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خلاصه 
وجهـي لازاروس بـر   هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمـان چنـد    :مقدمه

  .اسكلروزيس بودي بيماران مبتلا به مالتيپلوضعيت ناتواني گسترده
در شهر  1388باشد كه در سال آزمايشي ميپژوهش حاضر از نوع نيمه: كارروش

در اسكلروزيس به صورت تعدادي از بيماران مبتلا به مالتيپل. قزوين انجام شد
نفر از اين بيماران به صورت  40 ،ي اوليههاپس از ارزيابي. دسترس انتخاب شدند

قرار ) نفر گروه شاهد 20نفر گروه آزمون و  20(جايگزيني تصادفي در دو گروه 
ماه در گروه  3اي درمان چند وجهي لازاروس در طي دقيقه 90ي جلسه 12 .گرفتند

نفر  16نفر آزمودني گروه آزمون،  20از  .آزمون به صورت گروهي انجام گرفت
قبل و بعد از  )EDSS( ي بيمارانوضعيت ناتواني گسترده. درمان را تكميل كردند

ها با استفاده داده. هاي مغز و اعصاب ارزيابي شددرمان توسط يك متخصص بيماري
  .ويتني تحليل شداز آزمون يومن

بيماران دو گروه نشان داد كه درمان چند ي تفاوت وضعيت ناتواني مقايسه :هايافته
 هايسيستم و )EDSS )035/0=Pي داري بر كاهش نمرهوجهي، اثر معني

درمان . داشته است) P=014/0(و سربرال ) >0005/0P(اي مثانه-ايوري رودهكنش
  .هاي پيراميدال و بينايي نداشتداري بر سيستممذكور، اثر معني

چند وجهي در كاهش ميزان ناتواني بيماران مبتلا به  ي درمانشيوه :گيرينتيجه
  .اسكلروزيس موثر استمالتيپل

  

  ناتواني ،اسكلروزيسمالتيپل ،درمان چند وجهي :هاي كليديواژه
 
  
  
  
  
  
 

  

  
  

  :نوشتپي
و بـا منـافع شخصـي نويسـندگان     شناسي دانشگاه قزوين و بدون حمايت مـالي نهـاد خاصـي انجـام شـده      ي رواني پژوهشي دانشكدهاين مطالعه پس از تاييد كميته

كشـاورز و رئـيس بخـش مغـز و     ... از تمام كساني كه در پژوهش حاضر ما را ياري نمودند به ويژه مدير محترم درمان قزوين آقاي دكتـر عبـدا  . ارتباطي نداشته است
 .نماييمكننده در پژوهش، قدرداني مياسكلروزيس شركتپناه و تمام بيماران مبتلا به مالتيپلايحسين مژدهآقاي دكتر  ،وينسيناي قزاعصاب بيمارستان بوعلي
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Effectiveness of Lazarus multimodal therapy on expanded disability status in 
patients with multiple sclerosis 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of Lazarus multimodal therapy on 
expanded disability status of patients with multiple 
sclerosis.  
Materials and Methods: This study was a quasi
experimental research administered in 2009. All 
convenience participants were selected from MS outpatient 
clinic of Qazvin city. For this aim, some of the patients in 
Qazvin were selected by convenience sampling. After 
primary assessments, 40 patients were selected and 
randomly allocated in two groups (20 in experiment group 
and 20 in control group). From 20 patients of experiment 
group, 16 patients completed the treatment. During 3 month 
Lazarus multimodal therapy was administered in the 
experiment group in twelve sessions each of them length 90 
minutes. Expanded disability status of patients was 
evaluated by a neurologist before and after treatment. Data 
were analyzed by Mann-Whitney U test.  
Results: The results indicated that Lazarus multimodal 
therapy had significant effect on EDSS score (P=0.035), 
bowel-bladder (P<0.0005), and cerebral functional systems 
(P=0.014). This treatment had not significant effect on 
pyramidal and visual systems. 
 Conclusion: Lazarus multimodal therapy is effective in 
decreasing disability of patients with multiple sclerosis. 

