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Extended Abstract

1. Introduction

ultiple Sclerosis (MS) is one of the most 
important and common diseases of the 
central nervous system, which causes vari-

ous clinical symptoms among patients due to inflammation 
and destruction of myelin sheaths and electrical failure of 
nerve impulses in the central nervous system and depend-
ing on the site of involvement. Depression is more com-

mon than chronic neurological diseases in MS patients. 
Fatigue also is the most debilitating symptom of this dis-
ease. Pain self-efficacy can predict performance and coping 
with chronic pain as well as psychological adjustment in 
MS patients and is related to self-esteem, depression and 
self-worth. One of the important concepts in the positive 
psychology approach is life expectancy. Snyder and Ander-
son [21] showed that the increased hope can improve the 
quality of life and promote self-care and general health of 
patients with chronic physical disorders.
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Objectives The present study aims to investigate the effect of Cognitive-Behavioral Group Therapy (CBGT) 
on pain self-efficacy, fatigue, life expectancy and depression in patients with Multiple Sclerosis (MS).
Methods In this quasi-experimental clinical trial with a pretest/posttest design, 68 patients with MS re-
ferred to MS clinics and MS  Association  of Razavi Khorasan Province, Iran were selected using a conve-
nience sampling technique, and were then assigned into intervention and control groups. The interven-
tion group received ten 2-hour weekly sessions of CBGT, while the control group received no treatment. 
In the pretest and posttest phases, Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), Fatigue Severity Scale (FSS), 
Snyder’s  Adult Hope Scale (AHS)   and Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II) were completed 
by all subjects. The collected data were analyzed using ANCOVA and t-test.
Results The CBGT significantly improved pain self-efficacy (P=0.001) and life expectancy (P=0.001) and re-
duced fatigue (P=0.02) and depression (P=0.003) in the intervention group compared to the control group.
Conclusion CBGT can increase pain self-efficacy, life expectancy and reduce fatigue and depression in 
patients with MS.
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One of the effective methods for treatment of psychologi-
cal problems in patients with chronic diseases is cognitive-
behavioral individual/group therapy. Cognitive-behavioral 
therapy is a short-term treatment and, by challenging nega-
tive automatic thoughts and identifying and modifying 
cognitive errors, provides the opportunity for the patients to 
be freed from the shackles of dos and don’ts and idealistic 
thoughts, to accept the disease face it in a rational way, and 
to be able to adopt a new and flexible strategy for dealing 
with the disease symptoms instead of focusing on disabili-
ties and feeling hopelessness about the future.

Given the effect of psychological factors on chronic 
diseases and the role of chronic diseases such as MS in 
exacerbating psychological problems, and considering 
the effectiveness of cognitive-behavioral interventions in 
patients with chronic diseases, cognitive-behavioral ther-
apy can be able to improve pain self-efficacy, fatigue and 
depression and increase life expectancy in MS patients. 
In this regard, this study aims to evaluate the effective-
ness of Cognitive-Behavioral Group Therapy (CBGT) in 
improving pain self-efficacy, fatigue, depression and life 
expectancy in patients suffering from MS.

2. Methods

This is a quasi-experimental clinical trial with a pretest/
posttest design. Participants were 68 patients with MS re-
ferred to MS clinics in Razavi Khorasan Province of Iran, 
who were selected using a convenience sampling technique 
and based on the inclusion criteria. They were randomly as-
signed into intervention (n=34) and control (n=34) groups. 
The data collection tools were Pain Self-Efficacy Ques-
tionnaire (PSEQ), Fatigue Severity Scale (FSS), Snyder’s 
 Adult Hope Scale (AHS)   and Beck Depression Inventory-
Second Edition (BDI-II). The patients in the intervention 
group participated in ten 2-hour sessions of CBGT, while 
the control group received no treatment. To analyze the col-
lected data, one-way Analysis of Covariance (ANCOVA) 
was used in SPSS V. 24 software. 

3. Results

Depression was at severe level in both groups at baseline, 
but changed to a mild level after treatment in the interven-
tion group. The ANCOVA results of comparing the two 
study groups in terms of study variables after controlling the 
pretest scores are presented in Table 1. The results showed 
that CBGT led to increased pain self-efficacy and life expec-
tancy and reduced fatigue and depression in MS patients.

4. Discussion 

The present study showed that CBGT can increase the pain 
self-efficacy and life expectancy and reduce fatigue and de-
pression in MS patients. Self-efficacy beliefs as part of one’s 
self-concept are cognitive constructs that arise from life-
long learning experiences. In CBGT, through learning emo-
tion regulation skills and cognitive reappraisal, individuals 
gain the ability to generate positive emotions and modulate 
negative emotions, which is likely to lead to improved self-
efficacy in MS patients. The main techniques of CBGT such 
as replacing negative thoughts with rational beliefs, imagin-
ing, exposure, and cognitive reconstruction can also reduce 
anxiety and depression and improve life expectancy in MS 
patients. CBGT reduce fatigue severity and increase its tol-
erance level by increasing the patient’ awareness of negative 
thoughts and cognitive errors and by emphasizing active 
coping strategies such as attempt to perform tasks despite 
fatigue and disregard for it. Hence, it can be said that the use 
of various CBGT techniques such as problem-solving have 
a significant role in reducing fatigue in MS patients. 

The use of a convenience sampling technique and the 
lack of sufficient time to follow-up the treatment results 
limited the generalizability of the results. Further studies 
by using a larger sample size, random sampling technique 
and a follow-up phase can help generalize the results and 
confirm the stability of the findings over time. Overall, it 
can be concluded that the CBGT can significantly affect the 
pain self-efficacy, fatigue, life expectancy and depression in 
patients with MS. It can be used along with pain manage-

Table 1. ANCOVA results for the effect of CBGT on pain self-efficacy, fatigue, life expectancy and depression

Variables Sum of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared

Pain self-efficacy 521.65 1 521.65 12.47 0.001 0.61

Fatigue 3817.87 1 3817.87 1.84 0.02 0.34

Life expectancy 7334.35 1 7334.35 13.82 0.001 0.56

Depression 205.87 1 205.87 11.637 0.003 0.437
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ment methods to improve the psychological problems of 
MS patients and is an effective way to reduce medication 
therapy and its side effects.
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اهداف پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودکارآمدی در درد، خستگی، امید به زندگی و افسردگی بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد. 

