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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common neurological diseases in humans, 
impacting the psychological and social dimensions of affected individuals, including their hope and 
resilience. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of dialectical behavior 
therapy on the hope and resilience of patients with multiple sclerosis.
Methods: This semi-experimental research used a pretest-posttest design with a control group and 
a follow-up period. The study population included MS patients residing in Tehran, members of the 
MS Association of Iran, and patients visiting neurologists' clinics in Tehran during the second half of 
2023, all of whom had been diagnosed by neurologists. From eligible individuals, 30 patients were 
selected through purposive sampling and randomly assigned to two groups (15 in the experimental 
group and 15 in the control group) using a simple random method (placing even and odd balls in a 
box). Data collection tools included the Hope Scale by Snyder et al. (1991) and the Connor-Davidson 
Resilience Scale (2003). The intervention group participated in twelve 90-minute group sessions over 
two months, while the control group received routine care. Data were analyzed using SPSS version 
22 and repeated measures analysis of variance, with adherence to statistical assumptions.
Results: The findings indicated significant differences in the mean scores of hope and resilience 
of MS patients in the post-test and follow-up phases compared to the pre-test phase, with these 
results remaining stable through the follow-up period (P < 0.01). Thus, dialectical behavior therapy 
improved the hope and resilience of MS patients.
Conclusions: Based on the results of this study, dialectical behavior therapy can be considered an 
effective therapeutic approach to improving the health and psychological well-being of patients with 
multiple sclerosis.
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چکیده
مقدمــه: مولتیپــل اســکلروزیس یکــی از شــایع تریــن بیمــاری هــای عصبــی در انســان اســت کــه ابعــاد روانــی و اجتماعــی و ازجملــه 
امیــدواری و تــاب آوری فــرد مبتــا را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی رفتــار درمانــی 

دیالکتیکــی بــر امیــدواری و تــاب آوری بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد.
ــود.  ــه همــراه دوره پیگیــری ب ــا گــروه کنتــرل ب ــوع پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از ن
جامعــه آمــاری در تحقیــق حاضــر شــامل مبتلایــان بــه ام اس واقــع در شــهر تهــران و عضــو انجمــن ام اس ایــران و مراجعه‌کننــده بــه 
مطــب هــای پزشــکان متخصــص در تهــران در نیمــه دوم ســال 1402 بودنــد کــه تشــخیص بیماریشــان توســط نورولوژیســت محــرز 
شــده بــود از افــراد واجــد شــرایط 30 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی ســاده )روش برداشــتن گــوی 
زوج و یــا فــرد داخــل جعبــه( در دو گــروه )15 نفــر آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( جــای ‌داده شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل 
پرســش‌نامه‌های امیــدواری اشــنایدر و همــکاران )۱۹۹۱( و تــاب آوری کونــر ودیویدســون )2003( بودنــد. گــروه مداخلــه در دوازده جلســه 
حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای در مــدت دو مــاه بــه‌ صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل مداخلــه معمولــی را دریافــت 
نمــود. جهــت تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 22 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا رعایــت 

ــد. ــتفاده ش ــاری اس ــای آم پیش‌فرض‌ه
ــل  ــکلروزیس در مراح ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــاب آوری بیم ــدواری و ت ــرات امی ــن نم ــن میانگی ــان داد بی ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
پس‌آزمــون و پیگیــری در مقایســه بــا مرحلــه پیش‌آزمــون، تفــاوت وجــود داشــت و ایــن نتایــج تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مانــده بــود 
)P>0/01(؛ بنابرایــن رفتــار درمانــی دیالکتیکــی موجــب بهبــود امیــدواری و تــاب آوری بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس شــد.

ــذار در  ــی تأثیرگ ــک روش درمان ــوان ی ــی به‌عن ــی دیالکتیک ــار درمان ــوان از رفت ــه، می‌ت ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ــری: ب نتیجه‌گی
بهبــود ســامت و وضعیــت روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس اســتفاده کــرد.
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مقدمه
مولتیپــل اســکلروزیس )Multiple Sclerosis( یکــی از شــایع 
ــن  ــده تری ــوان کنن ــی در انســان و نات ــن بیمــاری هــای عصب تری
بیمــاری در جوانــان اســت و در زنــان دو برابــر مــردان رخ مــی دهد 
)1(. شــروع مولتیپــل اســکلروزیس بیــن 2 تــا 40 ســالگی اســت و 
بــر اســاس MRI تشــخیص داده مــی شــود )2(. بــر اســاس آمــار 
انجمــن مولتیپــل اســکلروزیس ایــران، 50000 نفــر مبتــا بــه ام 
ــر در 100000  ــا 9 نف ــیوع آن تقریب ــود دارد و ش ــران وج اس در ای
نفــر اســت )3(. افــراد مبتــا بــه ایــن بیمــاری اغلــب اختــالات 
ــای دســتگاه  ــت ه ــه، عفون ــای روزان ــت ه ــواب، کاهــش فعالی خ
ــرد ادرار و روده، آســیب پوســت، گرفتگــی  ــال عملک ادراری، اخت
عضــات، افســردگی، از دســت دادن شــغل، و بــه طــور کلــی تغییر 

