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 Introduction: As multiple sclerosis (MS) affects both the body and mind, people with MS
 need to be treated by both pharmacological and psychological interventions. Psychological
 interventions include using a variety of counseling and psychotherapy approaches, such as
 mindfulness- based cognitive therapy and compassion-focused therapy. The purpose of this
study was to compare the efficacy of mindfulness- based cognitive therapy and compassion-
 focused therapy on resilience and psychological well- being in patients with MS. Materials
 and Methods: This study was semi-experimental with a pre- test, post- test control group
 design. This study consisted of all men with MS in Tabriz who were members of the MS
 Society in 2018. In total, 30 men were selected and randomly divided into three groups
 by a purposive sampling method. Members of both experimental groups received their
 treatment, respectively, in eight sessions of 1.5 hours; however, the control group did not
 receive any treatment. Results: There was no significant difference between resilience
 and psychological well-being scores in the treatment and control groups in the pre-test.
 The results showed that mindfulness- based cognitive therapy and compassion-focused
therapy compared to the control group led to increased resilience & psychological well-
being in MS patients in the post- test. In the follow-up phase, the effect of mindfulness-
 based cognitive therapy and compassion-focused therapy on resilience and psychological
 well-being persisted. Furthermore, the impact of mindfulness-based cognitive therapy and
 compassion-focused therapy on resilience and psychological well-being in the post-test and
 follow- up was significantly not different. Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy
 and compassion-focused therapy are likely to reduce anxiety, thereby better coping with
the disease and increasing resilience and psychological well- being in patients with MS.S
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ــذارد،  ــر می‌گ ــر روان تأثی ــم ب ــم و ه ــر جس ــم ب ــکلروزیس )ام اس( ه ــل اس ــون مولتیپ ــه: چ مقدم
ــان شــوند. مداخــات  ــی و روانشــناختی درم ــه ‌وســیلۀ مداخــات داروی ــد ب ــه ام اس بای ــا ب ــراد مبت اف
ــناخت‌درمانی  ــد ش ــی، مانن ــاوره و روان‌درمان ــای مش ــواع رویکرده ــتفاده از ان ــامل اس ــناختی ش روانش
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی و درمــان متمرکــز بــر شــفقت اســت. هــدف از ایــن مطالعــه مقایســۀ اثربخشــی 
ــتی  ــاب‌آوری و بهزیس ــر ت ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ش
روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ام اس بــود. مــواد و روش‌هــا: ایــن پژوهــش از نــوع نیمه‌آزمایشــی 
ــا  ــردان مبت ــۀ م ــه شــامل کلی ــن مطالع ــود. ای ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون- پس‌آزم ــا طــرح پیش‌آزم ب
ــا  ــد. در مجمــوع 30 مــرد ب ــود کــه در ســال 1397 عضــو انجمــن ام اس بودن ــز ب ــه ام اس شــهر تبری ب
ــر  ــای ه ــدند. اعض ــیم ش ــروه تقس ــه گ ــه س ــی ب ــور تصادف ــاب و به‌ط ــد انتخ ــری هدفمن روش نمونه‌گی
ــروه  ــا گ ــد؛ ام ــت کردن ــاعته دریاف ــه 1/5 س ــود را در 8 جلس ــان خ ــب درم ــی به‌ترتی ــروه آزمایش دو گ
ــد. یافته‌هــا: بیــن نمــرات تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی  کنتــرل هیــچ درمانــی دریافــت نکردن
ــج نشــان داد  ــود نداشــت. نتای ــی‌داری وج ــاوت معن ــون تف ــرل در پیش‌آزم ــان و کنت ــای درم در گروه‌ه
ــروه  ــا گ ــۀ ب ــفقت در مقایس ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــه ش ک
کنتــرل منجــر بــه افزایــش تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی در بیمــاران ام اس در پس‌آزمــون شــد. 
ــر  ــر شــفقت ب ــر ذهن‌آگاهــی و درمــان متمرکــز ب در مرحلــۀ پیگیــری، تأثیــر شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
ــر  ــر شــناخت‌درمانی مبتنــی ب ــن، تأثی ــر ای ــود. عــاوه ب ــدگار ب ــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی مان ت
ــون  ــناختی در پس‌آزم ــتی روانش ــاب‌آوری و بهزیس ــر ت ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ذهن‌آگاه
و پیگیــری تفــاوت معنــی‌داری نداشــت. نتیجه‌گیــری: شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌‌آگاهــی 
ــر  ــۀ بهت ــه مقابل ــراب، در نتیج ــش اضط ــبب کاه ــاد س ــال زی ــه احتم ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک و درم
ــود. ــه ام اس می‌ش ــا ب ــاران مبت ــناختی در بیم ــتی روانش ــاب‌آوری و بهزیس ــش ت ــاری و افزای ــا بیم ب
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مقدمه