مواد و روش ها در یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل، 68 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به صورت 
نمونه گیری در دسترس از طریق مطب پزشکان مغز و اعصاب، مراکز درمانی پزشکی و انجمن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس خراسان 
رضوی انتخاب و به طور تصادفی به گروه های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی ها در گروه آزمایش در ده جلسه هفتگی 2ساعته 
تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفتند و آزمودنی های گروه کنترل این درمان را دریافت نکردند. در پیش آزمون و پس آزمون پرسش نامه 
خودکارآمدی درد، مقیاس شدت خستگی، مقیاس امید به زندگی اشنایدر و پرسش نامه افسردگی بک ویرایش دوم روی تمام آزمودنی ها اجرا 

شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس و آزمون تی در نرم افزار SPSS نسخه 24 صورت گرفت. 
یافته ها نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری به طور معناداری منجر به افزایش خودکارآمدی در درد (P=0/001)، امید به زندگی 

(P=0/001) و کاهش خستگی (P=0/02) و افسردگی (P=0/003) در مقایسه با گروه کنترل می شود. 
نتیجه گیری درمان شناختی رفتاری در بهبود خودکارآمدی در درد، امید به زندگی، خستگی و افسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

مؤثر است. 
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افسردگی 
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مقدمه

شایع ترین  و  مهم ترین  از  یکی  اسکلروزیس1  مولتیپل 
بیماری های سیستم اعصاب مرکزی2 است که به علت التهاب 
و تخریب غلاف عصبی میلیندار و به دنبال عوارض در نارسایی 
الکتریکی تکانه های عصبی در CNS و بر اساس محل درگیری 

باعث ایجاد علائم بالینی مختلف در میان بیماران می شود ]1[.

مولتیپل اسکلروزیس عمدتاً بین افراد سنین هجده تا 45 سال 
شایع بوده و باعث افت عملکرد فردی و اجتماعی بیمار می شود 
]2[. مطابق با نظر انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران در سال 

2013، حدود هفتاد هزار بیمار مبتلا به MS وجود دارند ]3[. 

1. Multiple Sclerosis (MS)
2. Central Nervous System (CNS)

دهه ها تحقیق نشان داده است که آشفتگی های هیجانی مانند 
اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به MS شایع است و به 
طور قابل توجهی بر عملکرد روزانه  این افراد تأثیر می گذارد ]4[. 
افسردگی در بیماران MS نسبت به سایر بیماری های نورولوژیکی 
مزمن شایع تر است ]5[ و شیوع آن بین پانزده تا 47 درصد برآورد 
می شود ]6[. شیوع بالا ممکن است دارای علل متعددی باشدکه 
از جمله می توان به عوامل روان شناختی مانند مشکل در برخورد 

با هیجانات و عدم حمایت اجتماعی اشاره کرد ]7[.

افسردگی یکی از عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی بیماران 
MS است و ممکن است عملکرد شناختی را مختل کند و منجر 
به خودکشی شود. به علاوه، افسردگی موجب کاهش انطباق با 

درمان های اصلاح کننده بیماری می شود ]8[.

همین طور ثابت شده است که خستگی نه تنها علامت مکرر 
MS است و در حدود 90 درصد از افراد مبتلا به این بیماری 

http://orcid.org/0000-0001-9542-513X
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اتفاق می افتد ]9[، بلکه اغلب به عنوان ناتوان کننده ترین علامت 
این بیماری توصیف شده است ]10[.

خستگی با فعالیت های روزمره بیمار تداخل می کند و موجب 
مشکلات فراوانی در حوزه های شغلی، آموزشی، اقتصادی، تفریحی 
و خانوادگی می شود که درنهایت ارتباطات آن ها را محدود و سلامت 
روان آن ها را تهدید قرار می کند ]11[. نتایج پژوهش صالح پور 
و همکاران ]12[ حاکی از نقش برجسته خستگی، افسردگی و 

اضطراب بر ابعاد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به MS بود. 

یکی از عوامل مهمی که می تواند در کیفیت زندگی بیماران 
است.  درد  در  خودکارآمدی  باشد،  داشته  اساسی  نقش   MS
بندورا  اجتماعی  شناختی  نظریه  اصلی  مفهوم  خودکارآمدی 
است که به نقش اعتماد، اطمینان و عزت نفس فرد نسبت به 
توانایی هایش جهت دست یابی به اهداف در موقعیت های خاص 

اشاره دارد ]13[.

خودکارآمدی در درد می تواند عملکرد و مقابله در بیماران مبتلا 
به درد مزمن ]14[ و سازگاری روان شناختی در بیماران MS را 
پیش بینی کنـد و با عزت نفس، افسردگی و خودارزشی ارتباط 
دارد ]15[. در بررسی رابطه بین افسردگی، خودکارآمدی و افکار 
خودکشی با توجه به نقش واسطه ای خودکارآمدی در بین بیماران 
مبتلا به درد مزمن یافته ها نشان داد که بین افسردگی و افکار 
خودکشی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و خودکارآمدی 

می تواند چنین رابطه ای را تعدیل کند ]16[.

از  خودکارآمدی  و  خوش بینی  مؤلفه های  و  زندگی  کیفیت 
 MS متغیرهای تقریباً تأثیرگذار بر ادراک بیماری در مبتلایان به
هستند ]17[. نتایج یک پژوهش ]18[ نشان داد که همبستگی 
معناداری بین خودکارآمدی در درد و شدت درد ادراک شده در 

بیماران MS وجود دارد. 