Keywords: Disability, Multimodal therapy, Multiple 
sclerosis       
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  مقدمه
سيسـتم   1زداييـك بيمـاري ميلـين    اسكلروزيس بيماري مالتيپل
در  اعصـاب هـاي  تـرين بيمـاري  از شـايع و  است عصبي مركزي
 ترين بيماري منجر بـه نـاتواني در نوجوانـان اسـت    انسان و شايع

كه باعث ايجاد اختلال حسي، ضعف، گرفتگـي عضـلات،   ) 1(
هــا، انــدام شــناختي، خســتگي، لــرزش ، اخــتلالبينــايي اخــتلال

مــدفوع، اخــتلال در عملكــرد جنســي،  و اخــتلال در دفــع ادرار
كرختي، تاري ديد، دوبيني و اختلال گفتاري در فرد بيمار مـي  

بـراي   بيماري ناشناخته اسـت و درمـان قطعـي    علت). 2،3( شود
جديـدي كـه در مـورد     يالبته امـروزه فرضـيه  . ندارد آن وجود
ه شـده  ي ـاسـكلروزيس ارا  مالتيپـل  شناختي آسـيب در منشا سبب

در ). 4( دارداشـاره  است به نارسايي سـياهرگي مغـزي نخـاعي    
باشـند كـه   مبتلا مـي  اين بيماريهزار نفر به  350آمريكا بيش از 

تخمـين زده  ). 5( شـود افزوده مي اين افرادنفر به  1000هر ساله 
  ).6( شده است در ايران نيز حداقل بيست هزار نفر مبتلا باشند

بـين   انـد كـه  بـر ايـن عقيـده بـوده     دانشمندان و فلاسفهباز از دير
اي دو سـويه  شـناختي رابطـه  هاي روانبيماري جسماني و آسيب

شناسي سلامت به نـام  روان درنسبتا جديد اي حوزه. دروجود دا
پردازد كه چگونـه  عصبي به اين موضوع ميشناسي روانيايمني

ير داده و خطر ابتلا بـه  شناختي، دستگاه ايمني را تغيعوامل روان
موارد متعددي وجود دارد كه نشان . دندهافزايش ميبيماري را 

زاي تـنش  دهد افسردگي، درماندگي، نااميدي و رويدادهايمي
 ).7( دنشـو ا تغيير ايمني در افـراد موجـب بيمـاري مـي    زندگي ب

بيماري جسماني به عنـوان يكـي    ،شناسيچنين در متون روانهم
م متعـدد  يعلا قادر استشود كه مي در نظر گرفته تنشاز منابع 
  ).8( شناختي ايجاد كندروان

زدايي فيبرهاي عصبي نـه تنهـا بـر    اذعان دارند كه ميلين محققان
ممكن است  بلكهگذارد حسي و حركتي اثر ميسيستم كاركرد 
). 9( شـناختي روانـي شـود   م آسـيب يها و علانشانهبروز موجب 

، اضـطراب،  2ن بالاي افسردگي و پريشانيادبيات تجربي به ميزا
مشـكلات و  نقـش  و  و كيفيـت زنـدگي پـايين    3فاعليبهزيستي 

بـا توجـه بـه     .)10( در اين بيمـاران اشـاره دارد   روابط اجتماعي
                                                 

1Demyelination 
2Distress 
3Subjective Well-Being 

متقابـل بـين جسـم و روان پژوهشـگران سـعي       يرابطه يعقيده
شـناختي  هاي مختلف مداخلات رواناند تا اثربخشي شيوهداشته
چنين با توجـه بـه   هم. م بدني بيماران به اثبات برساننديعلا را بر