ــناخته  ــاری ام اس1 ش ــام اختص ــا ن ــه ب ــکلروز ک ــل اس مالتیپ
می‌شــود یــک بیمــاری ناتوان‌کننــدۀ مزمــن اســت کــه میلیــن 
ــه  ــد و ب ــب می‌کن ــزی و نخــاع را تخری سیســتم اعصــاب مرک
ــی  ــج توانای ــه ‌تدری ــدن ب ــات ب ــی از عض ــت بخش ــن عل ‌همی
خــود را از دســت می‌دهنــد )1(. بــه ‌دلیــل اختــال در 
ــر در  ــا بیش‌ت ــه ام اس، آن‌ه ــا ب ــراد مبت ــی اف ــتم ایمن سیس
ــت  ــوم نیس ــا معل ــوند، ام ــیب‌پذیر می‌ش ــا آس ــر عفونت‌ه براب
ــی و  ــای ویروس ــن آلودگی‌ه ــاری، بی ــن بیم ــروز ای ــه در ب ک
ــدود  ــری دارد )2(. ح ــش مهم‌ت ــک نق ــدام‌ ی ــی ک غیرویروس
ــی از  ــار درجات ــه ام اس دچ ــا ب ــاران مبت ــد از بیم 80 درص
ــش  ــار وضعیت ــر 5 بیم ــر از ه ــا 1 نف ــوند و تنه ــی می‌ش ناتوان
نمــی‌رود  پیــش  ناتوانــی  بــه ‌ســمت  و  می‌مانــد  ثابــت 
افســردگی،  شــناختی،  اختــالات  مفــرط،  )3(. خســتگی 
ــتی  ــش بهزیس ــن و کاه ــاب‌آوری پایی ــادل و درد، ت ــدم ‌تع ع
ــه ام اس  ــا ب ــاران مبت ــم بیم روانشــناختی از شــایع‌ترین علائ
ــل‌ توجهــی  ــم تأثیــر منفــی و مخــرب قاب می‌باشــد. ایــن علائ
بــر کیفیــت زندگــی ایــن افــراد می‌گــذارد، عملکردهــای 
ــا  ــه آن‌ه ــادی را ب ــای زی ــد و هزینه‌ه ــل می‌کن ــا را مخت آن‌ه
و اعضــای خانواده‌شــان تحمیــل می‌کنــد )7(. تــاب‌آوری 
ــه ام اس اســت )5(.  مولفــۀ مهمــی در زندگــی افــراد مبتــا ب
مفهــوم تــاب‌آوری2 در رابطــه بــا نظریــۀ منابــع اســترس‌ها بــه 
ــخ‌دهی، دوام ‌آوردن  ــرای پاس ــرد ب ــی ف ــی درون ــای توانای ‌معن
ــت )8(.  ــترس‌ها اس ــود اس ــاف وج ــر خ ــودن ب ــی ‌ب و طبیع
تــاب‌آوری در برابــر تأثیــرات روانشــناختی وقایــع مشــکل‌ 
آفریــن از فــرد محافظــت می‌کنــد، و بــه ‌منزلــۀ محافــظ 
ــد )9-10(.  اســترس، نشــانه‌های افســردگی را کاهــش می‌ده
ــاد  ــاب‌آوری زی ــا ت ــراد ب ــه اف ــد ک ــان می‌دهن ــی‌ها نش بررس
ــان( را  ــا بیماری‌ش ــه ب ــاب )از مواجه ــری از اجتن ــطح کم‌ت س
ــار می‌آینــد  ــر کن ــا درد ناشــی از آن بهت ــد، و ب نشــان می‌دهن
و نگــرش فاجعه‌ســازی دربــارۀ درد ندارنــد یــا کم‌تــر بــه 
ــاب‌آوری  ــی ت ــور کل ــد )11(. به‌ط ــازی روی می‌آورن فاجعه‌س
تفاوت‌هــای فــردی را در تجــارب روبــه‌رو شــدن بــا درد 
ــر بیمــاری  توضیــح می‌دهــد کــه چــرا برخــی از افــراد در براب
ــال،  ــن‌ ح ــوند؛ در عی ــد می‌ش ــد و نا‌امی ــان را می‌بازن خودش
برخــی افــراد از همیــن بیمــاری و درد بــرای ارتقــای زندگــی و 
بهبــود کیفیــت زندگــی خــود اســتفاده می‌کننــد )13(. یکــی 
ــه ام اس  ــا ب ــراد مبت ــه در اف ــری ک ــم دیگ ــای مه از مولفه‌ه
ــت  ــناختی اس ــتی روانش ــرد، بهزیس ــرار می‌گی ــث ق ــورد بح م
ــتی  ــر3 بهزیس ــترهوف و بوهلمیج ــس، وس ــر وی ــه ‌نظ )6(. ب
روانشــناختی4 فرآینــدی اســت در جهــت تحقــق توانایی‌هــای 
بالقــوۀ خــود، کــه از شــش بعــد: خودمختــاری، تســلط 
محیطــی، رشــد شــخصی، رابطــۀ مثبــت بــا دیگــران، هــدف در 
زندگــی و پذیــرش خویشــتن تشــکیل شــده اســت )13(. ریف5 

