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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common autoimmune neurological diseases and 
causes motor and functional disability in humans at different ages. This study aimed to compare 
the effectiveness of two treatments: eye movement desensitisation and reprocessing and positive 
psychotherapy in MS patients in Qazvin.
Methods: This study used a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and 3-month follow-
up, including a control group. The statistical population comprised all patients referred to Bu-Ali 
Sina Hospital in Qazvin in 2025. Using available and purposive sampling, 45 patients diagnosed 
with MS were randomly assigned to two experimental groups and a control group, with single-
blinded randomisation. Participants were treated and educated in psychotherapy sessions in 8 two-
hour sessions. All subjects were assessed at three stages: pre-test, post-test, and follow-up, using the 
Beck Depression Inventory (BDI) and the MS Patient Quality of Life Questionnaire. Data analysis 
was performed using the covariance statistical method.
Results: It was shown that both EMDR and positive psychotherapy significantly reduced depression 
and improved quality of life in people with MS in both sexes (men and women); however, the results 
of the follow-up test showed that EMDR intervention had a greater effect than positive psychotherapy 
in reducing depression and increasing quality of life in both sexes.
Conclusions: Given the positive effect of EMDR and positive psychotherapy on reducing depressive 
symptoms and improving quality of life in patients with MS and their continued effectiveness in the 
three-month follow-up of patients, the use of these treatment methods is necessary and recommended 
at all levels of prevention and treatment of patients with physical and mental diseases.
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چکیده
ــه: بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس از شــایع‌ترین بیماری‌هــای خودایمنــی نورولوژیــک  و باعــث ناتوانــی حرکتــی و عملکــردی  مقدم
ــا حــرکات چشــم و  ــان حساســیت‌زدایی ب ــن پژوهــش ب مقایســه اثربخشــی دو درم ــف می‌شــود. هــدف از ای انســان در ســنین مختل

پــردازش مجــدد و روان‌درمانــی مثبــت نگــر در بیمــاران ام‌اس شــهر قزویــن بــود. 
روش کار: بــه پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری 3 ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
کلیــه بیمــاران مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان بوعلــی ســینای شــهر قزویــن در ســال 1403 بــود؛ کــه بــا اســتفاده نمونه‌گیــری در دســترس 
ــی  ــرل کــه به‌صــورت تصادف ــا تشــخیص بیمــاری ام اس در دو گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنت ــر بیمــار ب ــداد 45 نف ــد تع و هدفمن
جایگزیــن شــدند. شــرکت‌کنندگان در جلســات )EMDR( و روان‌درمانــی مثبــت نگــر در 8 جلســه دوســاعته تحــت درمــان و آمــوزش 
قــرار گرفتنــد. همــه آزمودنی‌هــا در ســه مرحلــه پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون و پیگیــری به‌وســیله پرسشــنامه افســردگی بــک و پرسشــنامه 

کیفیــت زندگــی بیمــاران ام‌اس  مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تحلیــل داده بــا روش آمــاری کوواریانــس صــورت گرفــت.
یافته‌هــا: نشــان داد کــه هــر دو درمــان EMDR و روان‌درمانــی مثبــت نگــر به‌طــور معنــاداری موجــب کاهــش افســردگی و بهبــود 
کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــا بــه بیمــاری ام اس در هــر دو جنــس )مــرد و زن( می‌شــود؛ امــا نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه 
مداخلــه EMDR اثــر بیشــتری نســبت بــه درمــان روان‌درمانــی مثبــت نگــر در کاهــش افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی در هــر دو 

جنــس داشــته اســت. 
ــم افســردگی و بهبــود  ــر کاهــش علائ ــه تأثیــر مثبــت درمان‌هــای EMDR و روان‌درمانــی مثبــت نگــر ب ــا توجــه ب نتیجه‌گیــری: ب
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ام‌اس و تــداوم اثرگــذاری آن‌هــا در پیگیــری ســه‌ماهه بیمــاران، به‌کارگیــری ایــن روش‌هــای درمانــی 

در کلیــه ســطوح پیشــگیری و درمــان بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای جســمی و روانــی ضــروری و توصیــه می‌شــود.
 کلیدواژه‌ ها: درمان )EMDR(، درمان مثبت نگر، افسردگی، کیفیت زندگی، مالتیپل اسکلروزیس

کلیدواژه‌ ها: درمان )EMDR(؛ درمان مثبت نگر؛ افسردگی، کیفیت زندگی؛ بیماران مولتیپل اسکلروزیس.
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مقدمه
ظهــور و بــروز اختــالات روان‌تنــی، نیازمنــد آن اســت کــه 
ــان  ــور هم‌زم ــمی به‌ط ــانه‌های جس ــناختی و نش ــل روان‌ش عوام
ــا یکدیگــر پیونــد و نزدیکــی دائــم داشــته باشــند، کــه معمــولًا  ب
کیفیــت زندگــی افــراد را تحــت تأثیــر خــود قــرار می‌دهنــد، یکــی 
از ایــن بیماری‌هــا، بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس می‌باشــد کــه 
بیمــاری سیســتم اعصــاب مرکــزی اســت و بــا التهــاب و تخریــب 
نقــاط مختلــف میلیــن )غــاف ســلول عصبــی( همــراه اســت. بــه 
همیــن دلیــل بــه آن تصلــب چندگانــه یــا مولتیپــل اســکلروزیس 
ــه دو  ــاری در ده ــش بیم ــان پیدای ــایع‌ترین زم ــد )1(. ش می‌گوین
ــردان  ــتر از م ــان بیش ــی زن ــد و به‌طورکل ــی می‌باش ــوم زندگ و س
بــه ایــن بیمــاری مبتــا می‌شــوند، بیــش از 2/5 میلیــون نفــر بــا 
ایــن بیمــاری زندگــی می‌کننــد. در ایــران هــم طبــق آخریــن آمــار 
حــدود 70 هــزار نفــر مبتــا بــه ایــن بیمــاری گــزارش شــده اســت 
ــا ناتوانی‌هــای آن و ویژگــی مزمــن  )2(. بیمــاری )MS( همــراه ب
ــاد  ــاران ایج ــی بیم ــی را در زندگ ــن، تغییرات ــل پیش‌بی و غیرقاب
می‌کنــد و باعــث مشــکلات جســمی، روحــی و اجتماعــی متعــدد 

می‌شــود )3(.
مــوارد متعــددی وجــود دارد که نشــان می‌دهــد، چگونه افســردگی، 
درماندگــی، ناامیــدی و رویدادهــای منجــر بــه تنیدگــی‌ در زندگــی 
بــا تغییــر ایمنــی در افــراد موجــب بیمــاری می‌شــوند )4(. بیمــاری 
MS ســالانه جــان میلیون‌هــا نفــر را در سراســر جهــان می‌گیــرد 

و عامــل یک‌ســوم مرگ‌ومیــر را بــه خــود اختصــاص داده اســت، 
ــت )5(.  ــالگی اس ــا 40 س ــن 20 ت ــاری بی ــن بیم ــنی ای ــه س دامن
ــام  ــده آن، تم ــت ناتوان‌کنن ــل ماهی ــه دلی ــاری ب ــوارض بیم ع
جنبه‌هــای زندگــی فــرد مبتــا را در برمی‌گیــرد و درنتیجــه رونــد 
ــه  ــه ب ــد )6(. ک ــل می‌کن ــار را مخت ــواده بیم ــی خان ــی زندگ طبیع
ــزی رخ  ــی مرک ــتگاه عصب ــن در دس ــاف میلی ــل غ ــت تحلی عل
می‌دهــد )7( و عــوارض جســمانی )8( و روان‌شــناختی متعــددی را 
بــه همــراه دارد )9(. مزمــن بــودن ماهیــت آن، نداشــتن پیش‌آگهی 
و درمــان قطعــی و درگیــر ســاختن فــرد در ســنین جوانــی باعــث 
ــردگی در  ــه افس ــدد ازجمل ــناختی متع ــکلات روان‌ش ــاد مش ایج
بیمــاران می‌گــردد )8(. بــر اســاس نتایــج پژوهش‌هــا افــراد مبتــا 
ــزان  ــان از می ــطه بیماری‌ش ــه واس ــکلروزیس ب ــل اس ــه مولتیپ ب
ــدی،  ــترس، ناامی ــراب و اس ــردگی، اضط ــی )افس ــات منف هیجان
کیفیــت پاییــن زندگــی( بیشــتری نســبت بــه دیگــران برخوردارنــد 
)10(. ایــن بیمــاران دارای خلــق افســرده، فقــدان علاقــه یــا لــذت، 
اختــال در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی و حتــی ســطح پاییــن در 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــون اف ــتند )11(. چ ــود دارا هس ــادی خ ــی ع زندگ