از مفاهیمی که  در جنبش جدید روان شناسی مثبت، یکی 
توانسته است در پیشگیری و درمان بیماری های روانی و جسمانی 
توجه فزایندهای را به خود جلب نماید مفهوم امید است. امید 
»توانایی طراحی گذرگاه هایی به سوی اهداف مطلوب به رغم 
موانع موجود و عاملیت یا عامل انگیزش لازم برای استفاده از این 

گذرگاه ها« تعریف می شود ]19[.

معناداری  و  مثبت  رابطه   ]20[ قدسی  و  میری  پژوهش  در 
بین سبک زندگی و امید به زندگی با بهزیستی روان شناختی 
در بیماران مبتلا به MS وجود داشت. نتایج مطالعات اشنایدر 
و اندرسون ]21[ نشان دادند که افزایش امید در بهبود کیفیت 
بیماران  عمومی  و سلامت  ارتقای سطح خودمراقبتی  زندگی، 

مبتلا به اختلالات جسمی مزمن مؤثر است.

در همین راستا، عابدینی و همکاران ]22[ در پژوهشی روی 
24 بیمار زن مبتلا به MS نشان دادند که امید درمانی منجر به 

افزایش امیدواری و کاهش افسردگی در این بیماران می شود. بعد 
از تشخیص، بیماران مبتلا به MS به دلیل علائم ناتوان کننده 
بیماری ممکن است توان سازگاری با شرایط بیماری و امیدواری 
خود را از دست بدهند و همین عامل باعث می شود تا آن ها نسبت 
به درمان خود توجه کافی نشان ندهند و دستورات پزشکان را 
چندان جدی نگیرند. آنان برای بهبود تلاش زیادی نمی کنند و 

موجب وخیم تر شدن وضعیت سلامت خود می شوند ]23[.

در چند سال اخیر، روش های درمانی مختلفی برای تسکین 
دردهای روانی بیماران MS متداول شده که یکی از این روش های 
درمانی، درمان شناختی رفتاری به شیوه فردی یا گروهی است. 
کوتاه مدت است و بر کمک به  درمان شناختی رفتاری عمدتاً 

بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد.

این رویکرد از طریق چالش با افکار خودآیند منفی، شناسایی و 
اصلاح خطاهای شناختی فرد، این فرصت را فراهم می کند تا فرد 
مبتلا به بیماری از قید بایدها و نبایدها و افکار آرمان گرایانه رها 
شود، بیمار بودن خود را بپذیرد و به گونه ای منطقی با آن مواجه 
شود. به علاوه، با تغییر در شناخت ها و اصلاح باورهای غیرمنطقی 
فرد، نگرش وی نسبت به خود، دنیا و آینده متحول می شود و به 
دنبال آن بیمار می تواند به جای تمرکز روی ناتوانی ها و ناامیدی 
نسبت به آینده، دیدگاه جدید و انعطاف پذیری را اتخاذ کند ]24[.

این درمان به طور مؤثری منجر به کاهش علائم بی خوابی، 
 MS بیماران  اغلب  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  خستگی، 
درمان  اثربخشی   ]25[ همکاران  و  کاسیو   .]25، 26[ می شود 
زندگی  کیفیت  و  افسردگی  علائم  بهبود  بر  رفتاری  شناختی 
127 بیمار مبتلا به MS را نشان دادند. نظربلند و همکاران ]26[ 
 MS اثربخشی درمان شناختی رفتاری را روی 22 بیمار مبتلا به
بررسی کردند و نتایج نشان داد که گروه آزمایش در مقایسه با 
گروه کنترل به طور معناداری کاهش علائم خستگی را گزارش 

کردند و این نتیجه تا دوازده هفته پس از درمان پابرجا بود.

اندازه  تا چه   MS به  مربوط  درمان های  اینکه  از  صرف  نظر 
برای بیمار مؤثر هستند، بیماران، خانواده های آنان و متخصصین 
با این بیماری بسیار  در این نکته توافق نظر دارند که زندگی 
دشوار و ناامیدکننده از نظر جسمی و روحی روانی است ]27[. 
چنین روندی می تواند در ابعاد مختلف زندگی فردی، خانوادگی، 
اجتماعی و شغلی بیمار پیامدهای زیانباری به دنبال داشته باشد.

بنابراین با توجه به تأثیر عوامل روان شناختی روی بیماری های 
مزمن و نقش بیماری های مزمن از قبیل MS در تشدید مشکلات 
روان شناختی و با در نظر گرفتن اثربخشی مداخلات شناختی 
رفتاری در مبتلایان به انواع بیماری های مزمن، به نظر می رسد که 
درمان شناختی رفتاری بتواند موجب بهبود خودکارآمدی در درد، 
خستگی، افسردگی و افزایش امید به زندگی در بیماران MS شود.
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در  روان درمانی  پژوهش های  بودن  معدود  به  توجه  با  پس 
بیماران MS در ایران، به خصوص در زمینه خودکارآمدی در درد 
و خستگی این بیماران، تحقیق حاضر به منظور بررسی اثربخشی 
گروه  درمانی شناختی رفتاری بر بهبود خودکارآمدی در درد، 
خستگی، افسردگی و امید به زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

اسکلروزیس صورت گرفت.

 روش

پیش آزمون  نوع  از  نیمه آزمایشی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
تا تیر سال  از بهمن 1397  با گروه کنترل بود که  پس آزمون 

1398 به طول انجامید.

با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس از بین جامعه آماری 
این پژوهش که شامل همه مبتلایان به بیماری MS ارجاعی از 
 MS مراکز درمانی و انجمن حمایت از بیماران مبتلا به بیماری
خراسان رضوی بود، تعداد 68 بیمار که ملاک های ورود به پژوهش 
را داشتند، انتخاب و به طور تصادفی به گروه های آزمایشی (34 
نفر) و کنترل (34 نفر) تقسیم شدند. گروه آزمایشی از سه گروه 
یازده تا دوازده نفره تشکیل شد که به موازات همدیگر درمان را 

توسط درمانگر دریافت می کردند.

ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن بین 20 تا 50 
سال، دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، نبودن در مرحله 
حاد بیماری، کسب نمره  چهار یا بالاتر در مقیاس شدت خستگی، 
امضای رضایت نامه کتبی شرکت در پژوهش. معیارهای خروج 
از پژوهش شامل وجود اختلالات روان پزشکی و روانی عضوی 
ایجاب کننده درمان های فوری مانند صرع، سکته قلبی یا مغزی و 
اعتیاد به مواد مخدر و ناتوانی جسمی شدید بود که مانع شرکت 

فرد در جلسات درمانی باشد.

جلسات درمانی به صورت هفته ای یک بار (دو ساعته) در طول 
دو ماه و نیم توسط کارشناس ارشد روان شناسی بالینی که به 
مدت دو سال درمانگری شناختی رفتاری را زیر نظر یک دانشیار 

روان شناسی بالینی آموزش دیده بود، برگزار شد. 

آزمودنی های گروه های آزمایش در جلسات درمان شرکت کردند 
و از آزمودنی های گروه های کنترل خواسته شد در پیش آزمون و 
پس آزمون شرکت کرده و تا زمان اتمام درمان گروه آزمایش در 
فهرست انتظار باقی بمانند. به آزمودنی های گروه کنترل گفته شد 
که پس از سپری شدن دوره مزبور، در صورت تمایل می توانند 
در جلسات درمان شرکت کنند. تمام پرسش نامه ها قبل و بعد 
از مداخله روی همه آزمودنی ها توسط دو نفر کارشناس ارشد 
روان شناسی عمومی که اطلاعی از وضعیت شرکت کنندگان از 
نظر دریافت درمان شناختی رفتاری نداشتند، اجرا شد. محتوای 
جلسات درمان شناختی رفتاری ]28 ،24[ در جدول شماره 1 

آورده شده است.

در این کارآزمایی بالینی محتواي آموزشی طراحی شده برای 
گروه آزمایش، بر اساس پیشینه پژوهشی، در نظر گرفتن مشکلات 
ویژه بیماران مبتلا به MS و محتوای کتاب هاي درمان شناختی 
رفتاری برای اضطراب و افسردگی ]24[ و درمان شناختی رفتاری 

گروهی ]28[ تدوین شد.

این پروتکل درمانی و تکالیف خانگی آن برای ده جلسه هفتگی 
120 دقیقه اي طراحی شد که هر جلسه شامل بررسی تکالیف 
خانگی (حدود 15 دقیقه)، مرور موضوعات جلسه قبل (حدود 15 
دقیقه)، ارائه موضوع اصلی جلسه (حدود 60 دقیقه) که محتوای 
این بخش به تفکیک جلسات درمانی در جدول شماره 1 آمده 
است، خلاصه و جمع بندی (حدود 15 دقیقه) و توضیح تکالیف 

خانگی جلسه بعد (حدود 15 دقیقه) بود. 

ابزارهای پژوهش

پرسش نامه خودکارآمدی درد3 

این پرسش نامه ده سؤالی که توسط نیکلاس در سال 1989 
تهیه شده است، کارآمدی و بسندگی فرد با درد را می سنجد. 
گویه های این مقیاس بر اساس مقیاس 7درجه ای لیکرت (صفر 
=اصلًا مطمئن نیستم تا 6 =کاملًا مطمئن هستم) نمره گذاری 
می شود. دامنه نمرات از صفر تا شصت است. نمره بالاتر بیانگر 
باور قدرتمندتر در انجام فعالیت های روزمره علیرغم وجود درد 

است ]29[.

در بررسی اصغری و نیکلاس ]30[ ضریب همسانی عبارات برابر 
با 0/92 و پایایی پرسش نامه با روش همبستگی میان طبقه ای4 برابر 
با 0/83 به دست آمد. همچنین، روایی هم زمان از طریق محاسبه 
همبستگی بین باورهای خودکارآمدی با سلامت روان شناختی 
و عمومی تأیید شد. حقیقت و همکاران ]18[ در پژوهش خود 
در  آوردند.  دست  به   0/89 را  پرسش نامه  این  کرونباخ  آلفای 

پژوهش حاضر آلفای کرونباخ معادل 0/91 به دست آمد.
مقیاس شدت خستگی5

این پرسش نامه خودسنجی که توسط کراپ و همکاران در سال 
1989 برای سنجش خستگی بیماران مبتلا به MS ساخته شد، 
دارای نهُ سؤال هفت گزینه ای (از کاملًا مخالف تا کاملًا موافق) 
است. تمرکز اولیه این آزمون بر جنبه های حرکتی است و تأکید 
عمده بر ارزیابی شدت علائم خستگی و اثرات آن بر کارکرد روزانه 

افراد است ]10[.

نمره 9 به عنوان نمره میانگین FSS استفاده می شود. در اصل، 

3. Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)
4. Intra-class Correlation (IC)
5. Fatigue Severity Scale (FSS)
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نمره برش برای خستگی بالاتر از چهار تعیین شده است، به این 
علت که کمتر از 0/5 از افراد سالم خستگی خود را بالاتر از این 
سطح قرار داده اند، در حالی که 60 تا 0/90 از بیماران مبتلا به 
اختلالات پاتولوژیک خستگی را در این سطح یا بالاتر از آن تجربه 
می کنند. کراپ و همکاران ]10[ روایی ملاکی و آلفای کرونباخ 

این آزمون را به ترتیب 0/68 و 0/81 گزارش کرده اند. 

روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه توسط شاه واروقی 
فراهانی و همکاران ]31[ روی پنجاه بیمار مبتلا به MS و سی فرد 
سالم بررسی شد. در این پژوهش، پایایی با هم خوانی درونی آلفای 
کرونباخ 0/96 به دست آمد. جهت بررسی روایی افتراقی، شدت 
خستگی افراد مبتلا به MS با خستگی معمول افراد سالم مقایسه 
 FSS شد. نمره کلی نسخه فارسی معادل سازی شده پرسش نامه
 (M=5/03) MS نسبت به افراد مبتلا به (M=3/23) در افراد سالم
کمتر بود. به علاوه، ضریب همبستگی درون طبقه ای (ICC) این 
پرسش نامه 0/93 به دست آمد که حاکی از تکرارپذیری خوب 
نسخه فارسی FSS است ]31[. در پژوهش حاضر ضریب آلفای 

کرونباخ 0/93 به دست آمد.