م ي ـبـا درمـان علا   شـناختي انسـان  هـاي روان ناراحتي ،اين عقيده
 .شـناختي تسـكين خواهـد يافـت    هاي غيـرروان جسماني به شيوه
شـناختي در  ها بيـانگر كارآمـدي مـداخلات روان   نتايج پژوهش

 يمداخلـه . باشـد هاي مختلف ميم جسماني بيمارييدرمان علا
، )11(بـر درمـان سـرطان سـينه      4تـنش رفتاري شناختي مديريت
 يبرنامــه ،)12(مثبــت  HIVدر زنــان رحــم  گــردن ســرطان
 زخـم معـده   و التيـام  تـنش م ي ـبـر علا  تنشمديريت  ييكپارچه

بـــر  تـــنشمـــديريت  يتوانبخشـــي بـــا ورزش و برنامـــه ،)13(
 ،ربـي خـون  آرامـش، چ فشارخون  ،5كارديوگرام آرامشوالكتر

ــينآكــورتيزول و ســطوح كــاتكول  ــام ــه   ه ــتلا ب در بيمــاران مب
تدريجي عضـلاني بـر كنتـرل     آرميدگي روش ،)14( فشارخون

هايي هستند كه مطلب پژوهش از جمله) 15،16( فشار خون بالا
  .دهندبالا را مورد تاييد قرار مي

شـناختي بيمـاران   درمان مشـكلات جسـماني و روان   يدر زمينه
ــتلا  ــه مب ــلب ــز   مالتيپ ــكلروزيس ني ــژوهشاس ــاي پ ــياريه ، بس

ــد مــداخلات متعــددي ــان شــناختي مانن ــاريدرم ــهرفت  ي، برنام
درمـاني  روان، 7زدايـي ، تنش6، آموزش آرميدگيمديريت تنش

ــنش ــانيحمــايتي مــداربي ، ماســاژدرماني و درمــان علامتــي و  بي
ه اما با توجه ب ـ) 17-34( كنندرا پيشنهاد مي بازتوانبخشي عصبي

تعريف سازمان بهداشـت جهـاني از سـلامت،     يمفهوم برجسته
هـا يـك   اجتماعي سلامت و بيمـاري روانزيست پذيرش مفهوم

بـر   ).35( فرض اساسي از سلامت مركب را ايجاد كـرده اسـت  
هـا و ابعـاد   اين اساس در مفهوم سلامت، فرد بايد از تمـام جنبـه  

اين بيماران در  با توجه به مشكلاتي كه. مورد بررسي قرار گيرد
  م عصــبيــابعــاد گونــاگون دارنــد و اثــر متقــابلي كــه بــين علا 

شناختي در اين بيماران وجود دارد، توجـه بـه درمـان ايـن     روان
يكـي از   ).36( چند وجهي ضـروري اسـت   كرديرويبيماران با 

كه ابعاد تعريف سلامت را مد نظـر قـرار    يدرمانهاي روانشيوه
                                                 

4Cognitive Behavioral Stress Management Intervention 
5Resting Electrocardiogram 
6Relaxation Training 
7Stress Inoculation Training 
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درمـان چنـد   . باشدمي 1لازاروس داده است، درمان چند وجهي
از  آميـزي در طيـف وسـيعي   لازاروس بـه نحـو موفقيـت    وجهي

لازاروس معتقـد  ). 37( روداختلالات و مشـكلات بـه كـار مـي    
 هفـت بعـد   يتواند كاملا به واسطهاست كه شخصيت انسان مي

هـاي حسـي، تصـويرپردازي، شـناخت،     دريافـت  رفتار، عاطفه،(
هـر چنـد   . توصيف شود) شناختييستفردي و داروزروابط بين

شوند اما واقعا بـا همـديگر در تعامـل    اين ابعاد جدا توصيف مي
ين شود كه يتواند با توجه به يك بعد تباي ميهستند و هر تجربه