مولتیپــل اســکلروزیس اســترس و افســردگی فراوانــی در زندگــی 
دارنــد، درنتیجــه تعامــات میــان فــردی و محیطــی آنهــا محــدود 
اســت کــه ایــن امــر موجــب ایجــاد ناهماهنگــی میــان ملزومــات 
موقعیتــی، منابــع زیســتی، روانــی و اجتماعــی فــرد می‌شــود )12(.
 MS شــواهد تجربــی نشــان می‌دهــد، بیمــاران مبتــا بــه
دارای ناتوانی‌هــای ویــژه‌ای هســتند و تغییراتــی را در کیفیــت 
ــدا  ــود پی ــان نم ــت زم ــه باگذش ــد ک ــاد می‌کنن ــرد ایج ــی ف زندگ
 MS ــه ــا ب ــاران مبت ــد بیم ــدود 50 – 60 درص ــد )13(. ح می‌کن
ــج  ــراب در رن ــد از اضط ــا 40 درص ــدود 37 ت ــردگی و ح از افس
ــر گذاشــته  ــان تأثی ــت زندگــی آن ــر کیفی ــه به‌شــدت ب هســتند ک
اســت )14(. ازجملــه متغیرهــای مرتبــط بــا وضعیــت روان‌شــناختی 
بیمــاران مولتیپــل اســکروزیس افســردگی  اســت، افســردگی یکــی 
از شــایع‌ترین مشــکلات بالینــی اســت. یــک اختــال خلقــی کــه 
خــود را بــا علائمــی نظیــر خلــق پاییــن، از دســت دادن احســاس، 
ــی در  ــاه و ناتوان ــاس گن ــی، احس ــی حرکت ــدی روان ــی، کن پوچ
تمرکــز و افــکار مربــوط بــه مــرگ نشــان می‌دهــد )15(. بنابرایــن 
ــه‌ای  ــراد در مرحل ــد اف ــر 20 درص ــر ب ــردگی حداکث ــال افس اخت
ــال 2030  ــا س ــی‌رود ت ــار م ــذارد و انتظ ــر می‌گ ــی تأثی از زندگ
افســردگی بــه شــایع‌ترین بیمــاری درکشــورهای پردرآمــد تبدیــل 
شــود )16( و بــرای بســیاری از افــراد به‌صــورت یــک تهدیــد نمــود 
پیــدا می‌کنــد، افســردگی می‌توانــد موجــب کاهــش بهــره‌وری در 
ــود  ــواب ش ــال خ ــی و اخت ــی، بی‌تفاوت ــت، کارای ــی، خلاقی زندگ
ــه ام اس  ــا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــن افس ــر ای ــزون ب )17(. اف
معمــولًا بــا کیفیــت زندگــی پاییــن همــراه اســت. کیفیــت زندگــی 
و افســردگی بــا هــم در ارتبــاط هســتند؛ بــا در نظــر گرفتن ســطوح 
آســیب‌دیدگی عصب‌شــناختی ایــن بیمــاران، درمــان افســردگی و 
ــت  ــود کیفی ــده‌ای در بهب اضطــراب ناشــی از آن، نقــش تعیین‌کنن
زندگــی آن‌هــا بــازی می‌کنــد )18(. شــواهد تجربــی نشــان 
ــردگی  ــه دارای افس ــاری ام اس ک ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــد اف می‌ده
ــرو می‌باشــند، ایــن مشــکلات  ــادی روب ــا مشــکلات زی هســتند ب
شــرکت بیمــاران را در فعالیت‌هــای ارتقادهنــده ســامتی محــدود 
نمــوده و درنتیجــه ســبب افزایــش عــوارض ثانویــه و محدودیت در 
زندگــی مســتقل می‌شــود کــه درنهایــت تأثیــر منفــی بــر کیفیــت 

ــا دارد )19(. ــی آن‌ه زندگ
ازجملــه متغیرهــای مرتبــط بــا بیمــاران MS و افســردگی، کیفیــت 
ــه  ــی اســت ک ــی یکــی از حوزه‌های ــت زندگ ــی اســت؛ کیفی زندگ
تحــت تأثیــر انــواع دردهــای مزمــن بــه چالــش کشــیده می‌شــود. 
بنابــر تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی )2014(، کیفیــت زندگــی 
درک افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی، فرهنــگ، نظــام ارزشــی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             3 / 13

http://ijrn.ir/article-1-974-en.html


91

اعظم حسینی و همکاران

کــه در آن زندگــی می‌کننــد، اهــداف، انتظــارات اســتاندارد شــده و 
اولویت‌هایشــان اســت. ایــن مســئله کامــاً فــردی بــوده، توســط 
ــای  ــراد از جنبه‌ه ــر درک اف ــت و ب ــاهده نیس ــران قابل‌مش دیگ
مختلــف زندگــی شــان اســتوار می‌باشــد، بنابرایــن مفهــوم کیفیــت 
ــای  ــن نیازه ــی، تأمی ــی از زندگ ــت کل ــوان رضای ــی به‌عن زندگ
موردنظــر و شــرایط محیطــی کــه در آن زندگــی می‌کننــد 
تعریف‌شــده اســت )20(. در مطالعــات کیفیــت زندگــی آنچــه مهــم 
ــی  ــای اساس ــا و اولویت‌ه ــدن نیازه ــرآورده ش ــزان ب ــت، می اس

ــد )21(. ــان می‌باش انس
نیــروی انســانی مهم‌تریــن ســرمایه جامعــه اســت و هرچــه ایــن 
ســرمایه کیفیــت مطلــوب و بالاتــری داشــته باشــد، موفقیــت، بقــا 
ــذا یکــی از مؤلفه‌هــا  ــه بیشــتر خواهــد شــد. ل و ارتقــای آن جامع
ســامت کیفیــت زندگــی اســت )22(. در دنیــای کنونــی ســامت 
ــوان دســتاوردی مهــم تلقــی می‌شــود کــه مــردم به‌منظــور  به‌عن
ــای  ــتی، دوری از بیماری‌ه ــی و بهزیس ــت زندگ ــردن کیفی ــالا ب ب
ــار،2019(.  ــتند )نج ــال آن هس ــه دنب ــرگ زودرس ب ــن و م مزم
ــه  ــه ام.اس ب ــا ب ــاران مبت ــد، بیم ــی نشــان می‌ده شــواهد تجرب
دلایــل نقــص بدنــی از احســاس امنیــت و احســاس خودکارآمــدی 
و کیفیــت زندگــی پایینــی برخوردارنــد )22(. بــا توجــه بــه مزمــن 
بــودن بیمــاری ام. اس، خودکارآمــدی عامــل درونــی مهــم بــرای 
ــث  ــد و باع ــن می‌باش ــای مزم ــدت بیماری‌ه ــرل طولانی‌م کنت
ارتقــا توانایــی ســازگاری در بیماری‌هــای مزمــن می‌گــردد و ایــن 
ســازگاری بهبودیافتــه بــه کاهــش نابهنجاری‌هــای روان‌شــناختی 