در کیفیــت زندگــی را تجربــه مــی کننــد )4(.
ــورد  ــکلروزیس م ــل اس ــاران مولتیپ ــه در بیم ــواردی ک ــی از م یک
توجــه قــرار گرفتــه امیــد اســت )5(. امیــد عنصــر اساســی زندگــی 
و مظهــری از چشــم انــداز مــا از آینــده اســت. وجــود امیــد 
ــرژی لازم را  ــد ان ــه دچــار بیمــاری اســت، میتوان ــرای کســی ک ب
ــد )6(.  ــم کن ــتی فراه ــش بهزیس ــامت و افزای ــای س ــرای ارتق ب
از طــرف دیگــر احســاس ناامیــدی در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 
ــتقلال و  ــرای اس ــدی ب ــدی ج ــج اســت و تهدی ــکلروزیس رای اس
احســاس شایســتگی فــرد بــه شــمار میــرود و میتوانــد منجــر بــه 
از دســت دادن احســاس شایســتگی و اطمینــان فــرد از خــود 
ــروز  ــث ب ــدی باع ــنایدر، ناامی ــلیگمن و اش ــر س ــود )7(. از نظ ش
ــات  ــن رو تحقیق ــود )8(. از ای ــی می‌ش ــای جســمی و روان بیماریه
پیشــین بــر نقــش امیــد بعنــوان عامــل مثبــت در شــرایط بحرانــی 
ــی،  ــد )9(. از نظــر بالین ــده زندگــی تمرکــز کــرده ان ــد کنن و تهدی
ــه  ــه مقابل ــی در حیط ــه دارای ارزش درمان ــی اســت ک ــد عامل امی
بــا دردهــای مزمــن یــا وقایــع تهدیــد کننــده زندگــی مــورد توجــه 
قــرار می‌گیــرد )10(. یافتــه هــای تجربــی ایــن مشــاهدات بالینــی 
را تاییــد مــی کننــد و پیشــنهاد میکننــد کــه امیــد فراینــد مقابلــه 
را تســهیل مــی کنــد، موجــب بهبــود درمــان و افزایــش کیفیــت 

زندگــی می‌شــود )11(.
ــه  ــا ب ــراد مبت ــذار در اف ــل تاثیرگ ــی از عوام ــر یک ــوی دیگ از س
مولتیپــل اســکلروزیس میــزان تــاب آوری در بیمــاران اســت )12(. 
تــاب آوری بــه عنــوان مهــارت هــا، ویژگــی هــا و توانایــی هایــی 
ــا  ــا خــود را ب ــادر مــی ســازد ت ــرد را ق ــف مــی شــود کــه ف تعری
ــه  ــد )13(. اگرچ ــازگار کن ــا س ــش ه مشــکلات، مشــکلات و چال
ــا تــاب‌آوری را می‌تــوان آمــوزش  برخــی از ویژگی‌هــای مرتبــط ب
ــور  ــه تص ــاب‌آوری را این‌گون ــوان ت ــا می‌ت ــرد، ام ــت ک داد و تقوی

ــر  ــودن در براب ــر ب ــار، انعطاف‌پذی ــر فش ــدن در براب ــرد: آرام مان ک
ــی  ــظ خوش‌بین ــده، و حف ــتراتژی‌های خورن ــاب از اس ــع، اجتن موان
و احساســات مثبــت در هنــگام ناملایمــات و غلبــه بــر مشــکلات 
ــادر اســت در  ــاب آور معمــولا ق ــع داخلــی یــک فــرد ت )14(. موان
حــل مشــکلات خلاقانــه و انعطــاف پذیــر فکــر کنــد. یعنــی هــر 
زمــان نیــاز بــه کمــک داشــته باشــد از دیگــران کمــک مــی گیــرد 
و در حــل مشــکلات مربــوط بــه خــود و دیگــران همــکاری نشــان 
مــی دهــد)15(. افــراد تــاب آور درجاتــی از ســامت و اســتقلال را 
نشــان مــی دهنــد. آنهــا قادرنــد خودشــان فکــر کننــد و آن را اجــرا 
ــد،                                                                                                  ــاد دارن ــود انتق ــط خ ــه محی ــه نســبت ب ــی ک ــد )16(. زمان کنن
ــا  ــد آنه ــل کنن ــران منتق ــه دیگ ــود را ب ــرات خ ــد نظ ــی توانن م
احساســات خوبــی نســبت بــه اطرافیــان خــود دارنــد و بــه توانایــی 

خــود در تغییــر محیــط خــود اعتقــاد دارنــد )17(.
مولتیپــل  بیمــاری  روانشــناختی  پیامدهــای  بــه  توجــه  بــا 
ــن دســته از  ــه ای ــی ب ــه مداخــات درمان ــزوم ارائ اســکلروزیس، ل
بیمــاران ضــروری بــه نظــر می‌رســد )18(. یکــی از درمــان هــای 
موثــر در ایــن زمینــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی اســت )19(. ایــن 
ــر بیمــار ام  ــه موث ــرای مقابل ــد کمــک بزرگــی ب درمــان مــی توان
اس بــا ایــن تصــور کــه بیمــاری خطرنــاک و تهدیــد کننــده و غیــر 
ــاری  ــن بیم ــار ای ــود دارد و سرنوشــت او را دچ ــی وج ــل درمان قاب
کــرده جلوگیــری کنــد بــه طــوری کــه افــراد از فراینــد مدیریــت 
بیمــاری آگاه شــوند و بتواننــد بــه طــور جــدی بــه بهبــود بیمــاری 
و عملکــرد اجتماعــی بیاندیشــند و بــه تغییــر ســبک زندگــی فکــر 
ــدف  ــر ه ــل خط ــرل عوام ــود و کنت ــگیری از ع ــد )20(. پیش کنن
ــورد  ــرات م ــاران تغیی ــه بیم ــت ک ــن اس ــان ای ــوع درم ــن ن از ای
نظــر خــود را در زندگــی خــود ایجــاد کننــد و از خزانــه یادگیــری 
ــی  ــارج از جلســات درمان ــد در فضــای خ ــد خــود جدی هــای جدی
اســتفاده کنــد )21(. مــی تــوان گفــت تمرکــز اصلــی رفتاردرمانــی 
دیالکتیکــی، یادگیــری، بکارگیــری و تعمیــم مهــارت هــای انطباقی 
خــاص آمــوزش داده شــده در ایــن روش درمانــی اســت و هــدف 
ــن چرخــه  ــا ای ــه ب ــه بیمــار در شکســتن و مقابل ــی کمــک ب نهای
ــی  ــار درمان ــی کــه در رفت ــوع مهارت ــوب اســت )22(. چهــار ن معی
ــن  ــای ذه ــارت ه ــود: 1. مه ــی ش ــوزش داده م ــی آم دیالکتیک
آگاهــی 2. مهــارت هــای عملکــرد رابطــه بیــن فــردی 3. تنظیــم 
ــات  ــانی)23(. در مطالع ــل پریش ــای تحم ــا 4. مهارت‌ه هیجان‌ه
ــی  ــم هیجان ــر تنظی ــی ب ــی دیالکتیک ــار درمان ــر رفت ــین تأثی پیش
)24(، پریشــانی روانشــناختی )25(، مدیریــت درد در بیمــاران 
مولتیپــل اســکلروزیس )26(، افســردگی زنــان مبتــا بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس )27(، خودتنظیمــی هیجانــی بیمــاران دچــار نارســایی 
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قلبــی )28( و انعطــاف پذیــری روانشــناختی بیمــاران دیابتــی )29( 
تأییــد شــده اســت. 