يـك بعـد اتفـاق     در ارتباط با ابعاد ديگر است و اگر تغييري در
اس در اين بر اين اس). 38( گذاردبر ابعاد ديگر هم تاثير ميافتد 

طور مجزا اما متعامـل بـا هـم مـورد     ه هفت بعد ب ،شيوه از درمان
انـدازي از ارتبـاط   گيرنـد و درمـان هـم چشـم    ارزيابي قـرار مـي  

  ).37( دار اين ابعاد با يكديگر استمعني
اين الگويي كه لازاروس طراح اصلي آن است و محققان  بر بنا

اند الگويي دادهآن را توسعه  3و درايدن 2ديگري مانند پالمر
كاربرد  و تنشخصوص براي مهار اضطراب ه ابعادي است كه ب

د بعدي را كاهش لازاروس اهداف كلي روش درمان چن. دارد
علاوه بر . داندشناختي و بهبود رشد شخصي ميمشكلات روان

مشكلاتي كه . توان براي آن معين كرداين، اهداف خاصي مي
تواند به گردد، ميجسته ميگانه بردر هر بعد از ابعاد هفت

  ).37( عنوان هدف درمان مطرح گردد
جا كـه درمـان چنـد وجهـي تـاثير بسـيار        گفته شده است از آن

ــان  ــادي از درم ــناختي زي ــاي ش ــه اســت ه ــاري گرفت ــام رفت ، تم
رفتاري از طريـق درمـان   اختلالات قابل درمان با درمان شناختي

گيرانـه  پي يلعهيك مطا). 39(قابل درمان است چند وجهي نيز 
 مــورد پيچيــده 20درمــاني چنــد وجهــي از ســاله بعــد از روان 3
، اضـطراب و  گذرهراسـي  ،ياجباري وسواساختلال براي مثال (

، اعتيـاد بـه الكـل و مشـكلات     ، افسـردگي زدگي شديدوحشت
نفـر نتـايج درمـاني را     14نشـان داد كـه   ) زناشويي و خانوادگي

 3اج به دارودرماني داشتند و نفر هر از گاه احتي 2، حفظ كردند
در ). 39( اوليـه را از دسـت دادنـد    ينفر نيز نتـايج كسـب شـده   

بـر   شـاهد با اسـتفاده از گـروه    تاثير درمان چند وجهي پژوهشي
                                                 

1Lazarus Multimodal Therapy 
2Palmer 
3Dryden 

در ايـن پـژوهش درمـان    . دش ـتنش بررسـي  كاهش اضطراب و 
جلسه در گروه آزمايش اجـرا   12ماه در  3چند وجهي به مدت 

اين پژوهش نشان داد كه سطح اضطراب و نتايج حاصل از . شد
. )40( داري كاهش يافتـه اسـت  به طور معني ونتنش گروه آزم

اثربخشـي درمـان چنـد وجهـي و آرميـدگي       در پژوهشي ديگر
در ايــن . تــدريجي عضــلاني بــر كــاهش اضــطراب مقايســه شــد

 يآموز مبتلا به اخـتلال اضـطراب در گسـتره   دانش 27پژوهش 
 شـاهد گروه درمان فوق و يك گـروه   2سال در  18تا  14سني 

هاي درمان ذكر شده در دو گروه درمـان هـر   شيوه. قرار گرفتند
ها نشان داد نتايج حاصل از ارزيابي. جلسه اجرا شد 10كدام در 

هر دو روش درمان چنـد وجهـي و آرميـدگي تـدريجي در      كه
اضــطراب آشــكار و حالــت  ،دار اضــطراب كلــيكــاهش معنــي

چنـين نتـايج ايـن پـژوهش نشـان داد      هم. انددهاضطرابي موثر بو
درمان چند وجهي در كـاهش عوامـل زيربنـايي و عميـق ماننـد      

داري مــوثرتر از بــه صــورت معنــيب صــفت اضــطرابي اضــطرا
در اين پـژوهش درمـان آرميـدگي    . بوده است آرميدگيروش 

