                                                 
2- validity 
3- reliability 
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از افرادي كه مايل به شـركت  در پايان اين جلسات  .آمد مي
 .گرديـد  دند پرسشنامه سلامت عمومي اخذ ميدر جلسات بو

 ،كسب كردنـد  23در اين پرسشنامه نمره بالاي افرادي كه 
پس از مصاحبه و غربالگري از بين . ندددعوت به مصاحبه ش

 ـ نفـر  40 بيماران تصـادفي در دو گـروه كنتـرل و     شـيوه ه ب
 ،قبل از آغاز جلسات اصلي درمـان . نددآزمايش جايگزين ش

تشكيل شـد و در ايـن جلسـه    براي گروه آزمايش  اي جلسه
در ايـن   .تمام قواعد و قوانين ضروري گروه توضيح داده شد

افراد با هم تعامل داشته باشند و  جلسه سعي شد تا حدودي
هـا  اضطراب اوليه ورود به گـروه در آن  با هم صحبت كنند تا

 12( درمـان چنـد وجهـي    ،گـروه آزمـايش  در  .كاهش يابـد 
بـا روش  . شـد  اجرا اي دقيقه 90اي يك جلسه  هفته )جلسه

هـا در كنـار   مشكل افراد و شخصـيت آن ارزيابي  ،چند وجهي
اسـتفاده از پرسشـنامه چنـد     بـا  ،مصاحبه با شـيوه لازاروس 

شـناختي، شـناختي، تجسـمي،     زيسـت (بعدي ابعاد هفتگانه 
در جلسـات حضـوري   ) ، بين فـردي ي، رفتارحسي، عاطفي

هاي ابعادي و ساختاري با توجـه   نيمرخ سپس. انجام گرفت
هـا   بـر اسـاس ايـن نيمـرخ    . ترسـيم شـدند  به ابعاد هفتگانه 

تـر و   اهميـت  كـدام بعـد در مـراجعين بـا     مشخص شد كـه 
تاري، شناختي، رف(از فنون درماني  سپس. تر است برانگيخته
بـراي   )بين فردي ، تجسمي،تي، زيست شناخ، حسيعاطفي

پرسشـنامه   ،بيماران پس از پايان درمان. شددرمان استفاده 
به مدت يـك مـاه   . كردند تكميل سلامت عمومي را مجدداً

مـورد   هـا مجـدداً  آزمودني ،پس از اتمام آخرين جلسـه گـروه  
 انس چند متغيـره واريون تحليل كاز آزم .ارزيابي قرار گرفتند

هـا   براي تجزيه و تحليل دادهاريانس يك راهه و تحليل كو
تجزيه و تحليـل   SPSS16ها با استفاده از  داده. استفاده شد

  .شدند
  ها يافته
هاي جمعيت شناختي مربوط به گروه نمونه شامل تعداد  داده

 ،هـل أوضـعيت ت  ،جنسيت ،افراد در دو گروه آزمايش و گواه
  .شده است ارائه 1جدول در وع بيماري ن ،وضعيت تحصيلي

  
  هاي توصيفي گروه نمونه آماره )1 جدول

 سطوح فراواني درصد
 شاخص آماري

 منبع تغيير
 گواه 20 6/55 گروه آزمايش 16 4/44
 زن 17 2/47 جنسيت مرد 19 8/52
 مجرد 19 8/52 هلأوضعيت ت هلأمت 17 2/47
 زير ديپلم 6 7/16

 وضعيت تحصيلي
 ديپلم 20 5/55
 فوق ديپلم 1 8/2
 ليسانس 9 0/25
 فروكش كننده -عودكننده 25 5/69

 پيشرونده ثانوي 5 9/13 نوع بيماري ام اس
 داراي علائم خفيف 6 8/16

  
از نظر نوع بيمـاري از انـواع بيمـاري ام     1بر اساس جدول 

اس سه نوع در كل جامعه آماري وجود داشت كه بيشتر اين 
ايـن  . باشـند  فروكش كننده مـي  -ان از نوع عود كنندهبيمار