مقیاس امیدواری بزرگسالان6 

این پرسش نامه خودسنجی که توسط اشنایدر و همکاران در 
سال 1991 برای سنجش امید ساخته شد، دارای دوازده سؤال 
دامنه  است.  مخالف)  کاملًا  تا  موافق  کاملًا  (از  هشت گزینه ای 
نمرات این آزمون بین 8 تا 64 است. نمره 8 نشانگر پایین ترین 
سطح امید و نمره 64 نشانگر بالاترین سطح امید است. آلفای 
کرونباخ آزمون در شش نمونه از فارغ التحصیلان دانشکده و دو 
نمونه از افراد تحت درمان روان شناختی 0/74 تا 0/84 بود. ضریب 
بازآزمایی پرسش نامه 0/80 و در دوره های بیشتر از ده هفته، از 

این میزان بالاتر است ]32[.

اشنایدر  امید  نظریه  با  مقیاس  این  سؤال های  هماهنگی 
این  همبستگی  است.  آن  خوب  محتوای  روایی  نشان دهنده 
پرسش نامه با پرسش نامه ناامیدی بک 0/51- و با پرسش نامه 
این  هم زمان  روایی  از  حاکی  که  است   -0/42 بک  افسردگی 
پرسش نامه است ]33[. در پژوهشی که کرمانی و همکاران ]34[ 

6. Adult Hope Scale (AHS)

جدول 1. محتوای جلسات گروه  درمانی شناختی رفتاری ]28 ،24[

محتواجلسات

آماده سازی و تعیین ساختار گروه، تعریف اهداف، کشف انتظارات، ایجاد انسجام گروهی و مقابله با اضطراب اولیه اعضای گروهمقدماتی

معرفی رویکرد شناختی رفتاری اختلالات هیجانی؛ به ویژه افسردگی و اضطراب، تشریح مدل زیستی روانی اجتماعی اختلالات هیجانی، توضیح درباره اول
علل خستگی و علائم آن، از بین بردن مقاومت در برابر درمان. تکلیف منزل: تکمیل برگه های مربوط به مدل زیستی روانی اجتماعی

دوم
مرور تکلیف جلسه قبل، آموزش رابطه بین فعالیت ها و حالات خلقی از جمله غم و احساس ناامیدی، استفاده از مداخلات رفتاری جهت اصلاح رفتارها 
برای بهبود خلق، بحث در مورد راهبردهای بهبود خواب، ارائه بازخورد و تقویت به اعضای گروه، تسهیل تعاملات در گروه. تکلیف منزل: تکمیل برنامه 

فعالیت و درجه بندی خلق

سوم
مرور تکلیف جلسه قبل، بررسی نتایج و پیامدهای اصلاحات رفتاری، تعیین »تغییرات خلقی« که با مداخله های شناختی مورد هدف قرار خواهند گرفت، 
توضیح درباره آرمیدگی عضلانی، نام گذاری و درجه بندی هیجان های تجربه شده در موقعیت های سخت موجود با مثال. تکلیف منزل: تکمیل دو ستون 

اول برگه ثبت افکار )موقعیت ها و هیجان ها( 

چهارم
مرور تکلیف جلسه قبل، تشریح و تفسیر »خودگفت وگویی« به عنوان رابطه بین موقعیت و هیجان با مثال های بیمار، افکار خودآیند و تمرکز بر افکاری 
که بیشترین رابطه را با هیجان دارند. معرفی تکنیک ارائه شواهد، شناسایی و ارزشیابی شواهد موجود درباره افکار خودآیند. تکلیف منزل: تکمیل چهار 

ستون اول برگه ثبت افکار

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی »شواهد مخالف« از طریق پرسش و مثال های بیمار، معرفی فهرست »تحریف های فکری« همراه با مثال. تکلیف منزل: پنجم
تکمیل هفت ستون اول برگه ثبت افکار و تعیین تحریف های فکری

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی افکار بدیل، کاربرد مسئله گشایی در مورد افکار بدیل. تکلیف منزل: تکمیل برگه های ثبت افکارششم

مرور تکلیف جلسه قبل، مطرح کردن آزمایش های رفتاری، طراحی آزمایشی که همگون با مثال یا مورد بیمار است. آموزش تکنیک مواجهه تجسمی هفتم
برای کاهش اضطراب از موقعیت های اجتماعی و در نتیجه افزایش خودکارآمدی و امید به زندگی. تکلیف منزل: آزمایش و بازبینی نتایج و پیامدهای آن

مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی شناخت های عمیق، مفهوم پیش فرض های شرطی و باورهای محوری و مهم، استفاده از فن پیکان وارونه، تکنیک هشتم
ذهن آگاهی. تکلیف منزل: انجام تمرین پیکان وارونه

مرور تکلیف جلسه قبل، توضیح رابطه بین پیش فرض های شرطی و باورهای محوری از طریق مدل پیوستاری، معرفی راهبردهای مقابله ای مرتبط با نهم
باورهای محوری، آموزش حل مسئله، تمرین ذهن آگاهی. تکلیف منزل: به کارگیری راهبردهای مقابل های بدیل و نظارت بر نتایج آن، تمرین ذهن آگاهی

مرور تکلیف جلسه قبل، تقویت تغییرات، بحث و گفت وگو در مورد کاربرد مهارت های آموخته شده در گروه در موقعیت های روزمره، پیگیری و ارزیابی دهم
پس از درمان، اختتامیه
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روی 371 دانشجو در تهران انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ 
0/86 به دست آمد. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه 0/89 بود.
پرسش نامه افسردگی بک- ویرایش دوم7

ابزار خودگزارشی 21 ماده ای است که سه گروه  BDI-II یک 
نشانه های عاطفی، شناختی و جسمانی افسردگی را در بر می گیرد. 
BDI- دامنه نمرات برای هر ماده بین صفر تا سه است. نمره کل

II بین صفر تا 63 است. نمرات صفر تا 13 نشان دهنده فقدان 
تا  خفیف  افسردگی  نشان دهنده  تا 19  نمرات 14  افسردگی، 
متوسط، نمرات بیست تا 28 نشان دهنده افسردگی متوسط تا 
شدید و نمرات 29 تا 63 نشان دهنده افسردگی شدید است ]35[.