بررســی اثربخشــی مداخلــه روانشــناختی رفتــار درمانــی دیالکتیکی 
در بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس، می‌توانــد گام مهمــی در مســیر 
ــی  ــن در حیطــه روانشناســی بالین ــری درمان‌هــای نوی ــه کار گی ب
ــت‌آمده  ــای به‌دس ــه یافته‌ه ــت ک ــن اس ــد. روش ــامت باش و س
ــا،  ــان بیماری‌ه ــگیری و درم ــۀ پیش ــی در زمین ــن مطالعات از چنی
ــرار  ــن حیطــه ق ــار پژوهشــگران ای ــی را در اختی راهبردهــای نوین
می‌دهــد. نظــر بــه پژوهش‌هــای اندکــی کــه در زمینــه اثربخشــی 
ــی  ــر بیمــاران مزمــن در جمعیــت ایران ــان ب ــن روش‌هــای درم ای
ــدگاه  ــن دی ــه ای ــی ک ــت بالین ــه اهمی ــه ب ــا توج ــده و ب انجام‌ش
ــه  ــه ب ــا توج ــد و ب ــر باش ــاری مؤث ــن بیم ــان ای ــد در درم می‌توان
افزایــش شــمار بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس و نقــش مســائل 
روانــی در فراینــد بهبــودی ایــن بیمــاران و همچنیــن بــا در نظــر 
ــه  ــتقیم در زمین ــور مس ــه ط ــون پژوهشــی ب ــه تاکن ــن اینک گرفت
ــاب آوری در  ــدواری و ت ــر امی ــی دیالکتیکــی ب ــار درمان ــر رفت تأثی
ــر  ــه حاض ــده مطالع ــام نش ــکلروزیس انج ــل اس ــاران مولتیپ بیم
ــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا رفتــار درمانــی  بــه دنبــال پاســخ ب
ــل  ــاران مولتیپ ــاب آوری در بیم ــدواری و ت ــر امی ــی ب دیالکتیک

ــذار اســت؟ اســکلروزیس تأثیرگ

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیش‌آزمــون- 
ــود.  ــری ب ــراه دوره پیگی ــه هم ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب پس‌آزم
جامعــه آمــاری در تحقیــق حاضــر شــامل مبتلایــان بــه ام اس واقع 
در شــهر تهــران و عضــو انجمــن ام اس ایــران و مراجعه‌کننــده بــه 
مطــب هــای پزشــکان متخصــص در تهــران در نیمــه دوم ســال 
ــت  ــط نورولوژیس ــان توس ــخیص بیماریش ــه تش ــد ک 1402 بودن
ــای  ــرای طرح‌ه ــان ب ــه متخصص ــود. ازآنجایی‌ک ــده ب ــرز ش مح
ــنهاد داده و آن را  ــر پیش ــه را 15 نف ــم نمون ــل حج ــی حداق تجرب
ــه روش  ــر ب ــرایط 30 نف ــد ش ــراد واج ــد )30(.  اف ــی می‌دانن کاف
نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی ســاده )روش 
برداشــتن گــوی زوج و یــا فــرد داخــل جعبــه( در دو گــروه )15 نفــر 
آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( جــای‌داده شــدند. ملاک‌هــای 
ــه  ــا 50 ســال، رضایــت آگاهان ورود شــامل: ســن فــرد بیــن 20 ت
بــه شــرکت درمصاحبــه بالینــی، نداشــتن اختــالات روانــي 
)افســردگي شــديد، اختــالات اضطرابــي مزمــن، اختــال اســترس 
ــه  ــط مصاحب ــه توس ــکي( ک ــالات روانپزش ــه و اخت ــس ازضرب پ
ــرف  ــوء مص ــدم س ــت، ع ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــخیصی م تش

مــواد، الــکل و داروهــاي روانپزشــکي، داشــتن حداقــل تحصیــات 
ــد. ملاک‌هــای خــروج شــامل  ســیکل و ســکونت در تهــران بودن
عــدم تمایــل بــه همــکاری در جلســات درمانــی، غیبت بیــش از دو 
جلســه در جلســات گــروه ‌درمانــی و تکمیــل ناقــص پرســش‌نامه 