 1با توجه به جدول  پژوهش حاضر نيز نسبت در گروه نمونه

كه بيش از نيمي از بيمـاران ام   طوريه خورد ب به چشم مي
ميانگين و . باشند فروكش كننده مي -اس از نوع عود كننده
 ،در مراحـل پـيش آزمـون    ي پژوهشانحراف معيار متغيرها

  .است ارائه شده 2در جدول  زمون و پيگيريپس آ
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  )n= 36(عمومي سلامت  هاي لفهؤمهاي آماري  شاخص )2جدول 
 هاشاخص

 سلامت هاي مؤلفه
 انحراف معيار ميانگين مرحله گروه

 افسردگي

 آزمايش
 31856/4 1250/8 پيش آزمون
 94109/2 1250/4 پس آزمون
 68608/2 3750/4 پيگيري

 گواه
 10178/3 4000/7 مونپيش آز

 91051/2 9500/7 پس آزمون
 95581/2 000/8 پيگيري

 اضطراب

 آزمايش
 33452/2 3750/10 پيش آزمون
 99583/1 3750/6 پس آزمون
 13600/2 1875/6 پيگيري

 گواه
 79991/2 5500/8 پيش آزمون
 89237/2 5500/8 پس آزمون
 78104/2 5500/8 پيگيري

 ر عملكرد اجتماعياختلال د

 آزمايش
 99896/1 5625/9 پيش آزمون
 65754/2 4375/6 پس آزمون
 38048/2 2500/6 پيگيري

 گواه
 17017/3 0500/9 پيش آزمون
 34467/3 8500/8 پس آزمون
 91773/2 7500/8 پيگيري

  جسمانيعلائم 

 آزمايش
 40588/3 5000/8 پيش آزمون
 10309/3 1875/8 پس آزمون
 00486/3 3125/8 پيگيري

 گواه
 18644/4 5000/7 پيش آزمون
 20526/4 0000/8 پس آزمون
 09878/3 2000/8 پيگيري

 نمره سلامت عمومي كل

 آزمايش
 56252/8 6250/36 پيش آزمون
 96555/7 1250/25 پس آزمون
 40017/7 3125/25 پيگيري

 گواه
 11115/7 4000/32 پيش آزمون

 17360/7 2500/33 س آزمونپ
 01483/7 5500/33 پيگيري

  
نشـان   2مطالعه با توجه بـه جـدول   مورد هاي  مقايسه گروه

دهد كه نمرات ميانگين پيش آزمـون گـروه آزمـايش از     مي
سلامت عمـومي و   هاي لفهؤمنمرات ميانگين گروه گواه در 

در مرحله پس . نيز در نمره كل سلامت عمومي بالاتر است
مشـاهده   2كـه در جـدول    يطـور  زمون و پيگيري همانآ

سـلامت   هـاي  لفهؤمنمرات گروه آزمايش در تمام  ،شود مي

اما در گروه گواه نمـرات پـيش   . عمومي كاهش داشته است
. پس آزمون و پيگيري تفاوت چنداني با هـم ندارنـد   ،آزمون

واريـانس چنـد   ون كهـاي آزم ـ  پس از بررسي پـيش فـرض  
براي بررسـي تفـاوت بـين دو گـروه در     اين آزمون  ،متغيره

ي كـه  همان طور. سلامت عمومي مورد استفاده قرار گرفت
هـاي مهـم اجـراي تحليـل      ز پـيش فـرض  دانيم يكـي ا  مي
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نتـايج  . اريـانس اسـت  كوهـاي   واريانس همگني مـاتريس ك
 P<05/0(آزمون باكس نشان داد كه در مرحله پس آزمـون  

, 672/1=F ( و پيگيــري)05/0>P , 34/1F= ( مفروضــه

واريانس چنـد  كنتايج حاصل از آزمون . باشد فوق فراهم مي
  .شده است ارائه 3در جدول متغيره 

  
  و پيگيري در مرحله پس آزمون عمومي سلامت هاي لفهؤم برايچند متغيره نتايج آزمون تحليل كواريانس  )3جدول 