ــردد )23(. ــر می‌گ منج
مولتیپــل  بیمــاران  روان‌شــناختی  وضعیــت  بــه  توجــه  بــا 
ــه  ــی و جســمی، توج ــای داروی ــر درمان‌ه ــاوه ب اســکلروزیس ع
بــه ابعــاد روان‌شــناختی و روان‌درمانی‌هــای اثربخــش جهــت 
بهبــود وضعیــت جســمی و روانــی بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس 

ــت )24(. ــم اس ــی و مه حیات
ــت  ــوده اس ــه ب ــادی به‌صرف ــگاه اقتص ــو، از ن ــن، از یک‌س بنابرای
ــمانی  ــدی جس ــای چندبع ــا، درمان‌ه ــوع درمان‌ه ــن ن ــون ای چ
ــه  ــوده ک ــرا ب ــی مثبت‌گ ــر روان‌درمان ــی ب ــناختی مبتن – روان‌ش
ــت )24(. از  ــده اس ــه آن ش ــزون ب ــه روزاف ــان توج ــوی انس از س
رویکردهــای جدیــد در درمــان و جایگزینــی دارویــی، می‌تــوان بــه 
مداخــات حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد؛ 
ــی مثبــت نگــر اشــاره کــرد. درمــان حساســیت‌زدایی  و روان‌درمان
 .)25(  )EMDR( مجــدد  پــردازش  و  چشــم  حــرکات  بــا 
 )EMDR( حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد
یکــی از روش‌هــای کارآمــد و مؤثــر در کمــک بــه کســانی اســت 

کــه از زخم‌هــای روانــی ناشــی از تجربه‌هــای آســیب‌زا، افســردگی، 
اضطــراب، وحشــت، خاطــرات ناخوشــایند و اختــال اســترس پــس 
ــج  ــی رن ــکلات هیجان ــری از مش ــواع دیگ ــوگ و ان ــه، س از ضرب
ــاق  ــجمی از الح ــده و منس ــکل پیچی ــد )EMDR .)26 ش می‌برن
بســیاری از جنبه‌هــای رویکردهــای مختلــف روان‌شناســی اســت، 
ــق حــرکات  فرایندهــای شناسایی‌شــده در حساســیت‌زدایی از طری
ــی  ــی ، آگاه ــن آگاه ــر ذه ــتمل ب ــدد مش ــردازش مج ــم و پ چش
جســمانی ، تداعــی آزاد، بازشــناختی و شرطی‌ســازی  اســت. ایــن 
ــل  ــن روش تعام ــت‌آمده از ای ــت به‌دس ــرات مثب ــا تأثی ــا ب فراینده
ــا حــرکات چشــم و  ــی حساســیت‌زدایی ب ــد )27(. روش درمان دارن
ــه و در هشــت  ــی یکپارچ ــردازش مجــدد به‌صــورت پروتکل‌های پ
ــه  ــع ب ــات، مراج ــول جلس ــه در ط ــت ک ــده اس ــه معرفی‌ش مرحل
ــرد  ــاد می‌گی ــد و ی ــه می‌کن ــال توج ــان ح ــته و زم ــارب گذش تج
ــواهد  ــد. ش ــز کن ــر تمرک ــویه درمانگ ــکات دوس ــر تحری ــه ب ک
ــش  ــان )EMDR( در کاه ــه درم ــد ک ــان می‌ده ــی نش پژوهش
اضطــراب و افســردگی؛ اختــال اســترس پــس از حادثــه، بهبــود 
افســردگی بیمــاران، بهبودســکته هــای مغــزی و افزایــش کیفیــت 

ــوده اســت )28(. ــر ب زندگــی مؤث
ــان  ــرای درم ــروزه ب ــه ام ــر ک ــی دیگ ــر داروی ــات غی از مداخ
اختــالات و بهینه‌ســازی ســامت افــراد از آن اســتفاده می‌شــود، 
ــی  ــرد روان‌درمان ــت. رویک ــر )PPT( اس ــت نگ ــی مثب روان‌درمان
مثبــت نگــر، از لحــاظ تجربــی رویکــردی معتبراســت کــه توجــه 
ویــژه‌ای بــه بنــا نهــادن توانمندی‌هــا و هیجان‌هــای مثبــت 
ــل  ــت از قبی ــارب مثب ــش و تج ــای من ــع دارد. توانمندی‌ه مراج
ــی  ــه روانشناس ــوارد موردتوج ــه م ــی ازجمل ــدی از زندگ رضایتمن
مثبــت نگــر اســت )29،30(. فــرض اساســی روان‌درمانــی مثبت‌گرا 
در درمــان آسیب‌شناســی، عــاوه بــر کاهــش علائــم و نشــانه‌ها، 
مشــخص کــردن منابــع مثبــت مراجــع مثــل هیجان‌هــای مثبــت، 
ــرد  ــر ف ــت برجســته ه ــع مثب ــا می‌باشــد. مناب ــا و معن توانمندی‌ه
نه‌تنهــا هنگامی‌کــه زندگــی به‌راحتــی می‌گــذرد کمک‌کننــده 
ــه  ــرد ب ــخت می‌گی ــرد س ــه ف ــی ب ــی زندگ ــه وقت ــتند، بلک هس
ــز  ــی، مغ ــر تکامل ــانند. ازنظ ــاری می‌رس ــه او ی ــکل ب ــن ش بهتری
ــی  ــوارد منف ــه م ــه ب ــت ک ــده اس ــکلی طراحی‌ش ــه ش ــان ب انس
ــن  ــت توجــه کــرده و پاســخ می‌دهــد؛ بنابرای ــوارد مثب ــش از م بی
آسیب‌شناســی ایــن میــل را تشــدید می‌کنــد، لــذا برجســته کــردن 
ــم، رویکــرد مثبــت نگــر را  ــا کاهــش علائ توانمندی‌هــا همــراه ب
درمانــی بهتــر نســبت بــه رویکردهایــی کــرده اســت کــه فقــط بــه 

کاهــش نشــانه‌ها می‌پــردازد )31(.
شــواهد تجربــی اثربخشــی روان‌درمانــی مثبــت نگــر را بــر 
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ــی  ــردگی، توانای ــش افس ــه کاه ــناختی ازجمل ــای روان‌ش متغیره
ــکلات  ــا مش ــه ب ــی مقابل ــارت و توانای ــوت، مه ــاط ق ــت نق تقوی
ــش  ــاران؛ افزای ــی و جســمانی بیم ــم بالین ــاری؛ کاهــش علائ بیم
ــات مثبــت زندگــی  امیــدواری افــراد در زندگــی و افزایــش هیجان
نشــان داده اســت )32(؛ بنابرایــن مــرور پیشــینه پژوهشــی در حوزه 
کیفیــت زندگــی، اختــال افســردگی، همچنیــن درمان‌هــای 
ــان  ــردازش مجــدد و درم ــا حــرکات چشــم و پ حساســیت‌زدایی ب
مثبــت نگــر، بــا توجــه بــه نیازهــای روانــی و درجهــت کمــک بــه 
ــت  ــکلروزیس )MS( دارای اهمی ــل اس ــاران مولتیپ ــامت بیم س
ــورد  ــم م ــان باه ــن دو درم ــه در آن ای ــی ک ــت و پژوهش‌های اس