بــود.
ــدواری و  ــش‌نامه‌های امی ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ اب
تــاب آوری بودنــد. مقیــاس 12 ســؤالی امیــدواری توســط اشــنایدر 
ــر  ــدواری را ب ــازه امی ــه س ــده ک ــی ‌ش ــکاران )۱۹۹۱( طراح و هم
اســاس طیــف لیکــرت هشــت گزینــه‌ای )کامــاً مخالــف: یــک، 
کامــاً موافــق: هشــت( می‌ســنجد و ســؤالات )11-6-5-3( 
ــرات  ــه نم ــده‌اند، دامن ــه‌ ش ــنج در نظــر گرفت ــوان دروغ س ــه ‌عن ب
ــدواری  ــا 12 هســت و نمــرات بیشــتر نشــان‌دهنده امی بیــن 96 ت
بیشــتر هســت. اشــنایدر و همــکاران، روایــی محتوایــی آن را تأییــد 
ــه 0/85  ــه هفت ــد از س ــی بع ــاز آزمای ــق ب ــی آن را از طری و پایای
گــزارش کردنــد )31(. در مطالعــه پرونــدی و عارفــی )1398( روايي 
ــا روش  ــی ب ــد و پایای ــد ش ــي تأیی ــل عامل ــه روش تحلي ــازه ب س
ــه دســت  ــی 0/81 ب ــاز آزمای ــق ب ــاخ 0/86 و از طري ــاي کرونب آلف
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــد)32(. در پژوهــش حاضــر پایای آم
0/75 بــه دســت آمــد. پرسشــنامه تــاب آوری را کانــر و دیویدســون 
)2003( بــا مــرور منابــع پژوهشــی 1991- 1979 حــوزه تــاب آوری 
تهیــه کردنــد. ایــن مقیــاس 25 عبــارت دارد کــه در یــک مقیــاس 
لیکرتــی بیــن صفــر )کامــاً نادرســت( تــا چهــار )همیشــه درســت( 
ــن  ــون بی ــرات آزم ــف نم ــن طی ــود بنابرای ــی ش ــذاری م ــره گ نم
ــتر  ــاب آوری بیش ــر ت ــر بیانگ ــرات بالات ــرار دارد. نم ــا 100 ق 0 ت
آزمودنــی اســت. نمــرات مقیــاس تــاب آوری کانــر و دیویدســون بــا 
نمــرات مقیــاس سرســختی کوباســا همبســتگی مثبــت معنــادار و 
بــا نمــرات مقیــاس اســترس ادراک شــده و مقیــاس آســیب پذیری 
نســبت بــه اســترس شــیهان همبســتگی منفــی معنــاداری داشــتند 
ــار همزمــان ایــن مقیــاس اســت.  کــه ایــن نتایــج حاکــی از اعتب
ــاس  ــن مقی ــی ای ــن روای ــرای تعیی ــوالات ب ــی س ــانی درون همس
ــه محاســبه  ــا نمــره کل مقول ــارت ب نخســت همبســتگی هــر عب
ــبه  ــد. محاس ــه ش ــره گرفت ــی به ــل عامل ــپس از روش تحلی و س
ــه جــز عبــارت 3، ضریــب  ــا نمــره کل ب همبســتگی هــر نمــره ب
هــای بیــن 0/41 تــا 0/64 را نشــان داد )33(. در پژوهــش حاضــر 

پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 بــه دســت آمــد.
پــس از تخصیــص گروه‌هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در گــروه 
ــنامه‌ها  ــاره پرسش ــی درب ــات مقدمات ــرل و توضیح ــه و کنت مداخل
ــه  ــا ب ــخگویی آزمودنی‌ه ــوه پاس ــون، نح ــرای آزم ــدف از اج و ه
آزمون‌هــا شــرح داده شــد و پیش‌آزمــون در جلســه اول در محــل 
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مرکــز مشــاوره انجمــن ام اس ایــران بــر روی افــراد اجــرا گردیــد. 
گــروه مداخلــه در هشــت جلســه حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای در مــدت 
دو مــاه به‌صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قــرار گرفــت و گــروه 
کنتــرل مداخلــه معمولــی را دریافــت نمــود. مداخلــه توســط محقق 
ــام  ــاتید انج ــر اس ــر نظ ــت، زی ــی هس ــص روان‌شناس ــه متخص ک
ــه  ــون در جلس ــی، پس‌آزم ــات درمان ــه جلس ــس از خاتم ــد. پ ش
آخــر درمــان بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری دو مــاه 

بعــد از پایــان جلســات آموزشــی و پس‌آزمــون توســط محقــق در 
یــک جلســه برگــزار شــد. یــک مــاه پــس از پایــان دوره پیگیــری، 
به‌منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، دو جلســه‌ی درمانــی هــم برای 
گــروه کنتــرل در مــدت یــک هفتــه انجــام شــد. روش درمانــی بــه 
کار گرفتــه ‌شــده بــر مبنــای پروتــکل درمانــی گروه‌درمانــی مبتنــی 
بــر رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بلیــر و همــکاران )19( بــود خلاصــه 

جلســات درمانــی مطابــق جــدول 1. بــود.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان رفتار درمانی دیالکتیکی

شرح مختصر جلسهجلسه

تعریف دیالکتیک، ارائه اهداف درمانی دیالکتیکی و اینکه هدف عمده ی DBT کاهش رنج افراد درگیر در مشکلات هیجانی است.1

2

آشنایی با مهارت های بنیادین تحمل آشفتگی، تمرین پذیرش بنیادین از طریق خودگویی مقابله ای، تمرین توجه برگردانی شامل: )توجه برگردانی از 
رفتارهای خود آسیب رسان، توجه برگردانی از طریق فعالیت های لذت  بخش، توجه برگردانی از طریق معطوف کردن توجه به کار با موضوعی دیگر، 

توجه برگردانی از افکار، توجه برگردانی از طریق ترک موقعیت، توجه برگردانی از طریق تکالیف و کارهای روزمره، توجه برگردانی از طریق شمارش و در 
نهایت تدوین برنامه توجه برگردانی(

3
آموزش دسته ی دوم مهارت های تحمل آشفتگی. مهارت های خودآرامش بخشی شامل: )خودآرامش بخشی با استفاده از احساس بویایی، خودآرامش 

بخشی با استفاده از احساس بینایی، خودآرامش بخشی با استفاده از احساس شنوایی، خودآرامش بخشی با استفاده از احساس چشایی، خودآرامش بخشی 
با استفاده از احساس لامسه و در نهایت تدوین طرح آرمیدگی است.