 اداريمعن سطحيدخطاي درجه آزا فرضيه درجه آزادي F مقدار  منابع تغيير

  مرحله پس آزمون

 0005/0 000/19 000/4 918/29 863/0  اثر پيليايي
 0005/0 000/19 000/4 918/29 137/0 لامبداي ويلكز
 0005/0 000/19 000/4 918/29 298/6 اثر هتلينگ

 0005/0 000/19 000/4 918/29 298/6 آزمون بزرگترين ريشه روي

 مرحله پيگيري

 0005/0 000/19 000/4 471/18 795/0  اثر پيليايي
 0005/0 000/19 000/4 471/18 205/0 لامبداي ويلكز
 0005/0 000/19 000/4 471/18 889/3 اثر هتلينگ

 0005/0 000/19 000/4 471/18 889/3 آزمون بزرگترين ريشه روي

  
عامل  ،پس از تعديل نمرات پيش آزمون 3بر اساس جدول 

بـر سـلامت    )چنـد وجهـي   درمـان (هاي گـروه  بين آزمودني
 = P , 918/29>001/0( در مرحلــه پــس آزمــون عمــومي

 P , 471/18>001/0( و نيز در مرحله پيگيـري ) F )4و19(
بر اين اساس فرض صفر . داري دارد اثر معني )F )4و19( =

درمـان چنـد   ايـن فرضـيه كـه    به عبارت ديگر . شود رد مي
در  ،دشـو  وجهي لازاروس باعث افزايش سلامت عمومي مي

كـه   براي تعيين اين. شود ييد ميأت 001/0داري  سطح معني
يك از سطوح سلامت عمومي به معنادار بودن نتيجـه   كدام

بـا   مـانكوا  نتايج حاصل از آزمـون  ،نهايي كمك كرده است
براي هر سطح جداگانـه   )آنكوا( استفاده از تحليل كواريانس

تصـحيح   براي احتراز از امكان خطاي نوع اول. پيگيري شد
 4نتايج حاصل از اين آزمون در جدول . بن فروني انجام شد

  .آمده است
  

  و پيگيري در مرحله پس آزمون عمومي سلامت هاي لفهؤم نتايج آزمون تحليل كواريانس براي )4جدول 

 F  داريسطح معنا
 هاي سلامت لفهؤم مرحله درجه آزادي

 گروه خطا كل
 پيگيري 1 22 35 087/23 0005/0  افسردگي نپس آزمو 1 22 35 277/35 0005/0
 پيگيري 1 22 35 746/20 0005/0 اضطراب پس آزمون 1 22 35 019/25 0005/0
 پيگيري 1 22 35 920/5 010/0 اختلال عملكرد اجتماعي پس آزمون 1 22 35 098/2 011/0
 پيگيري 1 22 35 262/2 147/0 علائم جسماني پس آزمون 1 22 35 089/1 308/0

  
پس از تعديل نمرات  ،آنكوا بر اساس نتايج حاصل از آزمون

در  درمان چند وجهي لازاروس بـر افسـردگي   ،پيش آزمون
و ) F)1وP , 277/35 = )22>001/0( مرحلــه پــس آزمــون

ــري   ــه پيگي ــر  ،)F)1وP , 087/23 = )22>001/0(مرحل ب

 = P , 019/25>001/0( در مرحلـه پـس آزمـون    اضطراب
و ) F)1و22( = P , 746/20>001/0( و پيگيري) F)1و22(

 در مرحلـه پـس آزمـون    اختلال در عملكرد اجتماعينيز بر 
)05/0<P , 098/2 = )221و(F (  ــري ــه پيگيـــ و مرحلـــ
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)01/0<P , 920/5=F (درمــان چنــد . داري دارد اثــر معنــي
. داري نداشـته اسـت   اثـر معنـي   جسـماني وجهي بر علائـم  

كنـد كـه    مت پيشـنهاد مـي  نگين تعديل شده سلانمرات ميا
 ،اضـطراب  ،افسـردگي  ،گواهگروه درمان در مقايسه با گروه 

  .اختلال در عملكرد اجتماعي كمتري دارند
  بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان چند وجهي 
لازاروس بر ارتقاء سلامت عمومي در بيماران مبـتلا بـه ام   