ــش  ــر نق ــدل، ب ــن م ــول ای ــی ح ــج پژوهش ــه به‌نتای ــا توج ب
مهــم حمایتــی ایــن ســازه در ســامتی روانــی و جســمی افــراد 
ــی  ــود بیماری‌های ــا وج ــه ب ــرادی ک ــد )14(. اف ــد می‌کن تأکی
ــد،  ــی دارن ــناختی بالای ــتی روانش ــدز و ام اس بهزیس ــون ای چ
بیش‌تــر دوســت دارنــد در اجتمــاع نقشــی بــه ‌عهــده بگیرنــد، 
ــد و  ــاد می‌کنن ــود ایج ــرای خ ــورتری ب ــت پرش ــت فراغ وق
می‌کننــد،  شــرکت  بیش‌تــری  عمومــی  فعالیت‌هــای  در 
ــاً دارای  ــتند و عمدت ــری هس ــارکتی بیش‌ت ــۀ مش دارای روحی
ــای در  ــت روی داده‌ه ــی مثب ــد و از ارزیاب ــات مثبت‌ان هیجان
حــال وقــوع اســتقبال می‌کننــد، در مقابــل افــرادی کــه 
از بهزیســتی روانشــناختی پایینــی برخوردارنــد، شــرایط و 
رویدادهــا را نامطلــوب ارزیابــی کــرده و به‌همیــن دلیــل 
هیجانــات نامطلــوب مثــل اضطــراب، افســردگی و پرخاشــگری 
را بیش‌تــر تجربــه می‌کننــد )15(. چــون بیمــاری ام اس 
هــم جســم و هــم روان مبتلایــان را درگیــر می‌‌کنــد، بایســتی 
ــم مداخــات  ــا، ه ــه ‌مشــکلات آن‌ه ــن ب ــان و پرداخت در درم
ــناختی را  ــات روانش ــم مداخ ــی، و ه ــی و فیزیولوژیک داروی
مــورد توجــه قــرار داد )16(. به‌عنــوان مثــال، راتــو6 نشــان داد 
کــه در درمــان بیمــاران ام. اس، عــاوه بــر مصــرف داروهــاي 
ــد  ــترس مي‌توان ــت اس ــان مديري ــاری، درم ــن بیم ــص ای مخت
مفيــد باشــد )17(. درمــورد مداخــات روانشــناختی، می‌تــوان 
بــه انــواع رویکردهــای مشــاوره و روان‌درمانــی، از جملــه درمان 
ــر  ــز ب ــان متمرک ــی7 و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ش
شــفقت8 اشــاره کــرد. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهی 
به‌منظــور پیشــگیری از عــود افســردگی طراحــی شــد، امــا در 
ــا در حــوزۀ  ــن درمان‌ه ــه ‌یکــی از پرکاربردتری حــال حاضــر ب
روان‌درمانــی و مشــاوره تبدیــل شــده اســت. تمــام تمرين‌هــاي 
ایــن درمــان طــوری طراحــي شــده اســت كــه توجــه بــه بــدن 
ــن‌  ــاي بي ــدن در حيطه‌ه ــم ب ــش مه ــد. نق ــش مي‌ده را افزاي
ــه  ــم ب ــدن ه ــن- ب ــكي ذه ــون پزش ــد همچ ــته‌اي جدي رش
اثبــات رســيده اســت. ایــن درمــان بــه بیمــاران کمــک می‌کند 
تــا یــاد بگیرنــد چگونــه از احساســات بدنــی، افــکار و هیجانــات 
خــود آگاه شــوند و بــه‌‌ شــکل غیرمســتقیم بــا کاهــش میــزان 
ــم هشــدار دهنــده عــود  اســترس، پاســخ‌ ســازگارانه‌ای به‌علائ
ــان  ــن درم ــی ای ــول اساس ــد )18(. اص ــان دهن ــاری نش بیم
ــت )19(. در  ــردن اس ــاوت نک ــون و قض ــان اکن ــور در زم حض
ــد  ــود، تأكي ــتفاده مي‌ش ــي اس ــه از ذهن‌آگاه ــي ك پژوهش‌هاي
ــي  ــناختي و هيجان ــي، ش ــاي بدن ــن فرآينده ــل بي ــر تعام ب
اســت )20(. نتایــج پژوهش‌هــای مختلــف حاکــی از ایــن 
ــر جنبه‌هــای روانشــناختی کیفیــت  اســت کــه ایــن درمــان ب
ــترس  ــش اس ــترس، کاه ــراب و اس ــردگی، اضط ــی، افس زندگ
ادراک ‌شــده، نشــانه‌هاي جســمانی و بهزیســتی روا‌شــناختی، 
ــا  ــت زندگــی بیمــاران مبت و بهزیســتی روانشــناختی و کیفی
بــه ام اس موثــر اســت )24-21(. درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
ــياري از  ــه بس ــد ک ــن ش ــاهده تدوي ــن مش ــه اي ــخ ب در پاس

1 Multiple Sclerosis
2 Resilience
3 Weiss, Westerhof & Bohlmeijer
4 Psychological Well- Being

5 Ryff
6 Rattue
7 Mindfulness- Based Cognitive Therapy
8 Compassion-Focused Treatment
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ــی  ــادي بالای ــرم و خودانتق ــه ش ــی ک ــژه آن‌های ــراد، به‌وي اف
دارنــد، هنــگام ورود بــه درمان‌هــاي ســنتي در ايجــاد صــداي 
ــتنند.  ــکلاتی داش ــر مش ــود- حمايت‌گ ــان و خ ــي مهرب درون
ــين و  ــارب پيش ــوزۀ تج ــار ح ــر چه ــان ب ــن درم ــز ای تمرک
احســاس  راهكارهــاي  اساســي،  ترس‌هــاي  تاريخچــه‌اي، 
ــت )25(.  ــده اس ــي نش ــج پيش‌بين ــا و نتاي ــت و پيامده امني
محــور اصلــي ایــن درمــان، پــرورش ذهـــن شــفقت‌ورز اســـت؛ 
ــۀ  ــک رابط ــش ي ــاد و افزاي ــق ايج ــر از طري ــن‌رو درمانگ از ای
شــفقت‌ورز درونــي مراجعــان بـــا خودشــان، به‌جــاي ســرزنش 
کــردن، محكــوم کــردن، و يـــا خودانتقــادي، بــه آن‌هــا کمــک 
ــفقت،  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی در درم ــول اساس ــد. اص می‌کنن
ــر و  ــل، تصاوی ــكار، عوام ــه اف ــاره دارد ک ــن موضــوع اش ــه ای ب
ــوند و در  ــی ش ــد درون ــی بای ــكين‌بخش بيرون ــای تس رفتاره
ایــن صــورت، ذهــن انســان همان‌گونــه کــه نســبت بــه عوامــل 
بيرونــی واکنــش نشــان می‌دهــد، در مواجهــه بــا ایــن عوامــل 
درونــی نيــز آرام شــود )26(. دو هــدف اساســي ایــن رویکــرد، 
کاهــش خصومــت خــود- جهــت‌ داده و افزایــش توانايي‌هــاي 
فــرد جهت ايجـــاد احســـاس خـــود- اطمينـــاني، مهربـــاني و 
ــادزهري  ــوان پـ ــد به‌عن ــه مي‌توانن ــت ک ــكيني اس ــود- تس خ
در برابــر احســاس تهديدشـــدگي عمـــل کننـــد. فعاليت‌هــای 
اصلــی ایــن درمــان، ايجـــاد قابليــت شــفقت‌ورزي اســت )25(. 
ــاب‌آوری،  ــر ت ــان ب ــن درم ــه ای ــد ک ــان می‌دهن ــات نش مطالع
ســامت روان، و نگرش‌هــای ناکارآمــد، خودانتقــادی و شــفقت 
ــت )29- ــش اس ــه ام اس اثربخ ــا ب ــاران مبت ــود بیم ــه خ ب

27(. لــذا به‌نظــر مي‌رســد درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ــر  ــد ب ــفقت می‌توانن ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ذهن‌آگاه
تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ام اس 
اثربخــش باشــند. از ایــن‌رو، هــدف پژوهــش حاضــر ايــن اســت 
ــی و  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــی درم ــه اثربخش ک
ــوج  ــای م ــزو درمان‌ه ــه ج ــفقت ک ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
ســوم رفتــاری‌ هســتند و اثربخشی‌شــان کم‌تــر مــورد بررســی 
ــناختی  ــتی روانش ــاب‌آوری و بهزیس ــر ت ــت ب ــه اس ــرار گرفت ق
مــردان مبتــا بــه ام اس را مــورد مطالعــه قــرار دهــد.