تعریف مهارت های پیشرفته ی تحمل آشفتگی، آموزش تمرین های تصویرسازی از مکان امن، آرامش وابسته به نشانه، کشف ارزش ها، عمل متعهدانه 4
و شناسایی قدرت برتر و ارتباط بهتر با قدرت برتر است.

آموزش تمرین های فعالیتهای قدرت برتر، تعیین وقت استراحت، ذهن تان الان کجا است، گوش سپاری به زمان حال، تنفس آگاهانه است.5

6
تمرین های استفاده از افکار مقابله ای خود تشویق گرایانه، پذیرش بنیادین خودگویی هایی تاییدگرایانه، تدوین راهبردهای مقابله ای جدید )در موقعیت 

های آشفته ساز بین فردی و شخصی(، تدوین طرح مقابله ای برای شرایط ضروری )به منظور کنار آمدن با موقعیت های آشفته ساز بین فردی و 
شخصی( است.

تعریف توجه آگاهی، مهارتهای توجه آگاهی و مهارتهای بنیادین توجه آگاهی. در این جلسه مهارتهای بنیادین توجه آگاهی که شامل مهارتهای مفهومی 7
است آموزش داده شد.

آموزش مهارتهای بنیادین توجه آگاهی که شامل »مهارتهای مفهومی« است. تمرین تمرکز به جریان لحظه به لحظه آگاهی )جایگشت توجه(، تمرین 8
مجزا کردن افکار از هیجانات و احساسات بدنی که شامل: )تنفس آگاهانه و توجه آگاهانه به هیجانها( است.

آموزش مهارتهای پیشرفته ی توجه آگاهی که شامل »مهارتهای کاربردی« است. در این جلسه تمرین مراقبه ذهن خردمند، قضاوت های منفی، ذهن 9
آغازگر، ناهمجوشی قضاوت، قضاوت کردن یا بودن در زمان حال و »جملات« من »همراه با توجه آگاهی« آموزش داده شد.

آموزش انجام کار موثر )چگونه دست به کارهایی بزنیم که موثر است(، طراحی برنامهی روزانه مبتنی بر توجه آگاهی، آشنا شدن با مقاومتها و موانعی که 10
بر سر راه انجام تمرینات توجه آگاهی وجود دارد و فائق آمدن بر این موانع در مسیر اجرای شیوه توجه آگاهی.

کاوش بیشتر درباره ی توجه آگاهی. در این جلسه، فعالیت مراقبه ی مهرورزی نسبت به خویشتن و دیگران، فعالیت مراقبه برای دستیابی به توجه 11
آگاهانه نسبت به فضای درونی و بیرونی افراد و فعالیت مراقبه برای رسیدن به آرامش و سکوت آموزش داده شد.

جمع بندی و اجرای پس آزمون.12

در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه 
اختیــار  و  آگاهانــه  پرسشــنامه‌ها، رضایــت  بــودن  محرمانــه 
ــد اخــاق                                      ــن ک ــت شــده اســت. همچنی خــروج از پژوهــش رعای
ــذ  ــش اخ ــام پژوه ــرای انج IR.IAU.SRB.REC.1402.044 ب

ــخه 22 و  ــزار SPSS نس ــا از نرم‌اف ــل داده‌ه ــت تحلی ــد. جه ش
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا 

رعایــت پیش‌فرض‌هــای آمــاری اســتفاده شــد.

یافته ها

ــه در  ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــل داده ه ــج تحلی نتای
ــر زن )73/3  ــرد )26/7 درصــد( و 11 نف ــر م ــش 4 نف ــروه آزمای گ
درصــد( هســتند، امــا در گــروه کنتــرل 5 نفــر مــرد )33/3 درصــد( 
و 10 نفــر زن )66/7 درصــد( بودنــد. در گــروه آزمایــش 3 نفــر )20 
درصــد( بیــن 20 تــا 30 ســال، 5 نفــر)33/3 درصــد( بیــن 31 تــا 
40 ســال و 7 نفــر)46/7 درصــد( بیــن 41 تــا 50 ســال بودنــد. در 
گــروه کنتــرل 3 نفــر )20 درصــد( بیــن 20 تــا 30 ســال، 6 نفــر)40 
ــا  ــن 41 ت ــر)40 درصــد( بی ــا 40 ســال و 6 نف ــن 31 ت درصــد( بی

50 ســال بودنــد.
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پژوهــش  متغیرهــای  توصیفــی  یافته‌هــای  جــدول2.  در 
گزارش‌شــده اســت و بــر اســاس نتایــج جــدول 2. نمــرات میانگین 
نمــرات متغیرهــای تــاب آوری و امیــدواری در گــروه رفتــار درمانــی 

ــون و  ــل پس‌آزم ــرل در مراح ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی نس دیالکتیک
ــت. ــه اس ــون بهبودیافت ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس پیگی

 جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای تاب آوری و امیدواری در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل
48.207.4147.227.7547.207.78تاب آوری
20.672.9118.473.8820.533.77امیدواری

رفتار درمانی دیالکتیکی
48.878.5360.018.4062.007.02تاب آوری

21.663.3327.403.2728.672.55امیدواری

ــا اندازه‌گیــری مکــرر  قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش‌فــرض حاکــی از آن اســت 
کــه تفــاوت مشاهده‌شــده بیــن توزیع نمــرات گــروه نمونــه و توزیع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم داد ک
ــن به‌منظــور بررســی  ــد. همچنی ــروی می‌کنن ــال پی ــع نرم از توزی
ــا  ــری کوواریانس‌ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس‌ه ــرض یکنواخت پیش‌ف
بــا کوواریانــس کل از آزمــون کرویــت ماچلــی اســتفاده شــد. اگــر 