مطالعـه قـرار   با توجه به اين هدف دو گروه مـورد  . بوداس 
با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي هر دو گروه . گرفتند

پس آزمـون و پيگيـري ارزيـابي     ،در سه مرحله پيش آزمون
نتايج پـژوهش نشـان داد كـه درمـان چنـد وجهـي        .شدند

داري بر ارتقاء سلامت در بيمـاران مبـتلا    لازاروس اثر معني
هاي سلامت عمومي نشان داد  لفهؤبررسي م. به ام اس دارد

 ـ داري باعـث كـاهش    طـور معنـي  ه كه درمان چند وجهي ب
اضطراب و اختلال در عملكـرد اجتمـاعي    ،ميزان افسردگي

اين نتايج به غير از اخـتلال در عملكـرد   . بيماران شده است
. اجتماعي پس از يك ماه پيگيـري نيـز بـاقي مانـده بودنـد     

ن دو گـروه در علائـم   داري را بي نتايج پژوهش تفاوت معني
ــداد  ــدني نشــان ن  ــ. ب ــژوهش حاضــر م ــايج پ ــودن ؤنت ثر ب

به ويژه درمـانگري چنـد   (هاي يكپارچه و تلفيقي  درمانگري
شـناختي   را در زمينه درمان مشكلات روان) وجهي لازاروس

هـاي   از يافتـه . دهـد  ييـد قـرار مـي   أو ارتقاء سلامت مورد ت
نتيجه گرفـت   توان تر چنين مي پژوهش حاضر از زاويه كلي

كه مداخلات روان درماني در بهبود وضعيت رواني بيمـاران  
بر اين اساس نتايج فوق با نتايج . ثر استؤمبتلا به ام اس م

هاي قبلي كه اثربخشي درمانگري چند وجهي را بر  پژوهش
اند  شناختي و جسماني مورد بررسي قرار داده مشكلات روان

 ]35[اني و همكـاران  بهرامخ ،به طور مثال .باشد همسو مي
در پژوهش خود نشان دادند كه درمانگري چنـد وجهـي در   

ثر ؤكاهش تنيدگي ادراك شده بيماران مبـتلا بـه ام اس م ـ  
مشخص كردند  ]36[بزرگي  همچنين خضرايي و جان. است

كه شيوه درمـانگري فـوق در كـاهش مشـكلات جانبـازان      
در  نتـايج بـه دسـت آمـده    . ثر استؤمبتلا به استئوميليت م

پژوهش حاضر مبني بـر اثـربخش بـودن درمـانگري چنـد      
هـاي   شـناختي بـا پـژوهش    وجهي در درمان مشكلات روان

در زمينـه ارتقـاء    .]34، 33، 32[باشـد   ديگر نيز همسو مـي 

شـناختي   هـاي روان  سلامت بيماران مبتلا به ام اس با شيوه
به طـوري  . هاي بسياري انجام يافته است پژوهش ،گوناگون
ها همسو با نتايج بـه دسـت آمـده در     وهشژيج اين پكه نتا

دهـد كـه روان درمـاني در بهبـود      پژوهش حاضر نشان مي
 ،بـه طـور مثـال   . ثر اسـت ؤوضعيت رواني بيماران ام اس م

در پژوهشي  ]42[ 3تايلور و هال ،2ويلن -رابينسون ،1هافس
 ،بـديع مديريتي تنيـدگي   -روش مداخله خودكارآمدي يك 
را بـه صـورت گروهـي بـه منظـور بهبـود        مبتني بر نظريه

هـاي   تنيدگي و ارتقاء سلامت در ميان زنان مبتلا به ناتواني
ام اس و آرتريـت بررسـي    ،جسمي ازجملـه آسـيب نخـاعي   

هاي مـذكور   زن مبتلا به ناتواني 67در اين پژوهش . دكردن
به صورت تصـادفي در دو گـروه آزمـايش و گـواه گماشـته      

هـر دو گـروه   . درمان قرار گرفتگروه آزمايش تحت . شدند
ماه دوره پيگيري مورد ارزيابي قرار  3قبل و بعد از درمان و 