مواد و روش‌ها
نــوع  از  آن  طــرح  و  نیمه‌تجربــی  حاضــر،  پژوهــش  روش 
کنتــرل  گــروه  بــا  پیگیــری  و  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون- 
ــردان  ــۀ م ــامل کلی ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــۀ آم ــود. جامع ب
مبتــا بــه ام اس شــهر تبریــز بــود کــه در ســال 1397 عضــو 
انجمــن ام اس ایــن شــهر بودنــد. جهــت نمونه‌گیــری از روش 
ــر هــدف  ــی ب ــترس مبتن ــی در دس ــری غیراحتمال نمونه‌گی
ــن و  ــئولین انجم ــت مس ــب رضای ــس از کس ــد. پ ــتفاده ش اس
ــون9 و  ــر و دیویدس ــاب‌آوری کان ــنامه‌های ت ــاران، پرسش بیم
ــار  ــن 135 بیم ــف در بی ــناختی ری ــتی روانش ــاس بهزیس مقی
توزیــع شــد کــه 71 نفــر در پرسشــنامۀ‌ تــاب‌آوری و بهزیســتی 

ــره  ــن نم ــر از میانگی ــار بالات ــراف معی ــک انح ــناختی ی روانش
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــر ب ــن، 30 نف ــن بی ــد. از ای ــب کردن کس
معیارهــای ورود )ســن 25 تــا 40 ســال، متأهــل بــودن، 
ابتــا بــه بیمــاری ام اس بیــش از 3 ســال، شــرکت کامــل در 
ــه  ــی( و معیارهــای خــروج از مطالعــه )ابتــا ب جلســات درمان
بیمــاری جــدی دیگــری به‌غیــر از ام اس، اســتفاده از داروهــای 
روانپزشــکی، شــرکت در جلســات مشــاوره و روان‌درمانــی 
فــردی و گروهــی( انتخــاب، و به‌صــورت تصادفــی )بــه ‌شــیوۀ 
ــرل  ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای ــه ‌دو گ ــی( ب قرعه‌کش
ــر اســاس  ــرای هــر گــروه ب ــر ب تقســیم شــدند. تعــداد 10 نف
نرم‌افــزار تعییــن حجــم نمونــه G Power 3 و بــا در نظــر 
ــر= 0/32؛  ــدازه اث ــر محاســبه شــد: ان ــای زی ــن پارامتره گرفت
ضریــب آلفــا=0/05؛ تــوان آزمــون=0/68؛ Repetitions=3؛ 
16Noncentrality parameter λ=/209؛ Critical F= 3/011؛ 
 Actual=0/81 Denominator df=24؛  Numerator df=2؛ 
power؛ Pillai V=0/ 22. همــۀ اصــول اخلاقــی در ایــن مقالــه 
ــر  ــتند ه ــازه داش ــرکت‌کنندگان اج ــت. ش ــده اس ــت ش رعای
ــد از پژوهــش خــارج شــوند. اطلاعــات  ــل بودن زمــان کــه مای
آن‌هــا محرمانــه نگــه داشــته شــدند و در پایــان درمــان، گــروه 
ــش:  ــزار پژوه ــد. اب ــرار گرفتن ــه ق ــت مداخل ــز تح ــرل نی کنت
ــاس 25  ــن مقی ــون: ای ــر و دیویدس ــاب‌آوری کان ــاس ت مقی
ــاً  ــر )کام ــن صف ــی بی ــۀ لیکرت ــک دامن ــه در ی ــه دارد ک گوی
ــا پنــج )همیشــه درســت( نمره‌گــذاری می‌شــود.  نادرســت( ت
ــر و  ــاس صف ــن مقی ــی در ای ــاب‌آوری آزمودن ــرۀ ت ــل نم حداق
ــر  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــی و پایای ــر 100 اســت )8(. روای حداکث
روی 200 نفــر از نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان تهــران، ارومیــه 
و اصفهــان بررســی شــد، کــه روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس 
ــوا 0/98، و  ــی محت ــا اســتفاده از روش تعییــن شــاخص روای ب
پایایــی کل ابــزار بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 گــزارش شــد 
ــاس  ــن مقی ــف: ای ــناختی ری ــتی روانش ــاس بهزیس )30(. مقی
ــی دارای  ــرم اصل ــود. ف ــی نم ــال 1980 طراح ــف در س را ری
120 پرســش بــود ولــی در بررســی‌های بعــدی فرم‌هــای 
ــر 84 ســوالی، 54 ســوالی و 18 ســوالی نیــز پیشــنهاد  کوتاه‌ت
ــتفاده  ــوالی آن اس ــرم 18 س ــش از ف ــن پژوه ــد. در ای گردی
شــش  دارای  روانشــناختی  بهزیســتی  مقیاس‌هــای  شــد. 
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــۀ مثب ــود، رابط ــرش خ ــاس پذی ــرده مقی خ
ــلط  ــخصی و تس ــد ش ــد، رش ــی هدفمن ــاری، زندگ خودمخت
ــل دارای 14  ــر عام ــرم 84 ســوالی ه ــط اســت. در ف ــر محی ب
ــوده  ــن پرسشــنامه شــش‌گانه ب پرســش اســت. گزینه‌هــای ای
و از کامــاً مخالــف تــا کامــاً موافــق نمره‌گــذاری می‌شــود )6 
،1(. نمــرۀ بالاتــر بیانگــر بهزیســتی روانشــناختی بهتــر اســت 
ــی  ــه‌روش بازآزمای ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــب پایای )31(. ضری
ــرش  ــای پذی ــرده مقیاس‌ه ــنامه 0/82 و خ ــرای کل پرسش ب
ــر  ــاری، تســلط ب ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــط مثب خــود، رواب
محیــط، زندگــی هدفمنــد و رشــد شــخصی بــه ترتیــب 0/78 