ــه اســت. ــه باشــند صــورت نگرفت ــرار گرفت ــاس ق قی

روش کار
ــردی و ازنظــر روش،  روش پژوهــش حاضــر، از نظــر هــدف، کارب
ــروه  ــا گ ــون ب ــون، پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش نیم
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــری ۳ ماهــه ب ــرل و پیگی کنت
شــامل کلیــه زنــان و مــردان مبتــا بــه بیمــاری مولتیپــل 
اســکلروزیس مراجعــه‌ کننــده بــه بیمارســتان بوعلی‌ســینای شــهر 
ــم  ــد. حج ــکی بودن ــده پزش ــه دارای پرون ــال 1403 ک ــن س قزوی
نمونــه بــرای پژوهــش بــرای هــر گــروه 15 نفــر در نظــر گرفتــه 
شــد. شــامل 45 نفــر برابــر جــدول نمونه‌گیــری کوهــن انتخــاب 
ــروه  ــه گ ــترس در س ــد و در دس ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی و ب
ــدا  ــدند. ابت ــارش ش ــک( گم ــی و ی ــروه آزمایش ــری، )دو گ 15 نف
ــروه  ــا درگ ــرا ســپس مداخله‌ه ــروه اج ــر ســه گ ــون از ه پیش‌آزم
هــای آزمایشــی انجــام شــد، گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای 
ــه  ــا ب ــون از همــه گروه‌ه ــت پس‌آزم ــد؛ و در نهای ــت ننمودن دریاف
عمــل آمــد؛ و جهــت رعایــت اصــل اخلاقــی در پژوهــش، گــروه 
ــرار  ــی ق ــات درمان ــی از مداخ ــت یک ــواه تح ــه‌ دلخ ــرل ب کنت

گرفتنــد.
ــری،  ــروه 15 نف ــه گ ــترس در س ــد و در دس ــری هدفمن نمونه‌گی
)دو گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل( گمــارش شــدند. ابتــدا 
ــروه  ــا درگ ــرا ســپس مداخله‌ه ــروه اج ــر ســه گ ــون از ه پیش‌آزم
هــای آزمایشــی انجــام شــد، گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای 
ــه  ــا ب ــه گروه‌ه ــون از هم ــت پس‌آزم ــد؛ و درنهای ــت ننمودن دریاف
عمــل آمــد؛ و جهــت رعایــت اصــل اخلاقــی در پژوهــش، گــروه 
کنتــرل به‌دلخــواه تحــت یکــی از مداخــات درمانــی قــرار 
گرفتنــد. مــاک ورود بــه مطالعــه ؛ حداقــل دارای مــدرک تحصیلی 
ســیکل؛ دامنــه ســنی بیــن 25 تــا 55 ســال و دارای حداقــل 6 مــاه 
ــود و مــاک خــروج از درمــان، اســتفاده  ســابقه بیمــاری )MS( ب

ــا  ــان؛ ی ــا مشــاوره‌ای هم‌زم ــناختی ی ــه روان‌ش ــوع مداخل ــر ن از ه
دارودرمانــی و داشــتن ســایر اختــالات روان‌پزشــکی بــود. بــرای 
اجــرای ایــن پژوهــش از دو پرسشــنامه بــرای ســنجش افســردگی 

و کیفیــت زندگــی اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه افســردگی بــک: پرسشــنامه بــک ویرایــش دوم کــه 

شــامل ۲۱ ســؤال اســت و یکی از پرکاربردترین ابزارهای ســنجش 
ــانه‌های  ــا و نش ــنجش بازخورده ــرای س ــه ب ــت ک ــردگی اس افس
بیمــاران افســرده ساخته‌شــده اســت. پرسشــنامه افســردگی بــک 
ــد  ــا بای ــت و آزمودنی‌ه ــنجی اس ــود س ــای خ ــه آزمون‌ه از گون
روی یــک مقیــاس چهــار درجــه‌ای از صفرتــا ســه بــه آن پاســخ 
دهنــد. ایــن ماده‌هــا در زمینه‌هایــی همچــون غمگینــی، بدبینــی، 
ــاه، آشــفتگی خــواب،  ــی و شکســت، احســاس گن احســاس ناتوان
ــره  ــه نم ــتند. کمین ــزاری هس ــود بی ــتها و از خ ــت دادن اش از دس
ــردن  ــا جمع‌ک ــت. ب ــینه آن ۶۳ اس ــر و بیش ــون صف ــن آزم در ای
ــتقیم  ــور مس ــره او به‌ط ــا، نم ــک از ماده‌ه ــر ی ــرد در ه ــرات ف نم
ــرش  ــنامه موردپذی ــی پرسش ــار و روای ــد. اعتب ــت می‌آی ــه دس ب
ــی  ــاز آزمای ــی ب ــه اســت. بــک و همــکاران )۱۹۹۶( پایای قرارگرفت
۰/۹۳ را بــرای مقیــاس افســردگی بــه دســت آوردند)33( همســانی 

ــد )34،36(. ــرده ان ــزارش ک ــا ۰/۹۴را گ ــی ۰/۸۹ ت درون
 :)MSIS-29( پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران ام اس

پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بــرای بیمــاران ام اس حاوی ۲۹ ســؤال 
می‌باشــد کــه ۲۰ ســؤال اول تأثیــر فیزیکــی و ۹ ســؤال آخــر تأثیــر 
ــؤالات  ــک از س ــنجد. هری ــار را می‌س ــر روی بیم ــی‌ام اس ب روان
ــش از ۹۰  ــخ‌دهی دارد. بی ــت پاس ــا ۵ جه ــره ۱ ت ــا نم ــه ب ۵ گزین
ــان انگلیســی  ــه زب درصــد ابزارهــای ســنجش کیفیــت زندگــی ب
و بــرای اســتفاده در کشــورهای انگلیســی‌زبان تهیه‌شــده‌اند. 
ترجمــه و تطابــق فرهنگــی ایــن ابزارهــا بــرای ملیت‌هــای دیگــر 
عــاوه بــر صرفه‌جویــی در وقــت و هزینه‌هــای مربــوط بــه ابــداع 
ــتی و  ــاوت بهداش ــتم‌های متف ــه سیس ــکان مقایس ــنامه، ام پرسش
ــد.  ــم می‌کن ــی را فراه ــژادی و فرهنگ ــاوت ن ــای متف جمعیت‌ه
البتــه پــس از ترجمــه ایــن ابزارهــا بایــد خصوصیــات آمــاری آن‌هــا 
ــار  ــاد و اعتب ــت اعتم ــا قابلی ــرد ت ــرار گی ــی ق ــورد ارزیاب مجــدداً م
ــا  ــات گــردد. ب ــد اثب ــرای اســتفاده در شــرایط جدی ــن ابزارهــا ب ای
ــا ام اس و  ــه ب ــا در رابط ــداد پژوهش‌ه ــش تع ــه افزای ــه ب توج
نیــز فقــدان ابــزار اختصاصــی‌ام اس بــه زبــان فارســی پرسشــنامه 
ــان فارســی  ــه زب ــر اســاس راهکارهــای اســتاندارد ب MSIS-29 ب

ترجمــه و بافرهنــگ ایرانــی ســازگار شــد. در پژوهــش آیت‌اللهــی 
ــی  ــازگاری درون ــرای بررســی س ــه ب ــاخ ک ــای کرونب ــب آلف ضرای
هریــک از مقیاس‌هــای فیزیکــی و روانــی محاســبه گردیــده 
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ــت )35(.   ــول اس ــه قابل‌قب ــد ک ــب ۹۵% و ۸۹% می‌باش ــه ترتی ب
در پژوهــش آیت‌اللهــی و حمیــدی ضرایــب آلفــای کرونبــاخ کــه 
بــرای بررســی ســازگاری درونــی هریــک از مقیاس‌هــای فیزیکــی 
و روانــی محاســبه گردیــده بــه ترتیــب ۹۵% و ۸۹% می‌باشــد کــه 
ــنامه‌ها،  ــع‌آوری پرسش ــس از جم ــت )35،36(. پ ــول اس ــل ‌قب قاب
ــی  ــطح توصیف ــد؛ و در س ــزار SPSS-24 گردی ــا وارد نرم‌اف داده‌ه

ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــطح توصیف ــدند. در س ــل ش ــتنباطی تحلی و اس
شــاخص‌های میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، فراوانــی و درصــد و در 
ســطح اســتنباطی بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد 
متغیــری و آزمــون بونفرونــی، داده‌هــا در ســطح معنــاداری کمتــر از 

ــدند. ــل ش 0/05 تجزیه‌وتحلی

)37( )EMDR( جدول 1. پروتکل حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش مجدد

توضیحاتهدفجلسه

ارزیابــی مناســب بــودن فــرد بــرای درمــان، شــامل توانایــی مراجــع بــرای برخــورد بــا ســطوح بــالای بــر آشــفتگی، اخذ تاریخچه1
میــزان اســترس بیرونــی او در زندگــی و شــرایط پزشــکی.