معنــی‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 باشــد بــه‌ 
طــور معمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت عدم‌تأییــد از 
آزمــون محافظه‌کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای تحلیــل واریانــس 
ــج  ــش نتای ــن پژوه ــود. در ای ــتفاده می‌ش ــراری اس ــای تک اندازه‌ه
ــود )p<0/05(؛  ــرار نب ــش برق ــای پژوه ــی متغیره ــون ماچل آزم
ــراری  ــای تک ــس اندازه‌ه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای بنابرای
ــدواری  ــاب آوری و امی ــای ت ــروه در متغیره ــه دو گ ــرای مقایس ب
ــاس  ــری براس ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل در س

اصــاح گرینهاوس-گیســر در جــدول 3. گــزارش ‌شــده اســت.

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای تاب آوری و امیدواری در سه مرحله 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

متغیر
میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییر

1903.171.321440.4325.310.0010.38مراحل

تاب آوری
1233.722.64466.888.210.0010.28مراحل * گروه

2998.992.001499.5011.970.0010.36گروه‌ها

امیدواری
505.641.33379.3132.180.0010.43مراحل

407.112.67152.7012.960.0010.38مراحل * گروه
1616.842.00808.4229.060.0010.58گروه‌ها

ــای  ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــدول 3. تف ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــه از  ــاب آوری )P>0/01( و امیــدواری )P>0/01( در ســه مرحل ت
پژوهــش معنــی‌دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل معنــی‌دار بــه ‌دســت ‌آمــده 
اســت )P>0/05(. نتایــج نشــان می‌دهــد کــه بــه ترتیــب نزدیــک 
ــاب  ــای ت ــردی در متغیره ــای ف ــد از تفاوت‌ه ــه 36 و 58 درص ب
آوری و امیــدواری بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. عــاوه 
بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت گروهــی نیــز 
در متغیرهــای تــاب آوری و امیــدواری معنــی‌دار اســت )P>0/05(؛ 
بــه‌ عبــارت ‌دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات متغیرهــای تــاب آوری و 

امیــدواری در ســه مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــی‌دار اســت، 
بنابرایــن می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی 
ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــدواری بیم ــاب آوری و امی ــود ت در بهب
ــت  ــج به‌دس ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــر ب ــکلروزیس مؤث اس
‌آمــده در جــدول بــالا، تفــاوت بیــن مراحــل پیش‌آزمــون، 
ــت؛  ــی‌دار اس ــش معن ــای پژوه ــری در متغیره ــون و پیگی پس‌آزم
ــه  ــه مرحل ــای س ــج مقایســه‌های زوجــی میانگین‌ه ــن نتای بنابرای
ــی در جــدول 4. گــزارش  ــا اســتفاده از آزمــون بونفرون پژوهــش ب

‌شــده اســت.
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جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های رفتار درمانی دیالکتیکی و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای تاب آوری و امیدواری

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

تاب آوری
1.001.220.99پیش‌آزمون-پس‌آزمون
1.001.790.99پیش‌آزمون-پیگیری
0.011.310.99پس‌آزمون-پیگیری

امیدواری
2.200.640.32پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0.130.720.99پیش‌آزمون-پیگیری
2.070.490.12-پس‌آزمون-پیگیری

رفتار درمانی دیالکتیکی

تاب آوری
11.132.720.001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
13.132.600.001 -پیش‌آزمون-پیگیری
1.070.25 2.00 -پس‌آزمون-پیگیری

امیدواری
5.731.170.001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
7.001.120.001-پیش‌آزمون-پیگیری
1.270.560.12-پس‌آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 4. نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش‌آزمــون 
ــی  ــار درمان ــروه رفت ــری در گ ــون و پیگی ــه پس‌آزم ــا دو مرحل ب
ــا در  ــده اســت )p>0/01( ام ــه ‌دســت ‌آم ــی‌دار ب دیالکتیکــی معن
گــروه کنتــرل تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پیش‌آزمــون بــا مراحــل 
ــه  پس‌آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل

.)p<0/05( ــی‌دار نیســت ــری معن ــا نمــرات پیگی پس‌آزمــون ب

بحث
مطالعــه حاضــر باهــدف تعیین اثربخشــی رفتــار درمانــی دیالکتیکی 
بــر امیــدواری و تــاب آوری بیماران مبتــا به مولتیپل اســکلروزیس 
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد بــا کنتــرل اثــر پیش‌آزمــون 
ــرل در  ــن پس‌آزمــون گــروه آزمایــش و کنت ــاداری بی ــاوت معن تف
ــج در دوره  ــود و نتای ــکلروزیس ب ــل اس ــاران مولتیپ ــدواری بیم امی
پیگیــری تــداوم داشــت، بنابرایــن درمــان رفتــار درمانــی دیالکتیکی 
ــل اســکلروزیس  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــدواری بیم ــش امی برافزای
مؤثــر بــوده اســت. یافتــه فــوق بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در این 
زمینــه کــه در ارتبــاط بــا بیمــاران مبتــا بــه مولتیپل اســکلروزیس 
ــادری و  ــه عبدالق ــال مطالع ــور مث ــت، به‌ط ــو اس ــت، همس هس
همــکاران )1399( نشــان داد رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بــر کیفیت 
ــل اســکلروزیس  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــت درد بیم ــواب مدیری خ
تاثیــر دارد)26(. در تبییــن ایــن یافتــه می‌توانــد گفــت کــه 
ــک  ــی دیالکتی ــوان فلســفه اساســی رفتاردرمان ــه عن ــک ب دیالکتی
ــروی  ــد و پیش ــث رش ــه باع ــدی ک ــت. فراین ــده اس ــف ش توصی
ــی  ــد. رفتاردرمان ‍ــ کن ــرف می ــات را برط ــود و تناقض ــان می‍ش درم
دیالکتیــک بــر ســه فرضیــه منطقــی تمرکــز می‍کنــد و واقعیــت را 