9 Connor and Davidson
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،0/70 ،0/77 ،0/78 ،0/77 ،0/71 به‌دســت آمــده اســت )31(. 
ــش اول،  ــروه آزمای ــای گ ــون، اعض ــرای پیش‌آزم ــس از اج پ
طــی 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای )2 مــاه، هفتــه‌ای یــک جلســه( 
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی را بــه‌ صــورت 
گروهــی، طبــق برنامــه درمانــی ســگال10 و همــکاران دریافــت 
ــز،  ــش دوم نی ــروه آزمای ــای گ ــدول 1( )32(. اعض ــد )ج کردن
طــی 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای )2 مــاه، هفتــه‌ای یــک جلســه( 
ــق  ــی، طب ــورت گروه ــفقت به‌ص ــر ش ــز ب ــان متمرک از درم
برنامــه درمانــی گیلبــرت11 برخــوردار شــدند )جــدول 2( )26(. 
بــرای جلوگیــری از تبــادل اطلاعــات بیــن اعضــای گروه‌هــای 
ــام  ــس از اتم ــاه پ ــا 5 م ــد ت ــته ش ــا خواس ــش، از آن‌ه آزمای
ــی  ــر گفتگوی ــا یکدیگ ــات ب ــوای جلس ــارۀ محت ــان، درب درم
نداشــته باشــند. جلســات درمانــی، توســط 2 کارشــناس 
ــا درجــۀ دکتــری  ارشــد روانشناســی بالینــی و 1 متخصــص ب
تخصصــی مشــاوره در یــک مرکــز مشــاوره خصوصــی در شــهر 
ــون(،  ــات )پس‌‌آزم ــام جلس ــد از اتم ــدند. بع ــزار ش ــز برگ تبری
و 5 مــاه پــس از اتمــام درمــان )پیگیــری(، اعضــای هــر ســه 

گــروه بــا اســتفاده از ابــزار اندازه‌گیــری ارزیابــی شــدند. 
ــاری از  ــل آم ــه و تحلی ــرای تجزی ــا: ب ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
ــی  ــت بررس ــد. جه ــتفاده ش ــزار SPSS اس ــخه 24 نرم‌اف نس
فرضیــۀ پژوهــش از آنالیــز واریانــس بــا اندازه‌گیری‌هــای 
ــن و  ــۀ س ــرای مقایس ــی، و ب ــی بونفرن ــون تعقیب ــرر و آزم مک
مــدت زمــان ابتــا از آنالیــز واریانــس اســتفاده شــد. در ایــن 
پژوهــش ســطح معنــی‌داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌ها
ــن  ــت، میانگی ــده اس ــدول 3 آورده ش ــه در ج ــور ک همان‌ط
مطالعــه  در  شــرکت‌کنندگان  ســن  معیــار  انحــراف  و 
5/09±32/07 ســال و میانگیــن و انحــراف معیــار مــدت زمــان 
ابتــا بــه بیمــاری ام اس 1/06±4/67 ســال بــود. در جــدول 3، 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن و مــدت زمــان ابتلا بــه بیماری 
ــد  ــان می‌ده ــج نش ــت. نتای ــده اس ــه ش ــا مقایس آزمودنی‌ه
ــه  ــا ب ــان ابت ــدت زم ــروه از نظــر ســن و م ــن ســه گ ــه بی ک
.)P>0/05( ــدارد ــی‌داری وجــود ن ــاوت معن بیمــاری ام اس تف

10 Segal
11 Gilbert

جدول 1- محتوای جلسات و پروتکل درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی
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معنــي در بررســی پیــش ‌فرض‌هــای آزمــون تحلیــل واریانــس 
نشــان  ویلــک  شــاپیرو  آزمــون  مکــرر،  اندازه‌گیــری  بــا 
داد پیش‌فــرض طبیعــی بــودن توزیــع متغیرهــای مــورد 
ــق شــده اســت، چــرا  ــه محق ــورد مطالع ــۀ م ــه در نمون مطالع
ــی‌دار  ــطح )P>0/05( معن ــده در س ــر z محاسبه‌ش ــه مقادی ک
ــاب‌آوری  ــای ت ــون متغیره ــس، چ ــون ام‌باک ــت. در آزم نیس
ــب  ــناختی )F=2/154( به‌ترتی ــتی روانش )F=2/190( و بهزیس
در ســطح )0/254 و 0/129( معنــی‌دار نبودنــد، بنابرایــن 

ــس-  ــس‌ واریان ــه مفروضــۀ همســانی ماتری ــت ک ــوان گف می‌ت
ــن  ــت. هچنی ــده اس ــرار ش ــا برق ــرای متغیره ــس ب کوواریان
نتایــج آزمــون لویــن بــرای بررســی برابــری واریانــس خطــا در 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری نشــان داد کــه بــا توجــه 
بــه‌ عدم‌معنــی‌داری مقــدار F متغیرهــا در ســطح خطــای 
ــای  ــس خط ــه واریان ــت ک ــوان گف ــر از )0/05( می‌ت کوچک‌ت
ــا  ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــش در پیش‌آزم ــر پژوه متغی
هــم برابــر بــوده و از ایــن جهــت فــرض همســانی واریانس‌هــای 

جدول 2- محتوای جلسات و پروتکل درمانی متمرکز بر شفقت

جدول 3- میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس مردان تبریز در سال 1397 )تعداد در هر گروه 10 نفر(
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ــی  ــت موخل ــون کروی ــر، آزم ــت. در آخ ــرار اس ــز برق ــا نی خط
ــر  ــی )0/570( متغی ــت موخل ــدار کروی ــون مق ــان داد چ نش
ــدار  ــده )0/254( و مق ــای داده ‌ش ــطح خط ــاب‌آوری در س ت
کرویــت موخلــی )0/600( متغیــر بهزیســتی روانشــناختی 
ــذا  در ســطح خطــای داده‌شــده )0/420( معنــی‌دار نیســت، ل
ــای  ــس متغیره ــس- کواریان ــس واریان ــت ماتری ــوان کروی می‌ت

وابســته را پذیرفــت. پــس، ایــن پیش‌فــرض نیــز برقــرار اســت.