آماده‌سازی2
معرفــی روش بــه مراجــع، توضیــح در مــورد نظریــه زیــر بنایــی روش، انتظــارات مراجــع از درمــان، آماده‌ســازی مراجــع 
)آمــوزش روش‌هــای تــن آرامــی و روش‌هــای مراقبــت از خویــش( بــرای مســائلی کــه ممکــن اســت بیــن جلســات 

پیــش آیــد.

ارزیابی3
ــا  ــاط ب ــود در ارتب ــه خ ــبت ب ــع نس ــی مراج ــن باورمنف ــره، تعیی ــان آن خاط ــر در بی ــن تصوی ــره و بهتری ــن خاط تعیی
ــت  ــاور مثب ــن ب ــترس‌زا، تعیی ــداد اس ــا روی ــط ب ــمانی مرتب ــاس جس ــردن احس ــخص ک ــترس‌زا، مش ــای اس رویداده

ــت(. ــای مثب ــدرت باوره ــش ق ــده )افزای ــاد ش ــی ی ــاور منف ــن ب جایگزی

تمرکــز مراجــع روی بــاور منفــی و تعقیــب حــرکات دســت درمانگــر، شناســایی و حــل حــوادث مشــابه از ایــن طریــق حساسیت‌زدایی4
مســائل و آمــوزش روش دوگانــه توجــه.

بازسازی شناخت، قوت بخشیدن به باور مثبت و جایگزینی آن با باور منفی.نصب5
در ذهن نگاه‌داشتن تصویر حادثه و باور مثبت و جستجو بدن برای یافتن تنش.بررسی جسمانی )اسکن بدن(6
بیان مراجع از تصاویر افکار و عواطف برآشفته کننده بین جلسات و تسلط بر فعالیت‌های آرام‌بخش.انسداد، اتمام، بستن7

اجــرای ارزیابــی در ابتــدای هــر جلســه، بحــث در مــورد مســائلی کــه جلســات قبــل مــورد هــدف بــوده ارزیابــی پاســخ ارزیابی8
مراجــع بــه درمــان.

جدول 2. پروتکل درمان روان‌درمانی مثبت نگر )30(

هدفمحتوا و تمرین جلسهجلسه

ثبت یک معرفی مثبت از خود در یک صفحه توسط مراجع 1
)معرفی و جهت‌دهی(

آمــوزش خشــنودی از زندگــی، شــادی و نشــاط و نقــش آن در زندگــی و مســیرهای 
چارچــوب  در  مراجعیــن  دادن  جهــت  رضایت‌بخــش،  زندگــی  بــه  دســتیابی 
ــی  ــنودی از زندگ ــردگی و خش ــاط، افس ــطح نش ــنجش س ــت، س ــی مثب روان‌درمان

شــرکت‌کنندگان.

ثبت توانمندی هر فرد توسط خود شخص، استفاده از آن‌ها به 2
شکل تازه

شناســایی توانمندی‌هــای فــردی، دســته‌بندی توانمندهــا، فضیلــت اخلاقــی، 
ــو. ــد و ن ــکل جدی ــه ش ــردی ب ــای ف ــتفاده از توانمندی‌ه اس

ذکر نعمت‌ها و یادآوری سه امر خوب )مثبت( در زندگی و کاشت 3
هیجان‌های مثبت

کاشــت هیجان‌هــای مثبــت و ذکــر نعمت‌هــا و امــور خــوب زندگــی، نقــش 
هیجان‌هــای مثبــت در نشــاط و شــادی.

نوشــتن ســه نعمــت یــا امــر خــوب بررسی‌شــده در زندگــی، قصــد و معنــی داشــتن تکرار تکلیف انجام‌شده در جلسه، داشتن قصد و هدف در زندگی4
در زندگــی، اســتفاده از فــن میــراث شــخصی.

استفاده از کاربرگ مربوط به نامه شکرگزاری و دیدار 5
تشکرآمیز

متمرکــز بــر شــکر گــذاری بــوده، نقــش خاطــرات بــد و خــوب در زندگــی و بررســی 
مجــدد، تأکیــد بــر خاطــرات خــوب، حرکــت به‌ســوی ایجــاد ارتباطــات بیــن فــردی 

مناســب، آمــوزش فــن تقدیــر و ســپاس.

بررسی روابط مثبت اجتماعی و شادکامی در زندگی6
ــش و  ــای بخش ــت و نامه‌ه ــر یادداش ــتن در دفت ــا نوش ــان را ب ــن پیشرفتش مراجعی
شــکرگزاری، بــه کار بــردن توانمندی‌هــا، آمــوزش و کاربــرد فــن پاســخ‌دهی 
ــان  ــادمانه نش ــی ش ــت و زندگ ــی مثب ــط اجتماع ــاد رواب ــال در ایج ــازنده و فع س

می‌دهنــد.

7
یادداشت سه مورد پیشامد یا سه چیز را که می‌خواسته‌اند انجام 

دهند ولی با شکست روبرو شده‌اند. بررسی مجدد مشکل با تأمل 
و پرهیز از شتاب‌زدگی

ــن مجددآشــنایی  ــی و تمری ــان، خوش‌بین ــداوری، ایم ــز روی موضوع‌هــای امی تمرک
بــا نحــوه پایــدار کــردن لذت‌هــا و خشــنودی از زندگــی.

استفاده از فن بهبود روابط و ایجاد روابط مثبت اجتماعی و 8
شادکامی در زندگی جشن شادی و پایدارسازی شادکامی

ــرای بهبــود روابــط، تکمیــل پرسشــنامه  آمــوزش ســبک پاســخ دهــی و آمــوزش ب
ــادی ــزاری جشــن ش ــورد دوره برگ ــی بازخ ــت بررس ــرکت‌کنندگان جه توســط ش
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یافته‌ها
ــروه  ــر دو گ ــناختی در ه ــت ش ــای جمعی ــه ویژگی‌ه ــه ب ــا توج ب
آزمایــش و کنتــرل، آزمودنی‌هــا زن و مــرد بودنــد در بیــن آن‌هــا 
ــی  ــروه آزمایش ــان در دو گ ــد زن ــرد؛ 46/7 درص ــد م 53/3 درص
ــتند؛  ــرکت داش ــان ش ــات درم ــرل در جلس ــروه کنت ــک گ و ی
ــرکات  ــا ح ــیت‌زدایی ب ــی حساس ــروه آزمایش ــن گ ــن س میانگی
ــروه  ــدد )EMDR(؛ M =49/68؛ و در گ ــردازش مج ــم و پ چش
آزمایشــی روان‌درمانــی مثبــت نگــر M = 47/76 و در گــروه 

ــد. ــرل M = 45/20 بودن کنت
در ایــن پژوهــش، ۴۵ نفــر از بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 