در ســه حالــت روابــط متقابــل و کلیــت، قطبیــت و تغییــر مــداوم 
توصیــف مــی ‍کنــد واقعیــت، ایســتا نیســت، بلکــه بــر تنــش ذاتــی 
و ســنتز بیــن نیروهــای متضــاد متمرکــز اســت. هنگامــی کــه ایــن 
ــد، پیشــرفت  ــه ســمت ســنتز حرکــت می‍کنن ــای متضــاد ب نیروه
روی مــی دهــد و مجموعــه جدیــدی از نیروهــای متضــاد از درون 
‍ــ  ــذا، یکــی از مهــم تریــن دیالکتیک ــد. ل ــه وجــود مــی ‍آی ســنتز ب
هــای اصلــی در رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بیــن پذیــرش و تغییــری 
ــی،  ــن آگاه ــای ذه ــی از راهبرده ــه در ترکیب ــت ک ــتوار اس اس
ــس                                                                                            ــار منعک ــر رفت ــای تغیی ــا راهبرده ــی ب ــرش و اعتباریاب پذی
مــی شــود )22(. بدیــن ترتیــب کــه درمانگــر بــا حرکــت ســریع، 
بیــن راهبردهــای پذیــرش کــه طــی آن مراجــع را در لحظــه کنونی 
مــی پذیــرد و راهبردهــای تغییــر کــه طــی آن رفتــار مراجــع تغییــر 
مــی یابــد، تعــادل برقــرار مــی کنــد. توانمنــدی درمانگــر در ترکیب 
پذیــرش و تغییــر بــه واســطه ترکیــب جنبــه هــای ذهــن آگاهــی با 

رفتارگرایــی ممکــن مــی ‍شــود.
تکنیکـ‍ـ هــای  پژوهــش مشــخص شــد،  ایــن  در  چنانچــه 
ــورد  ــاری م ــناختی و رفت ــای ش ــی، مهارت‍ه ــی دیالکتیک رفتاردرمان
ــل  ــاران مولتیپ ــار بیم ــاب آوری را در اختی ــش ت ــرای افزای ــاز ب نی
اســکلروزیس مــی گــذارد. رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــا تأکیــد بــر 
توجــه آگاهانــه در زمــان حــال، قــرار گرفتــن در معرض احساســات 
ــرش آنهــا،  ــاب از احساســات و پذی ــکار خوشــایند، عــدم اجتن و اف
ــاي  ــاح باوره ــردي و اص ــدي بین‍ف ــاي کارآم ــري مهارت‍ه فراگی
غلــط هیجانــی باعــث تغییــرات شــناختی شــده و بــا بــه کارگیــری 
روش هــای مبتنــی بــر اصــل تغییــر و همچنیــن بــا بهــره گیــری 
از آمــوزه هــا و فنــون فلســفه شــرقی کــه مبنــی بــر اصــل پذیرش‌ 
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هســتند، مــی توانــد بــا افــکار مولــد احســاس تــاب آوری، همســو 
باشــد )20( و در نتیجــه تــاب آوری بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس 
را افزایــش دهــد. عــاوه بــر ایــن، برخــی از مطالعــات به شناســایی 
فرایندهــای تغییــر در رفتاردرمانــی دیالکتیکــی پرداختــه ‍انــد. بــرای 
ــه لحــاظ  ــی ب ــاب تجرب ــد کــه اجتن ــال، شــواهد نشــان داده‍ان مث
کاربــردی در فراینــد تغییــر رفتاردرمانــی دیالکتیکــی اهمیــت دارد از 
دیگــر فرایندهــای بــا اهمیــت مــی ‍تــوان بــه پــردازش هیجانــی  و 
تغییــر و تعدیــل پذیــرش اشــاره کــرد )21(، کــه بــه نظــر می رســد 
ایــن فرایندهــا مــی تواننــد افزایــش تــاب آوری بیمــاران مولتیپــل 