ــان داد  ــرر نش ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی نتای
ــد  ــت )P>0/001( بای ــی‌دار اس ــل معن ــر متقاب ــون اث ــه چ ک
در هــر زمــان بــه مقایســۀ دو بــه دو گروه‌هــا پرداختــه 
اســت. آورده شــده  آن در جــدول 5  نتایــج  شــود، کــه 

جدول 4- نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر در بین گروه‌های آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش در مراحل پیش‌آزمون- پس‌آزمون

جدول 5- نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ دوتایی گروه‌ها در متغیرهای پژوهش در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری
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مندرجــات جــدول )5( نشــان داد کــه در تاب‌آوری و بهزیســتی 
روانشــناختی بیــن هــر دو گــروه آزمایــش )درمــان شــناختی 
ــا  ــفقت( ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
 .)P>0/001( ــود دارد ــی‌داری وج ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت گ
تفــاوت  پیگیــری  و  پس‌آزمــون  مراحــل  در  همچنیــن، 
معنــی‌داری بیــن دو گــروه آزمایــش نســبت بــه هــم در تأثیر بر 
.)P>0/05( تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی وجــود نــدارد

بحث و نتیجه‌گیری
هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســۀ اثربخشــی درمان شــناختی 
ــر  ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ام اس 
بــود. تحلیــل داده‌هــا نشــان داد کــه درمــان شــناختی مبتنــی 
ــش  ــر افزای ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ب
تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی مــردان مبتــا بــه ام 
ــد، امــا تأثیــر ایــن دو درمــان در پس‌آزمــون و  اس تأثیــر دارن
پیگیــری بــا هــم متفــاوت نیســت. همچنیــن، یافته‌هــا نشــان 
ــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی  ــرات نمــرۀ ت ــه تغیی داد ک
در زمان‌هــای مــورد بررســی در گروه‌هــا متفــاوت بــوده و 
ــان  ــی بیــن زم ــر متقابل ــان معنــی‌دار اســت؛ یعنــی اث ــر زم اث
و مداخلــه وجــود دارد و بــا گذشــت زمــان از شــروع مداخلــه، 
ــد  ــا یافتن ــناختی ارتق ــتی روانش ــاب‌آوری و بهزیس ــرات ت نم
و تأثیــرات ناشــی از حضــور در گروه‌هــای آزمایشــی بــا 
نزدیــک شــدن بــه پایــان مداخلــه بــر روی نمــرات تــاب‌آوری 
ــی  ــروه آزمایش ــر دو گ ــراد در ه ــناختی اف ــتی روانش و بهزیس
مثبــت بــود. در راســتای اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنی بر 
ــردان  ــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی م ــر ت ــی ب ذهن‌آگاه
ــور  ــج پژوهش‌هــای قدس‌پ ــه نتای ــوان ب ــه ام اس می‌ت مبتــا ب
ــکاران  ــی12 و هم ــکاران، پاگنین ــژاد و هم ــکاران، ماضی‌ن و هم
و همین‌طــور اورکــی و ســامی اشــاره کــرد کــه نشــان دادنــد 
ــاب‌آوری و  ــر ت ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش درم
ــش  ــه ام اس اثربخ ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــتی روانش بهزیس
ــای  ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــر ب ــش حاض ــۀ پژوه ــه نتیج ــت ک اس
ضمــن  ذهن‌آگاهــی   .)21-24( می‌باشــد  همســو  مذکــور 
ــه  ــد چگون ــا بفهمن ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــه ب این‌ک
آرامــش و رضایــت را دوبــاره از اعمــاق وجودشــان کشــف 
ــبک  ــه و به‌س ــان آمیخت ــی روزمره‌ش ــا زندگ ــرده و آن را ب ک
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــان کم ــه آن ــد؛ ب ــدل کنن ــان مب زندگی‌ش
ــی، اضطــراب، خســتگی و افســردگی  ــود را از نگران ــم خ کم‌ک
نجــات دهنــد. ایــن رویکــرد معتقــد اســت کــه اگــر هــر کــس 
ــا  ــج ب ــن درد و رن ــد، ای ــج و درد باش ــی از رن ــر دوره‌های درگی
آگاهــی ذهــن، تبدیــل بــه رنجــی همدلانــه می‌شــود کــه بــه 
ــاب‌آوری  ــران و ت ــود و دیگ ــه خ ــبت ب ــفقت نس ــاس ش احس
در  می‌شــود،  منتهــی  مشــکلات  بــا  مقابلــه  در  بیش‌تــر 
حالی‌کــه بــدون ذهن‌آگاهــی، دردهــا و رنج‌هــا به‌صــورت 