اســکلروزیس به‌صــورت تصادفــی در ســه گــروه مســاوی شــامل 
ــک  ــر و ی ــی مثبت‌نگ ــی EMDR و روان‌درمان ــروه آزمایش دو گ
ــرد  ــر م ــداد، ۲۴ نف ــن تع ــدند. از ای ــن ش ــرل جایگزی ــروه کنت گ
)۵۳٫۳٪( و ۲۱ نفــر زن )۴۶٫۷٪( بودنــد. تمامــی شــرکت‌کنندگان 
در فرآینــد دو مرحلــه‌ای پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون شــرکت 
 EMDR ــروه ــرکت‌کنندگان در گ ــنی ش ــن س ــتند. میانگی داش
برابــر بــا ۴۹٫۶۸ ســال )انحــراف معیــار = ۹٫۱۲(، در گــروه 
ــار  ــا ۴۷٫۷۶ ســال )انحــراف معی ــر ب ــی مثبت‌نگــر براب روان‌درمان
ــراف  ــال )انح ــا ۴۵٫۲۰ س ــر ب ــرل براب ــروه کنت = ۸٫۱۸(، و در گ
معیــار = ۷٫۵۹( بــود. میانگیــن ســنی کل نمونــه برابــر بــا ۴۷٫۵۴ 

ــد.  ــزارش ش ــار = ۸٫۱۰( گ ــال )انحــراف معی س

 

شکل 1. درصد فراوانی جنسیت در مطالعه

جدول 3. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب گروه‌های آزمایش و کنترل در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون و پیگیری سه‌ماهه

انحراف معیارمیانگینمرحلهمتغیرگروه

)EMDR( درمان

افسردگی
مرد

49/871/41پیش‌آزمون
15/121/24پس‌آزمون

زن
51/852/63پیش‌آزمون
16/003/57پس‌آزمون

کیفیت زندگی

مرد
124/404/68پیش‌آزمون
60/6216/01پس‌آزمون

زن
125/855/48پیش‌آزمون
53/1411/06پس‌آزمون
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اعظم حسینی و همکاران

روان‌درمانی مثبت نگر

افسردگی
مرد

51/001/30پیش‌آزمون
20/871/24پس‌آزمون

زن
53/001/41پیش‌آزمون
20/000/816پس‌آزمون

کیفیت زندگی
مرد

128/624/14پیش‌آزمون
55/751/03پس‌آزمون

زن
126/856/55پیش‌آزمون
58/852/03پس‌آزمون

پیگیری سه‌ماهه
 افسردگی )کل(

17/993/21پس‌آزمون

18/043/33پیگیری سه ‌ماهه

 کیفیت زندگی )کل(
57/091/21پس‌آزمون

56/081/12پیگیری سه‌ماهه

ــار  ــراف معی ــن و انح ــد، میانگی ــان می‌ده ــدول )3(. نش ــج ج نتای
ــه  ــه ب ــا و توج ــب درمان‌ه ــه ترتی ــی ب ــت زندگ افســردگی و کیفی
جنســیت شــرکت‌کنندگان؛ در درمــان )EMDR( میــزان افســردگی 
مــردان در پیش‌آزمــون )M = 49/87(؛ در پس‌آزمــون )15/12 
=M(؛ و میــزان افســردگی زنــان در پیش‌آزمــون )M=51/85( و در 
ــزان  ــر می ــت نگ ــی مثب ــون )M= 16/00(. و در روان‌درمان پس‌آزم
ــون  ــون )M=51/00( و در پس‌آزم ــردان در پیش‌آزم ــردگی م افس
)M =20/87(؛ همچنیــن میــزان افســردگی زنــان در روان‌درمانــی 
پس‌آزمــون  در  و   )M  =53/00( پیش‌آزمــون  در  نگــر  مثبــت 
)M =20/00( گــزارش گردیــد و در متغیــر کیفیــت زندگــی، 
ــن  ــان )EMDR(، میانگی ــردان در درم ــی م ــت زندگ ــزان کیفی می
ــون  ــون )M = 124/40( و در پس‌آزم ــت زندگــی در پیش‌آزم کیفی
پیش‌آزمــون                                                                                             در  زنــان  زندگــی  کیفیــت  و  M(؛   =60/62(
)M=125/85( و در پس‌آزمــون )M= 53/14( می‌باشــد. همچنیــن 
در روان‌درمانــی مثبــت نگــر، میانگیــن کیفیــت زندگــی مــردان در 
و  M=55/75(؛  پس‌آزمــون  در  و   )M=128/62( پیش‌آزمــون 
ــون  ــر در پیش‌آزم ــت نگ ــان مثب ــان در درم ــت زن ــن کیفی میانگی
M =126/85 و در پس‌آزمــون )M=58/85( بــود کــه نشــان 
ــد؛  ــر بوده‌ان ــای آزمایشــی مؤث ــان در گروه‌ه ــر دو درم ــد ه می‌ده
ــردازش مجــدد  ــا حــرکات چشــم و پ ــان حساســیت‌زدایی ب و درم
ــبت  ــتری نس ــن بیش ــکلروزیس میانگی ــل اس ــاران مولتیپ در بیم

ــاوت  ــت و تف ــته اس ــر داش ــت نگ ــی مثب ــان روان‌درمان ــه درم ب
ــرده؛ و  ــدا ک ــکلروزیس پی ــل اس ــاران مولتیپ ــی در بیم قابل‌توجه
ــان  ــود را نش ــذاری خ ــری تأثیرگ ــه پیگی ــان در مرحل ــر دو درم ه
دادنــد. جهــت پاســخ بــه فرضیــه اصلــی پژوهــش از روش تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــره )مانکــوا( اســتفاده شــد، پژوهــش از نــوع 
ــون  ــا پیش‌آزم ــره ب ــی چندمتغی ــن گروه ــی بی ــای آزمایش طرح‌ه
- پس‌آزمــون بــود. بــا توجــه بــه وجــود دو متغیــر وابســته و ســه 
گــروه و همچنیــن وجــود مرحلــه پیش‌آزمــون از ایــن روش آمــاری 
ــای  ــون متغیره ــروه در پس‌آزم ــه گ ــن س ــد و میانگی ــتفاده ش اس
وابســته )افســردگی – کیفیــت زندگــی( به‌صــورت هم‌زمــان 
پــس از تعدیــل نمــرات افــراد در مرحلــه پیش‌آزمــون بــا یکدیگــر 
ــن شــرکت‌کنندگان  ــر اســت میانگی ــه ذک مقایســه شــدند. لازم ب
ــه  ــر کمکــی در نظــر گرفت ــوان متغی ــون به‌عن ــه پیش‌آزم در مرحل
 EMDR ــی ــای آزمایش ــامل گروه‌ه ــه ش ــروه ک ــر گ ــد و متغی ش
)حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و پــردازش مجــدد( و 
ــوان  ــود به‌عن ــرل ب ــروه کنت ــر و گ ــت نگ ــی مثب روش روان‌درمان
متغیــر مســتقل قــرار گرفتنــد. همچنیــن آزمــون شــاپیرو- ویلــک 
ــع داده‌هــای را نشــان داد و چــون متغیرهــای  ــودن توزی ــال ب نرم
وابســته هــم در ســطح فالــو آپ هســتند بنابرایــن اجــرای آزمــون 

ــع اســت. ــرای تحلیــل بلامان کوواریانــس ب
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جدول 4. تحلیل کوواریانس اثرات تعاملی

سطح معنی داریSSdfMSFمنابعمتغیر

12/06824/0230/7990/075گروه*پیش‌آزمونافسردگی
148/45249/4832/240/312گروه*پیش‌آزمونکیفیت زندگی

ــل  ــرات تعام ــی اث ــرض همگن ــه پیش‌ف ــد ک ــج نشــان می‌ده نتای
برقــرار اســت چون‌کــه مقادیــر F محاســبه ‌شــده در ســطح 
کمتــر از 0/050 معنــی‌دار نیســت؛ بنابرایــن بــا توجــه بــه تحقــق 
ــره مانکــوا  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان پیش‌فرض‌هــای روش تحلی

ــتفاده  ــش اس ــی پژوه ــه اصل ــه فرضی ــخ ب ــت پاس ــوان جه می‌ت
کــرد کــه در مرحلــه اول نتایــج آزمون‌هــای چنــد متغیــری 
جهــت مشــخص ســاختن تفــاوت در بیــن دو گــروه در ترکیبــی از 