در پژوهش وانگ و گورنشتاین ]36[ همسانی درونی 0/90 
و ضریب بازآزمایی بین 0/73 تا 0/96 گزارش شد. در پژوهش 
رجبی و کارجو کسمایی ]37[ با تحلیل عاملی دو عامل شناختی 
عاطفی و نگرش منفی نشانه های بدنی استخراج شد که ضرایب 
روایی بین نمره کل افسردگی و عامل اول 0/90 و عامل دوم 
0/95 و بین دو عامل 0/75 بود که بیانگر روایی سازه پرسش نامه 
افسردگی بک ویرایش دوم در ایران است. ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر 0/92 به دست آمد.

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تی گروه های مستقل و 
تجزیه و تحلیل کوواریانس یک طرفه8 در نرم افزار SPSS نسخه 

24 استفاده شد.

7. Beck Depression Inventory-II (BDI-II)
8. ANCOVA

یافته ها

داشتند  شرکت   MS به  مبتلا  بیمار  حاضر 68  پژوهش  در 
که در گروه آزمایش 24 بیمار مرد و ده بیمار زن و در گروه 
کنترل 22 بیمار مرد و دوازده بیمار زن حضور داشتند. میانگین 
انحراف استاندارد سن آزمودنی های گروه آزمایش به ترتیب  و 
34/65 و 6/33 و گروه کنترل به ترتیب 35/8 و 5/08 بود. در 
جدول دو شاخص های توصیفی سن و داده های حاصل از اجراي 
پرسش نامه ها PSEQ ، FSS ، AHS و BDI-II همراه با نتایج آزمون 
تی برای مقایسه پیش آزمون ها و آزمون همگنی واریانس ها و شیب 
رگرسیون به عنوان پیش مفروضه های انجام تحلیل کوواریانس 

آورده شده است. 

با توجه به جدول شماره 2، در متغیر افسردگی نمرات هر دو 
گروه بیانگر این است که افسردگی بیماران مبتلا به MS در حد 
شدید بوده است که در آزمودنی های گروه آزمایش پس از درمان 
در سطح خفیف قرار گرفتند. میزان میانگین افسردگی و خستگی 
در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشته 

است.

همچنین، نتایج نشان می دهد که میزان خودکارآمدی در درد 
به گروه  آزمایش نسبت  به زندگی در پس آزمون گروه  امید  و 
کنترل  افزایش داشته است. نتایج جدول شماره 2 همچنین نشان 
می دهد که دو گروه در پیش آزمون با یکدیگر همتا هستند و 
همچنین مفروضه همگنی واریانس ها و همگنی شیب رگرسیون 
گروه  درمانی  اثربخشی  سنجش  برای  بنابراین  است؛  برقرار 
به  امید  خستگی،  درد،  در  خودکارآمدی  بر  رفتاری  شناختی 
زندگی و افسردگی بیماران MS از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش، مقایسه میانگین ها در خط پایه و مفروضه های تحلیل کوواریانس

گروه هامتغیرها
مقایسه میانگین ها در میانگین±انحراف معیار

پیش آزمون
مفروضه همگنی 

واریانس ها
مفروضه همگنی شیب 

رگرسیون

سطح معناداریFسطح معناداریFسطح معناداریtپس آزمونپیش آزمون

خودکارآمدی 
درد

3/49±3/6722/53±17/91آزمایش
1/470/6440/040/7632/580/133

2/87±2/4317/04±16/24کنترل

خستگی
3/66±4/1911/23±21/45آزمایش

1/230/1671/320/1512/480/168
4/78±3/7222/05±21/86کنترل

امید به 
زندگی

5/71±5/3724/51±20/3آزمایش
0/780/4060/090/7573/110/078

4/18±4/8219/9±19/4کنترل

افسردگی
4/02±3/6719/31±26/07آزمایش

1/830/1431/520/2672/770/149
 5/78±5/1128/63±29/34کنترل
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متغیرهای پژوهش پس از حذف اثرات پیش آزمون در جدول شماره 
3 ارائه شده است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که درمان 
شناختی رفتاری گروهی منجر به افزایش خودکارآمدی در درد، 
امید به زندگی و بهبود خستگی و افسردگی بیماران MS شده است.

بحث

این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
بر خودکارآمدی در درد، خستگی، امید به زندگی و افسردگی 
نتایج  شد.  انجام   MS اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران 
پژوهش نشان داد که پس از شرکت در جلسات درمان شناختی 
رفتاری میزان خودکارآمدی درد و امید به زندگی افزایش و میزان 

خستگی و افسردگی کاهش یافت.

در  که   ]38-43[ تحقیقات  سایر  یافته های  با  نتایج  این 
زمینه اثربخشی رویکرد شناختی رفتاری روی بیماری مولتیپل 

اسکلروزیس انجام شده اند، هم خوانی دارد. 

هژیر و همکاران ]44[ در پژوهشی روی 35 بیمار مبتلا به 
MS دریافتند که درمان شناختی رفتاری باعث بهبود افسردگی، 
اضطراب، استرس و تغییر در بازنمایی های ادراکی از بیماری و 
ارتقای حالات عاطفی بیماران مبتلا به MS می شود. نتایج مطالعه 
 MS پهلوان زاده و همکاران ]40[ روی هفتاد بیمار زن مبتلا به
نشان داد که گروه  درمانی شناختی رفتاری تأثیر معناداری در 
کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به MS دارد. 

همچنین، در پژوهش دیگری، گرازینو و همکاران ]38[ در یک 
درمانی  گروه   اثربخشی  شده،  کنترل  تصادفی  بالینی  کارآزمایی 
شناختی رفتاری را روی 82 بیمار مبتلا به MS بررسی کردند و 
نتایج نشان داد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بهبود 
معناداری در کیفیت زندگی، بهزیستی روان شناختی و خودکارآمدی 

داشتند و این نتیجه تا شش ماه پس از درمان پابرجا بود.