هـاي گروهـي در تغييـرات ايجـاد شـده در       تفـاوت . گرفتند
هاي تنيدگي ادراك شده و سـلامت روان در طـول    شاخص

همچنـين در دوره  . زمان از كارآمدي درمان حمايت كردنـد 
ــري  ــه 3پيگي ــان ب  ،ماه ــروه درم ــتري در  گ ــودي بيش هب
مرتبط با سـلامت   4هاي نقش هاي درد و محدوديت شاخص

تنيـدگي ادارك  . جسمي در مقايسه با گروه گواه نشان دادند
اثـر درمـان بـر سـلامت      ده به عنوان متغير تعديل كنندهش

 ،5مـاكرث  در پژوهشـي ديگـر  . ييد قرار گرفـت أروان مورد ت
نش زدايـي  اثربخشي آموزش ت ]43[ 7هيلير و كارس ،6بوث

را بـر بيمـاران ام اس    8تدريجي عضلاني و بازتاب شناسـي 
متقاطع بـا دوره   در اين پژوهش از يك طرح. مطالعه كردند

يك فـرم  . هاي درمان استفاده شد اي بين دوره هفته 4وقفه 
الي به ؤس 28الي و پرسشنامه سلامت عمومي ؤس 36كوتاه 
اي درمـان   هفتـه  6بيمار قبل و بعـد از هـر دوره    50وسيله 

سـياهه اضـطراب    ،سـطوح كـورتيزول بزاقـي   . تكميل شـد 
فشارخون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلـب   ،9حالت

تمــام  .قبــل و بعــد از جلســات هفتگــي جمــع آوري شــدند
                                                 
1- Hughes  
2- Robinson-Whelen  
3- Taylor and Hall  
4- role limitations 
5- Mackereth  
6- Booth  
7- Hillier and Caress  
8- reflexology 
9- state anxiety 
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 36مقياس از فرم كوتاه  3هاي انتخاب شده به جزء  شاخص
با ايـن وجـود بـه     .داري را نشان دادند الي تغييرات معنيؤس

هفته وقفه اكثر نتايج به سـطوح خـط پايـه پـيش از      4رغم 
ــتند  ــان برنگش ــان خودش ــطوح  . درم ــرات س ــه تغيي مقايس

كورتيزول بزاقي قبل و بعـد از درمـان از اثرگـذاري بازتـاب     
ــرد  ــت ك ــي. شناســي حماي ــرات معن ــارخون  تغيي دار در فش

در كـل  . سيستوليك از آموزش تـنش زدايـي حمايـت كـرد    
 6ر پايـان جلسـات و در طـول    اثرات مثبت هر دو درمـان د 

اثربخشـي   ]44[در يك پـژوهش ديگـر   . دهفته گزارش ش
هاي تغيير سبك زندگي  اي شامل كلاس يك برنامه مداخله

ر بــ بـا تلفــن ماهــه  3سـپس پيگيــري   ،هفتــه 8بـه مــدت  
نفري از  113و كيفيت زندگي در نمونه  1رفتارهاي سلامتي

هاي  تحليل. قرار گرفتبررسي  مورد از زنان مبتلا به ام اس
داري بين گروه مداخلـه و   آماري نتايج پژوهش تفاوت معني

سـلامت روان و   ،كنترل در رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامتي 
هـاي ايـن    دادهبـر ايـن اسـاس    . هاي درد نشان داد مقياس

ــود     ــر بهب ــذكور ب ــه م ــي روش مداخل ــژوهش از اثربخش پ
تلا به رفتارهاي سلامتي و ابعاد كيفيت زندگي براي زنان مب

نبـوي و   ،احمدي ،همچنين غفاري. كنند ام اس حمايت مي
اثربخشي تنش زداي تـدريجي عضـلاني را    ]45[معماريان 

بيمار مبـتلا بـه ام اس    66اضطراب و تنيدگي  ،بر افسردگي
ــد ــي كردن ــس از   . بررس ــي پ ــه تجرب ــه نيم ــن مطالع در اي