ــر نشــان داده‌ شــده اســت. ــدول زی ــای وابســته در ج متغیره
جدول 5. تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت تعیین اثربخشی متغیرهای وابسته

η 2سطح معنی داریFميانگين مجذورات درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

افسردگی 
193/911۲96/956گروه

9/3740/0000/309
131/067423/121خطا

کیفیت زندگی 
365/378۲182/689گروه

2/2290/0410/196
3442/9334281/975خطا

ــروه  ــن گ ــد، بی ــان می‌ده ــداول )4، 6( نش ــدرج در ج ــج من نتای
ــردازش مجــدد  ــا حــرکات چشــم و پ ــش حساســیت‌زدایی ب آزمای
متغیــر  نگــر و کنتــرل در  )EMDR( و روان‌درمانــی مثبــت 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی افســردگی )F= 9/374؛ sig = 0/000(. و متغی
ــی  ــرای بررس ــود دارد ب ــادار وج ــاوت معن )F=2/229؛ 0/041(. تف

وضعیــت میانگیــن گروه‌هــای حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم 
و پــردازش مجــدد )EMDR( و کنتــرل در پس‌آزمــون متغیرهــای 
وابســته یعنــی افســردگی، کیفیــت زندگــی پــس از تعدیــل و کنترل 
ــه  ــی مقایس ــن فرون ــون ب ــق آزم ــون از طری ــش ‌آزم ــرات پی نم

ــر آمــده اســت. ــج در جــدول زی زوجــی صــورت گرفــت نتای

جدول 6. مقایسه زوجی میانگین متغیرهای وابسته در گروه‌های آزمایشی و کنترل

سطح معنی‌داریخطای استانداردتفاوت میانگینمقایسه گروهمتغیر وابسته

افسردگی
1/130/6450/259-درمان )EMDR( با روان‌درمانی مثبت نگر

4/7330/5980/001- درمان )EMDR( با کنترل
4/9331/1740/000-روان‌درمانی مثبت نگر با کنترل

کیفیت زندگی
1/3330/3810/935-درمان )EMDR( با روان‌درمانی مثبت نگر

12/5330/5020/002-درمان )EMDR( با کنترل
10/4000/4870/000-روان‌درمانی مثبت نگر با کنترل

همان‌طــور کــه جــدول )3،6( نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت میانگیــن 
بیــن هــر دو گــروه آزمایشــی )EMDR( و روان‌درمانــی مثبــت نگر 
ــای وابســته )افســردگی  ــون متغیره ــرل در پس‌آزم ــروه کنت ــا گ ب
و کیفیــت زندگــی( پژوهــش در ســطح 0/01 معنــادار اســت، 
همچنیــن تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه آزمایشــی )EMDR( بــا 
روان‌درمانــی مثبــت نگــر در افســردگی مشــاهده می‌شــود مقایســه 
ــان )EMDR( در  ــه درم ــد ک ــان می‌ده ــروه نش ــن دو گ میانگی
کاهــش افســردگی و بهبــود کیفیــت زندگــی اثربخشــی بیشــتری 
نســبت بــه روان‌درمانــی مثبــت در بیمــارن مالتیپــل اســکروز دارد. 
ــت؛  ــهود اس ــان مش ــردان و زن ــیت م ــن جنس ــاوت بی ــن تف و ای

ــردد.  ــد می‌گ ــی پژوهــش تائی ــه اصل ــن فرضی بنابرای

بحث
ــرد  ــه اثربخشــی دو رویک ــی پژوهــش حاضــر، مقایس ــدف اصل ه
ــردازش  ــم و پ ــرکات چش ــا ح ــیت‌زدایی ب ــان حساس ــی درم درمان
مجــدد و روان‌درمانــی مثبت‌نگــر بــر کاهــش افســردگی و 
ــاری  ــه بیم ــا ب ــردان مبت ــان و م ــی در زن ــت زندگ ــاء کیفی ارتق
مولتیپــل اســکلروزیس بود.نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل 
ــی  ــان، یعن ــر دو درم ــه ه ــان داد ک ــری نش ــس چندمتغی کوواریان
ــردازش مجــدد و  ــا حــرکات چشــم و پ ــان حساســیت‌زدایی ب درم
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ــور  ــرل، به‌ط ــروه کنت ــا گ ــه ب ــر، در مقایس ــی مثبت‌نگ روان‌درمان
معنــاداری موجــب کاهــش افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی 
ــن  ــا ای ــدند. ب ــکلروزیس ش ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت در بیم
حــال، تفــاوت معنــاداری بیــن اثربخشــی ایــن دو درمــان مشــاهده 
ــن  ــان EMDR در کاهــش افســردگی میانگی ــد درم نشــد، هرچن
بالاتــری را نشــان داد. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهــش جعفــری 
ــردگی و  ــد افس ــان دادن ــه نش ــت ک ــو اس ــکاران )38( همس و هم
اضطــراب رابطــه معنــاداری بــا کیفیــت زندگــی بیمــاران MS دارد 
ــاخص‌ها  ــن ش ــود ای ــد در بهب ــناختی می‌توانن و مداخــات روان‌ش
مؤثــر باشــند. همچنیــن، مطالعــه میرزایــی و حیــدری )39( 
 MS اثربخشــی ذهن‌آگاهــی را بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران
ــردازش  ــر پ ــی ب ــج درمان‌هــای مبتن ــا نتای ــد، کــه ب ــد کرده‌ان تأیی
مجــدد ماننــد EMDR هم‌راســتا اســت. در خصــوص روان‌درمانــی 
ــی و  ــج خوران ــا نتای ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــر، یافته‌ه مثبت‌نگ
ــرد را  ــن رویک ــی ای ــه اثربخش ــی دارد ک ــکاران )40( همخوان هم
ــا در  ــی و معن ــت از زندگ ــش رضای ــردگی، افزای ــش افس در کاه
ــال، در پژوهــش  ــن ح ــا ای ــد. ب ــزارش کرده‌ان ــاران افســرده گ بیم
حاضــر تفــاوت معنــاداری بین PPT و EMDR مشــاهده نشــد، که 
ممکــن اســت بــه عوامــل زمینــه‌ای ماننــد شــدت علائــم، مــدت 
ابتــا یــا تفاوت‌هــای فــردی در پاســخ بــه درمــان مربــوط باشــد. 
ــبکه‌های  ــازی ش ــا فعال‌س ــان EMDR ب ــی، درم ــر تبیین از منظ
ــازی  ــب بازس ــده، موج ــدود ش ــات مس ــردازش هیجان ــه و پ حافظ
شــناختی و افزایــش خودآگاهــی در بیمــاران می‌شــود. ایــن فراینــد 
ــد در  ــش امی ــی و افزای ــاس درماندگ ــش احس ــه کاه ــد ب می‌توان
بیمــاران MS منجــر شــود. در مقابــل، روان‌درمانــی مثبت‌نگــر بــا 
تمرکــز بــر هیجانــات مثبــت، معنــا و توانمندی‌هــای فردی، مســیر 
ــن  ــد. ای ــه می‌ده ــی ارائ ــت زندگ ــاء کیفی ــرای ارتق ــی را ب متفاوت
ــوان  ــد به‌عن ــر دو رویکــرد می‌توانن ــه ه ــج نشــان می‌دهــد ک نتای
 MS مداخــات غیردارویــی مؤثــر در بهبــود ســامت روان بیمــاران
ــای  ــر تفاوت‌ه ــی دقیق‌ت ــا بررس ــد، ام ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس م