در یک پژوهش مروری نیز که به تازگی در سال 2019 منتشر 
شیوه  به  رفتاری  شناختی  درمان  که  شد  گرفته  نتیجه  شده، 
اینترنتی نیز می تواند در کاهش افسردگی بیماران MS مؤثر باشد 
]45[. نتایج بررسی قدس پور و همکاران ]46[ روی سی بیمار 
مبتلا به MS هم نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 
ذهن آگاهی در بهبود جنبه های روان شناختی کیفیت زندگی این 

بیماران مؤثر است. 

آموزش  که  گفت  می توان  حاضر  پژوهش  نتایج  تبیین  در 
مؤلفه های اصلی درمان شناختی رفتاری مانند جایگزینی افکار با 
باورهای منطقی، تصویرسازی، مواجهه سازی و بازسازی شناختی 
بهبود  موجب  درنهایت  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  باعث 

خودکارآمدی در درد در بیماران MS می شود.

فرد،  خودپنداره   از  بخشی  عنوان  به  خودکارآمدی  باورهای 
سازه ای شناختی است که از تجربیات یادگیری افراد در طول 
زندگی ناشی می شود ]47[. در درمان شناختی رفتاری به واسطه 
یادگیری نظم دهی هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی، افراد توانایی 

جدول 3. خلاصه  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس درمان شناختی رفتاری گروهی بر خودکارآمدی درد، خستگی، امید به زندگی و افسردگی 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

خودکارآمدی درد

521/651521/6512/470/0010/61گروه

602/271602/277/500/0360/36پیش آزمون

---51/34644/64خطا

خستگی

3817/8713817/871/840/020/34گروه

106/751106/751/010/0400/12پیش آزمون

---604/23646/32خطا

امید به زندگی

7334/3517334/3513/820/0010/56گروه

4553/5214553/527/320/0190/21پیش آزمون

---9347/656438/42خطا

افسردگی

205/871205/8711/6370/0030/43گروه

79/84179/845/260/0280/19پیش آزمون

---263/696411/48خطا
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ایجاد هیجان های مثبت و تعدیل هیجان های منفی را به دست 
می آورند که همین امر احتمالاً منجر به بهبود خودکارآمدی در 

بیماران MS می شود.

پژوهشگران در تحقیقات خود نشان  داده اند بیمـارانی که به 
برنامه های  در  فعالانه  به طور  دارند،  اطمینان  توانایی های خود 
درمانی شرکت می کنند. آن ها معتقدند که قادرند به طور مؤثری از 
عهده کنترل رویدادهای خود برآیند؛ بنابراین باور خودکارآمدی در 
درد یکی از عوامل حیاتی در موفقیت یا شکست در سراسر زندگی 
است ]48[. به علاوه، در پژوهش حاضر از تکنیک ذهن آگاهی در 
جلسات آخر درمان شناختی رفتاری بهره گرفته شد. مطالعات 
نشان می دهند که ذهن آگاهی بر مدیریت درد و خودکارآمدی در 

درد بیماران مبتلا به دردهای مزمن مؤثر است ]49[. 

در مطالعه حاضر، درمان شناختی رفتاری بر خستگی بیماران 
مبتلا به MS اثربخش بود. این یافته با نتایج پژوهش عباسی و 
همکاران ]43[ در زمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 
شدت خستگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، که نشان 
می دهد این درمان اثر معناداری بر کاهش شدت خستگی این 

بیماران دارد، همسو است.

در پژوهش ون کسل و همکاران ]42[ نتایج به دست آمده 
از مقایسه گروه  درمانی شناختی رفتاری با درمان آرام سازی9 ، 
نشان داد که درمان شناختی رفتاری منجر به بهبود معنادارتری 
 MS در میزان خستگی، افسردگی، اضطراب و استرس بیماران

می شود.

موس موریس و همکاران ]39[ در پژوهشی که روی چهل 
بیمار MS انجام دادند، اثربخشی درمان شناختی رفتاری به شیوه 
اینترنتی را در کاهش شدت خستگی و بهبود معنادار اضطراب، 

افسردگی و کیفیت زندگی این بیماران نشان دادند.

خادک و سیدیکو ]50[ در یک بررسی سیستماتیک به این 
نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری به همراه تمرینات 
هوازی به صورت فردی تأثیر مثبتی بر میزان خستگی بیماران 
MS دارد. یافته های ون دن آکر و همکاران ]51[، روی 44 بیمار 
مبتلا به MS نیز نشان داد که درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت 

در کاهش علائم خستگی این بیماران اثربخش است. 

در تبیین این یافته می توان گفت درمان شناختی رفتاری با 
افزایش آگاهی بیماران پیرامون افکار منفی، خطاهای شناختی 
و با تأکید بر راهبردهای مقابله ای فعال مانند تلاش برای انجام 
به  به آن، منجر  توجه  وظایف، علیرغم وجود خستگی و عدم 
کاهش شدت خستگی و افزایش تحمل آن می شود. این رویکرد 
با اصلاح خطاهای شناختی بیمار، این فرصت را فراهم می آورد 
تا فرد مبتلا از قید بایدها و نبایدها و افکار آرمان گرایانه رها شود، 

9. Relaxation Therapy (RT)

بیمار بودن خود را بپذیرد و با آن منطقی مواجه شود.

جهت  در  گامی  که  رفتاری  راهبردهای  وجود  همچنین، 
فعال سازی بیمار است به او کمک می کند تا از فرورفتن در نقش 
بیمار بیرون بیاید و در حد توان به فعالیت های روزمره مشغول 
رویکرد  متنوع  فنون  از  استفاده  می رسد  نظر  به   .]24[ شود 
شناختی رفتاری مانند حل مسئله و اثرات مثبت شرکت در گروه 
 MS نقش به سزایی در کاهش شدت خستگی بیماران مبتلا به
داشته باشد. به علاوه، خستگی معمولاً با افسردگی همراه می شود 
و هنگامی که درمان شناختی رفتاری منجر به بهبود افسردگی 

شود، انتظار می رود خستگی نیز تا حدودی کاهش یابد.