ــی و  ــا تلخ ــه ب ــود ک ــه می‌‌ش ــده‌ای تجرب ــان ناتوان‌کنن هیج
خشــم آمیختــه ‌شــده و بــا احســاس درماندگــی شــدید همــراه 
ــي  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــود )32(. درم می‌ش
ــي  ــر ارزياب ــناختي، نظی ــۀ ش ــای مقابل ــت فرآينده ــا تقوي ب
مجــدد مثبــت و تقويــت مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان ماننــد 
تــاب‌آوری و تحمــل پريشــاني، آمــوزش حــل مســأله و آمــوزش 
فنــون ناديــده گرفتــن، در زمــان شــروع حمــات اســترس‌زا از 
ــي ناشــي از اســترس و  ــل بدعملکــردی خلق بیمــاران در مقاب
ــی  ــان شــناختی مبتن ــد )33(. درم نشــخوار محافظــت می‌کن
بــر ذهن‌آگاهــي بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا یــاد بگیرنــد 
ــود آگاه  ــات خ ــکار و هیجان ــی، اف ــات بدن ــه از احساس چگون
ــترس،  ــزان اس ــش می ــا کاه ــتقیم ب ــکل غیرمس ــوند و به‌‌ش ش
ــاری  ــود بیم ــداردهندۀ ع ــم هش ــازگارانه‌ای به‌علائ ــخ‌ س پاس
نشــان دهنــد )34(. انجــام تمرینــات ذهن‌آگاهــی باعــث 
ــر  ــودن، غی ــی ب ــاهده، غیرقضاوت ــون مش ــی چ ــد عوامل رش
ــت  ــیاری، و در نهای ــا هوش ــراه ب ــل هم ــودن و عم ــی ب واکنش
رشــد بهزیســتی روانشــناختی، کاهــش اســترس و نشــانه‌های 
ذهن‌آگاهــی  وقتــی  حقیقــت،  در  می‌شــود.  روانشــناختی 
ــاهده  ــتادن و مش ــب ایس ــرای عق ــی ب ــد توانای ــش می‌یاب افزای
کــردن حالت‌هایــی مثــل اضطــراب افزایــش می‌یابــد، در 
ــاری خــودکار  ــد خــود را از الگوهــای رفت ــرد می‌توان نتیجــه ف
ــا  ــر ب ــدد، دیگ ــت مج ــق درک و دریاف ــد و از طری ــا کن ره
ــه  ــود، بلک ــرل نش ــرس کنت ــراب و ت ــل اضط ــی مث حالت‌های
ــتفاده  ــا اس ــن حالت‌ه ــته از ای ــات برخواس ــد از اطلاع می‌توان
ــتی  ــه بهزیس ــد و در نتیج ــراه باش ــات هم ــا هیجان ــد و ب کن
ــی  ــارۀ اثربخش ــد )32(. درب ــاء ده ــود را ارتق ــناختی خ روانش
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــم می‌ت ــفقت ه ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
ــناختی  ــتی روانش ــاب‌آوری و بهزیس ــر ت ــان ب ــن درم ــه ای ک
مــردان مبتــا بــه ام اس اثربخــش اســت. پژوهش‌هــای قطــور 
و همــکاران، ســلیمی و همــکاران و زمانیــان نجف‌آبــادی 
ــتی  ــاب‌آوری و بهزیس ــر ت ــان ب ــن درم ــه ای ــد ک ــان دادن نش
ــۀ  ــر دارد. نتیج ــه ام اس تأثی ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم روانش
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهش‌هــای مذکــور همســو 
می‌باشــد )29-27(.‌ هیــچ پژوهشــی مبنــی بــر ناهمســو 
بــودن بــا نتیجــۀ پژوهــش حاضــر پیــدا نشــد، تــا بتــوان علــت 
شــباهت و تفــاوت نتایــج مطالعــات را بحــث و بررســی نمــود. 
در بيمــاران مبتــا بــه ام اس کــه بــا مشــکلات روانشــناختي از 
جملــه افســردگي و اضطــراب درگير هســـتند، سيســـتم تهديد 
و محافظـــت از خـــود، بـه‌نـوعي پرکـــاري شـديد دچـار اسـت 
کـــه نتيجۀ آن ســـطوح بـــالای اســترس و نگراني در اين افراد 
ــز در  ــت و تســكين ني ــتم رضاي ــر سيسـ اســت. از طــرف ديگ
ايــن افــراد ســطح رشـديـــافتگي پايين‌تري دارد، زيـــرا آن‌هـــا 
هرگـــز فرصـــت تحـــول ايـــن سيســتم را نداشــته‌اند. درمــان 
ــي  ــراد ماننــد فيزيوتراپ ــن اف متمرکــز بـــر شـــفقت بـــراي اي
ذهــن عمــل مي‌کنـــد؛ يعنـــي بـــا تحريک سيســـتم تســـكين 
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بخشـــي، زمينـــۀ تحـــول آن را فراهــم مي‌کنــد و بـــا تحـــول 
ــراب  ــردگي و اضط ــر افس ــاب‌آوري در براب ــتم، تـ ــن سيسـ ايـ
ــاب‌آوري  ــود ت ــه بهب ــر ب ــت منج ــرد و در نهايـ ــالا مي‌بـ را ب
ــان  ــی درم ــه در اثربخش ــری ک ــۀ دیگ ــردد )25(. مولف مي‌گ
ــیاری13  ــد، به‌هوش ــازی می‌کن ــش ب ــفقت نق ــر ش ــز بـ متمرک
اســت. ســازۀ شــفقت بــه‌ خــود از بســیاری از جهــات می‌توانــد 
نوعــی راهبــرد مقابلــۀ هیجــان ‌مــدار باشــد؛ چــرا کــه آگاهــی 
بهوشــیارانه از هیجان‌هــای خــود، عــدم اجتنــاب از احساســات 
دردنــاک و آزاردهنــده و نزدیکــی همــراه بــــا مهربانــی، فهــم 
و احســاس اشــتراکات انســانی بــه آن‌هــا، نیازمنــد اســـت. در 
ــا اســتفاده از به‌هوشــیاری،  واقــع افــراد در ایــن مــدل ابتــدا ب
ــی خودشــان را می‌شناســند، و ســپس نگرشــی  ــۀ هیجان تجرب
مشــفقانه نســبت بــه احساســات منفــی خــود پیــدا می‌کننــد 
)26(. در ایــن درمــان، بیمــاران می‌آموزنــد کـــه از احساســات 
دردنــاک خــود اجتناب نکـــرده و آن‌هـــا را ســـرکوب نکننـــد، 
بنابرایــن می‌تواننـــد در گام اول تجربــۀ خــود را بشناســند 
ــه آن احســاس شـــفقت داشـــته باشـــند؛ ســپس  و نســبت ب
نگــرش شـــفقت‌گونه‌ای به‌خــود داشــته باشــند کـــه نیازمنــد 
اتخــاذ چشــم‌انداز روانــی متعادلــی بــــه‌نام ذهن‌آگاهــی 
اســت. ذهن‌آگاهــی یـــک حالــت متعــادل اســت کــــه 
مســتلزم مشــاهدۀ کامــل و پذیــرش پدیده‌هــای هیجانــی 
ــراد  ــه می‌شــوند. زمانی‌کــه اف ــه برانگیختـ ــی اســـت کـ و روان
نســبت بــه افــکار دردنــاک خــودآگاه نیســتند، تجــارب خــود 
ــن  ــن نپذیرفت ــد و ایـ ــتند، نمی‌پذیرن ــه هسـ ــور کـ را همان‌ط
ــن  ــت از آوردن ایــ ــورت ممانع ــود را به‌ص ــت خ ــن اس ممک
افــــکار بــه‌هشــــیاری نشــــان دهــد. در ایــن روش درمانــی 
ــراد  ــۀ اف ــراد، رابط ــی اف ــر خودارزیاب ــر تغیی ــز ب ــای تمرک به‌ج
بــا خودارزیابــی آنــان تغییــر می‌یابــد. در تمرین‌هــای شـــفقت 
ــد  ــی تأکی ــوز و ذهن‌آگاه ــن آرام و دل‌س ــی، ذه ــر تن‌آرام ب
می‌شــود کــه نقــش موثــری در آرامــش ذهــــن افــراد، کاهــش 
ــن  ــد )25(. ای ــی دارن ــد منف ــود آین ــار خـ ــترس و افکــ اس
ــر  ــان شــناختی مبتنــی ب ــر درم پژوهــش نشــان داد کــه تأثی
ــاب‌آوری و  ــر ت ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ذهن‌آگاه
ــاوت  ــه ام اس متف ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــتی روانش بهزیس
ــان را  ــن دو درم ــچ پژوهشــی اثربخشــی ای از هــم نیســت. هی
ــه  ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــتی روانش ــاب‌آوری و بهزیس ــر ت ب
ــول،  ــا اص ــرد ب ــن دو رویک ــت. ای ــرده اس ــه نک ام اس مقایس
ــاران  ــن بیم ــه ای ــته‌اند ب ــود توانس ــاص خ ــون خ ــی و فن مبان
ــا مشــکلات خــود مقابلــه نماینــد و آن‌هــا  ــا ب کمــک کننــد ت
ــا  ــدام ب ــر ک ــا ه ــن رویکرده ــن، ای ــد. بنابرای ــش دهن را کاه