 .)41( در كاهش صفت اضطرابي موثر نبود

ده از يـك طـرح آزمايشـي    ديگر با استفا يپژوهش چنين درهم 
آمـوزان از  سه گروهي با هدف كاهش اضطراب امتحـان دانـش  

درمان چند وجهي به عنـوان يكـي از متغيرهـاي مسـتقل      يشيوه
آمـوزان  نفـر از دانـش   83در اين پـژوهش  . دشپژوهش استفاده 

: شـدند  مبتلا به اضطراب امتحـان در پـنج گـروه زيـر گنجانـده     
رابـرت  عـاطفي  عقلانـي ي ريـه نظ ،درمان چند وجهي لازاروس

هـاي مـذكور   درمـان . شـاهد دارونما و گروه  ،يميدگآر ،4اليس
نتايج . ها اجرا شدده جلسه بر هر يك از گروههر كدام به مدت 

ها نشان داد هر چهـار روش درمـاني در كـاهش اضـطراب     داده
بين روش درمان چنـد  . هستند شاهدتر از گروه امتحان اثربخش

ــي لازاروس و ــي وجهـ ــاوت  روش عقلانـ ــيس تفـ ــاطفي الـ   عـ
روش درمان چنـد وجهـي لازاروس از   . داري مشاهده نشدمعني
در كــاهش  شــاهددارونمــا و گــروه   ،يميــدگهــاي آرروش

بـين روش  . تـر بـود  داري اثربخشاضطراب امتحان به طور معني
ي و روش دارونما در كـاهش اضـطراب امتحـان    ميدگدرمان آر

  ).42( دداري مشاهده نشتفاوت معني
                                                 

4Theory of Rational-Emotional of Robert Ellis 
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با رويكـرد چنـد وجهـي لازاروس،     يدرمانبه طور خلاصه روان
كـه   باشد و به دليل اينمي درمانيروانروش جامع و كاملي در 

هايي است كه ابعاد اسكلروزيس از جمله بيماري بيماري مالتيپل
متـاثر  ، لازاروس بنا بر توصيفاي از شخصيت انسان را گسترده

 درماني بـراي ايـن بيمـاران، همـان     فراهم كردن چنين ،سازدمي
. باشـد ، اذعان دارند ضـروري مـي  )36( كه بارشادو و رز يطور

هـاي  خـوب بايـد از طريـق روش    ينظريـه يـك  از جهت ديگر 
تصـوير معمـول پيشـرفت در    . پذير باشـد آزمون ،مبتني بر تجربه

تـابع آزمـايش شـدن و سـپس تـابع       هـا نظريـه علم آن است كـه  
از طريـق تـوالي    يك نظريهدر حقيقت . اصلاح تدريجي هستند

هـاي موجـود را   تا زماني كـه تمـامي داده   اتها و تغييرآزمايش
با توجـه  ). 43( يابد، تكامل ميبتواند تا حدي دقيق هدايت كند

، اثربخش شوددرماني تدوين مي ينظريهزماني كه يك ، به اين
ي هـا در زمينـه  آن در درمـان اخـتلالات مختلـف   نبودن  يا بودن

مثــل  ،ناپــذيرهــاي جســماني عــلاجگونــاگون از جملــه بيمــاري
 كنتـرل شـده   هـاي در چهارچوب پـژوهش  اسكلروزيس مالتيپل

هدف پـژوهش حاضـر بررسـي    بر اين اساس . قابل بررسي است
ميـزان نـاتواني    بردرمان چند وجهي لازاروس  ياثربخشي شيوه

 .دباشاسكلروزيس مي مبتلا به مالتيپل بيماران يگسترده

  كار روش
  آزمايشــي بـا طــرح پــيش پـژوهش حاضــر از نــوع مقطعـي نيمــه  

گيـري  روش نمونـه . باشـد مي شاهدآزمون با گروه پس-آزمون
پـژوهش  . باشدها تصادفي ميدر دسترس و جايگزيني آزمودني