ــی اســت. ــد مطالعــات تکمیل عملکــردی آن‌هــا نیازمن
ــری  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی ــل از آزم ــج حاص نتای
)مانکــوا( نشــان داد کــه بیــن دو درمــان )EMDR( و روان‌درمانــی 
ــاری  ــی بیم ــت زندگ ــردگی و کیفی ــان افس ــر در درم ــت نگ مثب
مولتیپــل اســکلروزیس تفــاوت وجــود نداشــت، ولــی در گروه‌هــای 
آزمایشــی )EMDR( و روان‌درمانــی مثبــت نگــر بــا گــروه کنتــرل 
ــر دو  ــر، ه ــارت ‌دیگ ــه ‌عب ــود دارد ب ــاری وج ــادار آم ــاوت معن تف
درمــان یعنــی درمــان حساســیت‌زدایی بــا حــرکات چشــم و 
ــه  ــبت ب ــر نس ــت نگ ــان مثب ــدد )EMDR( و درم ــردازش مج پ

ــت  ــش کیفی ــردگی و افزای ــش افس ــث کاه ــرل باع ــروه کنت گ
زندگــی در بیمــاران مولتیپــل اســکروزیس شــده‌اند. درمــان 
ــل  ــاران مولتیپ ــر در بیم ــت نگ ــان مثب ــه درم ــبت ب EMDR نس

اســکلروزیس مؤثرتــر عمــل نمــوده اســت، ولــی بیــن ایــن دو نــوع 
درمــان ازلحــاظ اثربخشــی بــر افســردگی و کیفیــت زندگــی تفاوت 
 EMDR معنــادار مشــاهده نگردیــد. در تبییــن اثربخشــی درمــان
ــت  ــوان گف ــه ام اس می‌ت ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ب
ــاز پــردازش یــک درمــان  ــا حــرکات چشــم و ب حساســیت‌زدایی ب
رفتــاری اســت کــه مطالعــات بالینــی، ســودمندی آن در بیمــاری 
ــا  ــد؛ ب ــان داده‌ان ــناختی را نش ــالات روان‌ش ــر اخت ام اس و دیگ
ــی و حــرکات دوســویه چــپ و راســت  ــا صوت تحریــک لمســی ی
ــش  ــر پی ــت قش ــش فعالی ــن و افزای ــه کار انداخت ــا ب ــم، ب در چش
پیشــانی چــپ کــه حافظــه کاری بیشــتری نیــز در ایــن قشــر قــرار 
دارد، رویدادهــای آســیب‌زا و هیجانــات و اطلاعــات پــردازش نشــده 
را همــراه بــا افــکار، احساســات و حس‌هــای بدنــی مرتبــط بــا آن 
تجربــه را کــه در شــبکه حافظــه مســدود شــده‌اند مــورد پــردازش 
مجــدد قــرار داده و به‌گونــه‌ای مناســب پــردازش و هضــم 
ــر و  ــه تعبی ــادر ب ــناختی ق ــه لحــاظ ش ــرد ب ــد، درنتیجــه ف می‌کن
ــه افزایــش خودآگاهــی  تفســیر خــود می‌شــود درنهایــت منجــر ب
در بیمــار می‌گــردد، درنتیجــه نســبت بــه زندگــی امیــد پیداکــرده، 
لــذا افســردگی و نگرانــی او نســبت بــه بیمــاری خویــش کاهــش 

می‌یابــد. 
دارای  دیگــر  پژوهش‌هــای  ســایر  هماننــد  پژوهــش  ایــن 
تعــداد  افــت  و  زمانــی  محدودیــت  بــود،  محدودیت‌هایــی 
در  مزاحــم  متغیرهــای  نکــردن  کنتــرل  شــرکت‌کنندگان؛ 
آینــده  پژوهش‌هــای  در  می‌گــردد  پیشــنهاد  بــود.  درمــان 
ــدد  ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ــا ح ــیت‌زدایی ب ــان حساس درم
ــی  ــا موردبررس ــایر درمان‌ه ــا س ــر را ب ــت نگ ــی مثب و روان‌درمان
ــا کارایــی ایــن درمان‌هــا بهتــر مشــخص گــردد؛ و  قــرار دهنــد ت
ــی در اختــالات روان‌شــناختی  پیشــنهاد می‌شــود در پژوهــش آت
متفــاوت هــم مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد تــا دامنــه اثــرات مثبــت 

ــردد. ــات گ ــا اثب آن‌ه

نتیجه‌گیری
بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس دارای احساســات 
ــردگی،  ــی از افس ــطوح بالای ــتند و س ــن هس ــده مزم سرکوب‌ش
ــد  ــی دارن ــه زندگ ــدی ب ــوع ناامی ــاه و درمجم ــاس گن ــم، احس غ
چنیــن بیمارانــی نیــاز بــه مداخــات روانــی ازجملــه تشــویق بــرای 
بیــان احساســات و ارتبــاط بــا آن‌هــا دارنــد کــه از طریــق درمــان 
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ــی  ــت زندگ ــن در ارتقاءکیفی ــت؛ بنابرای ــر اس EMDR امکان‌پذی

و کاهــش افســردگی بیمــاران در ایــن پژوهــش، بیمــاران تحــت 
ــدد  ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ــا ح ــیت‌زدایی ب ــه حساس مداخل
ــای  ــود ناتوانی‌ه ــم وج ــد به‌رغ ــاد می‌گیرن ــد و ی ــرار می‌گیرن ق
ــمند  ــم و ارزش ــای مه ــه حیطه‌ه ــدد ب ــگاه مج ــا ن ــترده ب گس
زندگــی؛ اهــداف مهــم، رضایت‌بخــش، قابــل ‌دســتیابی و متناســب 
بــا شــرایط و امکانــات موجــود تعییــن کننــد، بنابرایــن ایــن روش 
درمانــی می‌توانــد مکمــل دیگــر روش‌هــای درمانــی روان‌شــناختی 
باشــد و موجــب بهبــود و کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه ام اس 

ــل‌ توجهــی داشــته باشــد. ــر قاب شــود و اث
ایــن پژوهــش هماننــد ســایر پژوهش‌هــای دیگــر دارای محدودیت 
ــرکت‌کنندگان؛  ــداد ش ــت تع ــی و اف ــت زمان ــد، محدودی می‌باش
ــنهاد  ــود. پیش ــان ب ــم در درم ــای مزاح ــردن متغیره ــرل نک کنت
می‌گــردد در پژوهش‌هــای آینــده درمــان حساســیت‌زدایی بــا 
ــر  ــت نگ ــی مثب ــدد و روان‌درمان ــردازش مج ــم و پ ــرکات چش ح
ــی  ــا کارای ــد ت ــرار دهن ــی ق ــورد بررس ــا م ــایر درمان‌ه ــا س را ب
ــود در  ــنهاد می‌ش ــردد؛ و پیش ــخص گ ــر مش ــا بهت ــن درمان‌ه ای
ــورد  ــم م ــاوت ه ــناختی متف ــالات روان‌ش ــی در اخت پژوهــش آت
ارزیابــی قــرار گیرنــد تــا دامنــه اثــرات مثبــت آن‌هــا اثبــات گــردد.

سپاسگزاری
ــرکت‌کننده در  ــکلروز )MS( ش ــل اس ــاران مولتیپ ــی بیم از تمام
طــرح و همچنیــن کلیــه کارکنــان بیمارســتان بوعلی ســینای شــهر 
قزویــن کــه در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد سپاســگزاری 
بــه عمــل می‌آیــد؛ و طــرح فــوق تعــارض منافــع شــخصی نداشــته 

اســت.

ملاحظات اخلاقی
کــد اخــاق جهــت ایــن مطالعــه از کمیتــه‌ی اخــاق دانشــگاه آزاد 
  IR.IAU.R.REC.1401.069 اســامی واحــد رودهــن بــا شــماره
ــی  ــت کارآزمای ــز ثب ــه در مرک ــن مطالع ــاً ای ــد. ضمن ــت ش دریاف
ــت  ــماره IRCT20221228056957N1 ثب ــا ش ــران ب ــی ای بالین

شــده ‌اســت.

تعارض منافع
ــارض  ــه تع ــچ گون ــد هی ــن وســیله اعــام میدارن نویســندگان بدی

ــدارد. ــه وجــود ن ــن مقال ــی در خصــوص ای منافع
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