ــاب‌آوری و  ــش ت ــود در افزای ــرد خ ــه ف ــر ب ــای منحص روش‌ه
ــه ام اس اثربخــش  ــا ب ــاران مبت بهزیســتی روانشــناختی بیم
ــل 25-40  ــردان متأه ــر را م ــش حاض ــۀ پژوه ــد. نمون بوده‌ان
ــه  ــد ک ــكيل دادن ــز تش ــهر تبری ــه ام اس ش ــا ب ــالۀ مبت س
ــت  ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــی از محدودیت‌ه ــورد یک ــن م ای
ــر و  ــه ام اس جوان‌ت ــا ب ــردان مبت ــه م ــن ب ــم یافت و تعمی
مســن‌‌تر، و مــردان غیرمتأهــل کــه از حمایــت همســر و 
ــن،  ــازد. همچنی ــوار می‌س ــتند را دش ــوردار نیس ــواده برخ خان
ــش‌نامه‌  ــط پرس ــع‌آوری داده‌هــا توس ــش جم ــن پژوه در ای
ابزارهــا،  خودگزارشــی‌بودن  به‌دلیــل  کــه  شــد  انجــام 
ــود  ــل اســت. پیشــنهاد می‌ش ســوگیری در پاســخ‌دهی محتم
پژوهــش حاضــر در جوامــع آمــاری مختلــف و در ســایر شــهرها 
اجــرا گــردد و از ســایر روش‌هــای گــردآوری اطلاعــات نظیــر 
مشــاهده و مصاحبــه نیــز اســتفاده شــود. بــا توجــه بــه نتایــج 
ــر  ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم ــت ک ــوان گف ــش می‌ت پژوه
ذهن‌آگاهــی و درمــان متمرکــز بــر شــفقت، بــا کاربــرد فنــون 
و روش‌هــای خــاص خــود، ســبب کاهــش اضطــراب و افزایــش 
تــاب‌آوری و بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ام اس 
ــواده  ــردان در خان ــم م ــش مه ــه نق ــه ب ــا توج ــده اســت. ب ش
ــمانی  ــامت جس ــه س ــه ب ــزوم توج ــی، ل ــه و از طرف و جامع
و روانشــناختی آن‌هــا پیشــنهاد می‌شــود در انجمن‌هــای 
بیمارســتان‌ها  روانشناســی  کلینیک‌هــای  در  و  اس،  ام 
درمان‌هــا  ایــن  از  خصوصــی،  و  دولتــی  کلنیک‌هــای  و 
ــاب‌آوری و  ــش ت ــۀ افزای ــی در زمین ــردی و گروه ــورت ف به‌ص
بهزیســتی روانشــناختی مــردان مبتلا به ام اس اســتفاده شــود.

تشکر و قدردانی

بنابــر اظهــار نويســندگان، ايــن مقالــه تعــارض منافــع نــدارد. 
امــور مربــوط بــه گــردآوری داده‌هــا و نــگارش مقالــه برعهــدۀ 
ــه  ــژاد تجزی ــود. هــادی اســمخانی اکبری‌ن ــور ب مرتضــی اکبرپ
و تحلیــل داده‌هــا و اصلاحــات مقالــه، و مریــم شــریفیان 
ــراد ام اس را  ــکل از اف ــۀ متش ــایی نمون ــی شناس ــی جهان قاض
ــر عهــده داشــت و پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون را اجــرا کــرد.  ب
ــازمانی  ــا س ــاد ی ــچ نه ــی هی ــت مال ــا حمای ــش ب ــن پژوه ای
ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــخصی ص ــۀ ش ــا هزین ــده و ب ــام نش انج
نویســندگان بــر خــود لازم مي‌داننــد از شــرکت‌کنندگان 
ــاق  ــد اخ ــد. ک ــکر نماین ــر و تش ــر تقدی ــش حاض در پژوه
بــود.  )IR.IAU.Z.REC.1397.145( حاضــر  پژوهــش 
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