اســکلروزیس را توجیــه کننــد. 
هــدف اصلــی رویکــرد رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، اکتســاب، تقویــت 
ــی  ــای رفتاردرمان ــیعی از مهارت‍ه ــه وس ــی مجموع ــم ده و تعمی
ــی  ــی دیالکتیک ــص، رفتاردرمان ــور اخ ــه ط ــت و ب ــی اس دیالکتیک
ــا  ــته از مهارت‍ه ــار دس ــر از چه ــتفاده مؤث ــت اس ــال تقوی ــه دنب ب
می‍باشــد: ذهن‍آگاهــی، تحمــل پریشــانی، تنظیــم هیجــان و 
کارآمــدی بین‍فــردی. در رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، بیمــاران مولتیپل 
اســکلروزیس مــی آموزنــد کــه در هــر لحظــه از حالــت هیجانــی 
خــود آگاهــی داشــته و توجــه خــود را بــه شــیوه هــای مختلــف بــر 
ابــراز و بیــان هیجانــات متمرکــز ســازد و رفتــار خــود را براســاس 
ــاران  ــه بیم ــن رویکــرد، ب ــد )22(. در نتیجــه ای ــم نمای ــا تنظی آنه
ــت  ــرش حال ــا پذی ــد ب ــی کن ــک م ــکلروزیس کم ــل اس مولتیپ
هیجانــی خــود، بــه دور از هرگونــه قضاوتــی و تغییــر عواملــی کــه 
نیــاز بــه تغییــر دارنــد، امیــدواری خــود را افزایــش دهنــد. تمرینــات 
ــر  ــر نظ ــا زی ــانی ب ــل پریش ــان و تحم ــم هیج ــی، تنظی ذهن‍آگاه
گرفتــن دائــم و بــدون قضــاوت حــس هــای بدنــی، بــدون ســعی 
ــش  ــش واکن ــث کاه ــد باع ــا می‍توانن ــاب از آنه ــا اجتن ــرار ی در ف
ــط  ــکار مرتب ــدون قضــاوت اف ــد. مشــاهده ب ــی گردن هــای هیجان
ــه  ــن نکت ــم و درک ای ــه فه ــر ب ــت منج ــن اس ــاری ممک ــا بیم ب
گــردد کــه این‍هــا »فقــط افکارنــد« و نمایانگــر واقعیــت یــا حقیقــت 
نیســتند و لزومــا نبایــد باعــث فــرار یــا رفتــار اجتنابــی شــوند )24(. 
در فراینــد آمــوزش رفتاردرمانــی دیالکتیکــی از افــراد خواســته مــی 
شــود بــا تجــارب ناخوشــایند خــود رابطــه ای متفــاوت ایجــاد کنند 
و بــا پذیــرش و اعتباربخشــی بــه احساســات ناخوشــایند، در مــورد 
ــات، آگاهــی داشــته  ــه هیجان ــاره چگونگــی پاســخ ب ــم درب تصمی
باشــند. متعاقبــا ایــن فراینــد بــه بهبــود امیــدواری بیمــاران مولتیپل 

اســکلروزیس منجــر مــی شــود )25(. 
ــا تمرکــز  در مجمــوع بایــد گفــت کــه رفتاردرمانــی دیالکتیکــی ب
بــر پذیــرش واقعیــت و همزمــان تشــویق بــه تغییــر، بــه بیمــاران 

ــد  ــاری، مانن ــی از بیم ــای ناش ــا چالش‌ه ــا ب ــد ت ــک می‌کن کم
ــوند.  ــه ش ــر مواج ــی، بهت ــاس ناتوان ــردگی و احس ــراب، افس اضط
همچنیــن، ایــن روش بــا آمــوزش تکنیک‌هــای تحمــل پریشــانی 
ــا بیمــاری را  ــط ب ــکار منفــی مرتب و ذهــن آگاهــی، اســترس و اف
کاهــش داده و بــه بیمــاران احســاس کنتــرل و امیــدواری بیشــتری 
نســبت بــه زندگــی می‌بخشــد )27(. در عیــن حــال، رفتاردرمانــی 
ــت  ــار و تقوی ــر رفت ــای تغیی ــوزش تکنیک‌ه ــا آم ــی ب دیالکتیک
مهارت‌هــای ارتباطــی، حــس کنتــرل و هدفمنــدی را در بیمــاران 
افزایــش می‌دهــد. ایــن ترکیــب از پذیــرش و تغییــر، بــه افزایــش 
ــا  ــه آن‌ه ــود و ب ــر می‌ش ــاران منج ــاب‌آوری بیم ــدواری و ت امی
ــا وجــود چالش‌هــا، کیفیــت زندگــی خــود  انگیــزه می‌دهــد کــه ب

را حفــظ کننــد یــا بهبــود بخشــند )26(.
ــه  ــج ب ــودن نتای ــای پژوهــش حاضــر محــدود ب ــت ه از محدودی
ــاران  ــر روی بیم ــه ب ــی انجــام مطالع ــورد پژوهــش یعن ــه م جامع
ــتفاده از  ــن اس ــود، همچنی ــکلروزیس ب ــل اس ــه مولتیپ ــا ب مبت
پرسشــنامه بــرای گــردآوری داده‌هــا کــه ممکــن اســت ســوگیری 
هــای پاســخ‌دهی در آنــان وجــود داشــته باشــد، از دیگــر 
ــود  ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــود. ل ــر ب ــه حاض ــای مطالع محدودیت‌ه
ــود و  ــاط ش ــه احتی ــای جامع ــر گروه‌ه ــه دیگ ــج ب ــم نتای در تعمی
ــات  ــع‌آوری اطلاع ــای جم ــر روش‌ه ــده از دیگ ــات آین در مطالع
ازجملــه مصاحبــه اســتفاده شــود. بــا توجــه بــه یافته‌هــای 
پژوهــش حاضــر پیشــنهاد می‌شــود کــه متخصصــان ســامت و 
افــراد فعــال در حــوزه بهداشــت، بــا طراحــی و کاربــرد روش هــای 
ــدواری و  ــر امی ــی ب ــی دیالکتیک ــار درمان ــه از رفت مناســب برگرفت
ــد.  ــه مولتیپــل اســکلروزیس بیافزاین ــاب آوری بیمــاران مبتــا ب ت
ــاران  ــی بیم ــای اساس ــه نیازه ــد ب ــت بای ــن وزارت بهداش همچنی
ــه  ــرای ارائ ــی ب ــات روانشناس ــه مداخ ــه ام اس در زمین ــا ب مبت
خدمــات مشــاوره و روانشــناختی بــه آنــان و خانــواده هــای آن‌هــا 
باشــند. داشــته  لازم  برنامه‌ریــزی  سیاست‌گذاری‌هایشــان،  در 

نتیجه‌گیری
نتایــج نشــان داد رفتــار درمانــی دیالکتیکــی موجــب بهبــود 
امیــدواری و تــاب آوری بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
شــد. بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، می‌تــوان از رفتــار درمانــی 
ــود  ــذار در بهب ــی تأثیرگ ــک روش درمان ــوان ی ــه‌ عن دیالکتیکــی ب
ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــت روانش ــامت و وضعی س

ــرد. ــتفاده ک ــکلروزیس اس اس
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