رفتاری  درمان شناختی  داد که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 
 MS موجب افزایش معنادار امید به زندگی در بیماران مبتلا به
می شود. این یافته با نتایج به دست آمده از تحقیقات عمرانی 
و همکاران ]41[، آقاباقری و همکاران ]52[ و خیاط سرکار و 
شیرازی ]53[ همسو است. یافته های پژوهش عمرانی و همکاران 
]41[، روی سی بیمار مبتلا به MS نشان داد که دوازده جلسه 
در  معناداری  تأثیر  رفتاری  شناختی  شیوه  به  گروهی  مداخله 

افزایش امید به زندگی بیماران MS دارد.

گروه  درمانی  از  که   ]52[ همکاران  و  آقاباقری  پژوهش  در 
شناختی مبتنی بر حضور ذهن برای افزایش بهزیستی ذهنی 
و امید بیماران مبتلا به MS استفاده شد، نتایج نشان داد که 
میانگین نمرات بهزیستی ذهنی و امید افراد گروه آزمایش در 

مقایسه با گروه کنترل، به طور معناداری افزایش یافت. 

در پژوهش دیگری، خیاط سرکار و شیرازی ]53[ روی سی 
زن مبتلا به MS دریافتند مداخلات شناختی رفتاری بر امید به 

زندگی و استقامت ذهنی بیماران بهبود قابل ملاحظه ای دارد.

مطابق با یافته های نصرتی و همکاران ]54[، از آنجا که افزایش 
هر یک از مؤلفه های سرمایه روان شناختی (شامل امید به زندگی، 
خودکارآمدی، تاب آوری و جهت گیری زندگی) و پذیرش بیماری 
 MS تأثیر مستقیم بر میزان رضایت از زندگی بیماران مبتلا به
دارد، به نظر می رسد که آموزش مؤلفه های شناختی مانند بازسازی 
شناختی، ساختاربندی مجدد هیجان های منفی، آموزش حل 
مسئله و به کارگیری راهبردهای مقابله ای کارآمد، تصویرسازی 
ذهنی مثبت و آرام سازی روانی می تواند باعث کاهش اضطراب 
و افسردگی و در نتیجه افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا 
به MS شود. همسو با نتایج مطالعه حاضر، شاره و همکاران ]55[ 
نشان دادند که درمان شناختی رفتاری منجر به افزایش امیدواری 
و سازگاری در بیماران مبتلا به هپاتیت B می شود. هِلد و همکاران 
]56[ نیز دریافتند که درمان گروهی شناختی رفتاری منجر به 
بهبود علائم خستگی و افزایش ابعاد روانی مثبت مانند امید و 

خوش بینی در افراد مبتلا به سندرم خستگی مزمن می شود. 
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درمان  اثربخشی  نشانگر  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  در 
شناختی رفتاری بر خودکارآمدی در درد، افسردگی، خستگی و 
امید به زندگی بیماران MS بود. به کارگیری راهبرهای شناختی 
رفتاری در مدیریت درد، علاوه بر بهبود خودکارآمدی در درد، 
به ارتقای وضعیت روان شناختی مبتلایان به MS منجر می شود 
و گامی مؤثر برای صرفه جویی در مصرف دارو و کاهش عوارض 

جانبی داروها است.

نتیجه گیری

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، درمان شناختی رفتاری می تواند 
منجر به افزایش خودکارآمدی در درد، امید به زندگی و کاهش 
افسردگی و خستگی بیماران مبتلا به MS شود. بیماران مبتلا به 
MS باید در برنامه های زندگی تجدید نظر کرده و با عودهای مکرر 
بیماری و فقدان خودمختاری که باعث ناامیدی و نگرانی فراوان 

می شود، مواجه شوند.

رویکرد شناختی رفتاری با کمک به بیمار برای به اشتراک 
گذاشتن مشکلاتش و دریافت راهکارهای مواجهه مؤثر از اعضای 
گروه، چالش با افکار منفی و باورهای ایده آل گرایانه و استفاده 
به  رفتاری منجر  راهبردهای  و  برگردانی، حل مسئله  توجه  از 
بهبود خودکارآمدی، علائم افسردگی، خستگی، امید به زندگی 
و فعال سازی بیماران می شود؛ بنابراین می توان این روش درمانی 
کم هزینه و کوتاه مدت را در تمام مراکز حمایت از بیماران مبتلا 

به MS به کار گرفت.

از روش  استفاده  بود.  با محدودیت هایی همراه  پژوهش  این 
نمونه گیری مبتنی بر هدف و نبود زمان کافی برای پیگیری نتایج 
درمان تعمیم پذیری نتایج را با محدودیت مواجه می کند. انجام 
پژوهش روی نمونه های گسترده تر، استفاده از روش نمونه گیری 
تصادفی و پیگیری تأثیرات درمانی می تواند به تعمیم نتایج و تأیید 

ثبات یافته ها در طول زمان کمک کند.

پژوهشی  طرح های  در  که  می شود  پیشنهاد  همچنین، 
با  رفتاری گروهی  رویکرد درمان شناختی  نتایج  چند گروهی 
درمان های موج سوم مانند فراشناخت درمانی و درمان مبتنی بر 
تعهد و پذیرش مقایسه شود یا از رویکردهای ترکیبی در درمان 

بهره گرفته شود.

ملاحظات اخلاقي
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تشکر و قدردانی

از پزشکان محترم مغز و اعصاب که بیماران مطب خود را جهت 
درمان به پژوهشگران ارجاع دادند، همچنین از پزشکان و پرسنل 
محترم مراکز درمانی همکاری کننده در پژوهش، پرسنل محترم 
انجمن حمایت از بیماران MS خراسان رضوی و بیمارانی که 
در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، به خاطر همراهی های 

ارزشمندشان سپاس گزاری می شود. 
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