بـه صـورت   هـا   نمونـه  ،گيري به روش غيـر تصـادفي   نمونه
در مـدت  . دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتنـد  تصادفي در

دو ماه تنش زدايـي تـدريجي عضـلاني فقـط بـراي گـروه       
ــانگين نمــرات افســردگي. آزمــايش آمــوزش داده شــد  ،مي

داري را  اضطراب و تنيـدگي قبـل از مداخلـه تفـاوت معنـي     
از مداخله ايـن تفـاوت    نشان نداد ولي يك ماه و دو ماه بعد

دار  ين نمرات اضطراب و تنيدگي معنيبين دو گروه در ميانگ
ــد ــي . ش ــاوت معن ــين تف ــرات  همچن ــانگين نم داري در مي

گيـري بـين دو گـروه     افسردگي و اضطراب در سه بار اندازه
يافت نشد ولي اين تفاوت در ميانگين نمرات تنيدگي در سه 

همان طوري كـه  . دار بود گيري بين دو گروه معني بار اندازه
ــي ــيوه م ــيم ش ــاي ر دان ــاريخ  ه ــددي در ت ــاني متع وان درم
گروهي از نظريـه پـردازان   . شناسي ابداع گرديده است روان

درماني مانند يكپارچـه نگرهـا بيشـتر بـر عوامـل مشـترك       
                                                 
1- health behavior 

كيد دارنـد بـدون   أهاي مختلف درماني ت اثربخش ميان شيوه
از . ها را ناديـده بگيرنـد   هاي موجود در درمان اين كه تفاوت

ديگري از نظريه پـردازان قـرار   طرفي در عصر حاضر گروه 
هاي اختصاصـي بـراي اخـتلالات     دارند كه به دنبال درمان

هر يك از نظريه پردازان درماني بـر خـلاف   . خاص هستند
كـه عوامـل اختصاصـي شـيوه     كيد دارند أها ت نتايج پژوهش

. هـا را اثـربخش كـرده اسـت    درماني آنهاست كه درمـان آن 
م آن پيداسـت  از نـا همان طوري كه  ،درمانگري چند وجهي

ــدگاه  ــق دي ــعي در تلفي ــين   س ــف دارد و همچن ــاي مختل ه
ت افـراد تطبيـق دهـد و بـه     كوشد تا درمان را با مشكلا مي

ايـن نگـاه   . هاي فردي در درمان توجـه شـاياني دارد   تفاوت
نظام مند به فرد و مشكل او و درمان مشكل به صورت چند 

ماهيـت  كه مطابقت بيشتري بـا  وجهي رويكرد نويني است 
دانيم كه انسان تنهـا از يـك بعـد     همه ما مي. ها دارد انسان

تشكيل نشده است پس احتمال رسيدن به نتـايج اثـربخش   
از . در اين شيوه از روان درماني چنـدين برابـر خواهـد بـود    

شـود   كـه درمـان در بافـت گـروه انجـام مـي       طرفي زماني
هـا   ثـربخش گـروه نيـز بـر اثربخشـي درمـان      هاي ا ويژگي

 بـه طـور همزمـان   در پژوهش حاضر موارد فـوق  . افزايد مي
جايي كه رويكردهـاي يكپارچـه   از آن. مورد توجه بوده است

نگر و تلفيقي با جزمـي نگـري مخـالف هسـتند در نظريـه      
مـا  . باشند ن بسيار متواضع و انعطاف پذير ميپردازي و درما

از يكپارچه نگرها بـر  نيز به تبعيت ) نويسندگان مقاله حاضر(
ثر يا ؤكيد داريم و در مواردي كه درمان مأها ت تايج پژوهشن

نتايج به دست آمده را به عوامل مشـترك   ،ثر بوده استؤنام
، اعتقاد ، تفاهم، اثرات گروهجمله ايجاد رابطهها از بين درمان
دهـيم ولـي    نسبت مـي ... ، ايجاد بينش و ، حمايتبه درمان

امــوش رمــان چنــد وجهــي را نيــز فرعوامــل اختصاصــي د
هـاي پـژوهش حاضـر     همچنين در تبيـين يافتـه  . كنيم نمي
كـه   ،2فنـي  چون تلفيقي نگـري  ،توان چنين توضيح داد مي

 درمــانگري چنــد وجهــي لازاروس نيــز يكــي از ايــن نــوع
از  كـه ردي مبتني بر تجربه است آو روي ،درمانگري هاست

تركيب كردن بهترين فنون به صورت گزينشي بدون توجـه  
ها را در يك چنين و آن ،كند ي شان حمايت مينظر منشاءبه 

روشي براي به حداكثر رساندن نتايج درماني براي مراجعـي  
 ]46[يـرد  گ د ممكن در زمان كوتاه بـه كـار مـي   خاص تا ح

                                                 
2- technical eclecticism 
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ثر در درمان مشكلات خـاص بـا فنـون    ؤاي م تواند شيوه مي
رد بر ضرورت توجه آو اين رويهمچنين چون . خاص باشد

احساسـات   ،اصـلاح رفتارهـاي منحـرف    مستقيم و ويژه به
روابـط   ،تصـاوير غيـر منطقـي    ،هاي منفـي  حس ،ناخوشايند
 در قالـب  ]44[ و عدم تعادل زيسـت شـيميايي   ،تنيدگي آور

هـاي   گيرنده تمـام جنبـه   بر هفت بعد مجزا اما متعامل و در
اي  در نتيجـه شـيوه   ،]48[ كنـد  كيد مـي أشخصيت انسان ت

طراحي  شناختي مشكلات روانجامع و كامل را براي درمان 
ــرده اســت ــه   .ك ــر دو زمين ــد وجهــي در ه ــانگري چن درم

لازاروس اهداف كلـي   .]49[پيشگيري و درمان كاربرد دارد 
روش درمـــانگري چنـــد وجهـــي را كـــاهش مشـــكلات 

اما  .]29[داند  شناختي و بهبود پيشبرد رشد شخصي مي روان
ي بـر  ثير درمـانگري چنـد وجه ـ  أداري ت در توجيه عدم معني

چـون   علائم جسماني در اين پژوهش بايد گفت كه احتمالاً
برخــي از علائــم بــدني مربــوط بــه بيمــاري ام اس در اثــر 

 ،آيـد  تخريب ساختاري دستگاه عصبي مركزي به وجود مـي 
توان انتظار داشت كه تمام علائـم بـدني ايـن بيمـاران      نمي

 ـ    منشاء روان ثير مـداخلات  أشناختي داشـته باشـد و تحـت ت
با اين وجود بيماران مبتلا به ام اس نيز  ،شناختي باشند نروا

توانـد بـدون علائـم     هـاي مـزمن ديگـر نمـي     مانند بيماري
در نتيجـه امكـان دارد   . شناختي باشد ء روانمنشاجسماني با 

جسـماني و برخـي    منشاءبرخي از علائم بدني اين بيماران 
ــه روان ــن وجــود . داشــته باشــند شــناختي ديگــر پاي ــا اي ب

اثــربخش بــودن  ،هــاي پيشــين در هــر دو زمينــه ژوهشپــ
هـاي مختلـف    شناختي را بر علائـم بيمـاري   مداخلات روان

هاي اصلي پژوهش حاضـر   يكي از محدوديت. اند نشان داده
وقوع حملات مرتبط بـا نـوع خاصـي از بيمـاري ام اس در     
برخي از بيماران بود كه باعث عدم ادامه درمـان يـا حضـور    

شـود كـه    در پايـان پيشـنهاد مـي   . شد ميمنظم در جلسات 
هاي ديگر  اثربخشي درمانگري چند وجهي لازاروس با شيوه

 رفتاري در درمان مشكلات بيمـاران مـذكور   -مثل شناختي
به دليـل اينكـه    كه ،شود همچنين پيشنهاد مي. مقايسه شود

اثربخشـي   ،افسردگي در اين بيمـاران شـيوع بيشـتري دارد   
مــان ايــن مشــكل در ســطح شــيوه چنــد وجهــي بــراي در

  .بررسي شود مثل افسردگي اساسي پاتولوژيك
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