آماري مورد بررسي  يجامعه ه وانجام يافت 1388حاضر در سال 
در شـهر قـزوين    لروزيساسـك  بيماران مبـتلا بـه مالتيپـل    تمامرا 

انتخاب بيماران با همكاري مديريت درمـان و   .دادندتشكيل مي
براي نيل به اين هدف ليست بيماران  وداروي شهر قزوين انجام 

 20،وننفـر گـروه آزم ـ   20( آزمـودني  40تعداد سپس  .تهيه شد
پـس از   بـا توجـه بـه احتمـال افـت آزمـودني       )شـاهد نفر گـروه  

جهـت  . وي ليست مـذكور انتخـاب شـدند   هاي اوليه از ربررسي
افراد انتخاب شده از طريـق تمـاس تلفنـي     ،شركت در پژوهش

ميانگين و انحراف معيار سن بيماران گروه نمونـه  . شدنددعوت 
نفـر   20در پايان پژوهش از تعداد  .دبو 30/7 و 19/28به ترتيب 

نفر به دلايل مشكلات حركتي در اثـر   4 ونآزمودني گروه آزم

انتقـال اجبـاري محـل     ،وقوع حملات مرتبط با بيمـاري  ،بيماري
درمــان را تكميــل  ،زنــدگي بــه شــهر ديگــر و دلايــل شخصــي 

كـه داوطلـب    مورد مطالعـه از بيماران گيري براي نمونه .نكردند
بـاليني بـر    يمصـاحبه  پـس از انجـام  شركت در تحقيـق بودنـد،   

 چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالاتمبناي 
، انتخـاب  شـرايط ورود بـه گـروه را داشـتند    نفر كـه   40، رواني
طـور مسـاوي در دو گـروه    ه تصـادفي ب ـ  يشيوهسپس به . شدند
بـتلا بـه   ا ،معيـار ورود بـه تحقيـق   . قـرار گرفتنـد   شاهدو  ونآزم

بـر   معيـار خـروج از تحقيـق   . اسـكلروزيس بـود   بيماري مالتيپـل 
ــر دو روان   ــخيص و نظ ــاس تش ــد  اس ــارت بودن ــك عب  :از پزش
اخـتلال وسواسـي   اجتمـاعي،   تشخيص اخـتلال شخصـيت ضـد   

ي كـه  افـراد و  او پارانوي ـ يپريشدوقطبي، رواناختلال ، اجباري
ي انحصـارطلب  و ي، پرخاشـگر ونتخش ـ هايي مثلداراي ويژگي

گيرند و انـرژي  چون اين افراد تحت تاثير گروه قرار نمي. باشند
  ).44( كنندگروه را به منظور يك فعاليت مفيد تضعيف مي

هاي متخصص بيماريناتواني بيماران توسط يك  ميزان يمعاينه
 1با استفاده از مقياس وضعيت ناتواني گسترده مغز و اعصاب

)EDSS (راستايدر  2كورتزك 1983در سال . انجام شد 
وضعيت ناتواني مقياس  ،3وضعيت ناتواني گسترش مقياس

مقياس ( بنديطبقه مقياس حاضر يك طرح. ساختگسترده را 
 بيماري مالتيپل ياست كه طبقه، نوع يا مرحله) بنديدرجه

توسط چنين هم. كندميرا در بيماران مشخص اسكلروزيس 
براي دنبال كردن پيشرفت  هاي مغز و اعصابمتخصص بيماري

اسكلروزيس، ارزيابي نتايج درمان و  ناتواني در اثر مالتيپل
مقياس . رودكار ميه اران ببيم) شبيه به هم( بندي يكساندسته

 در سرتاسر درون آن گنجانده شده است 4وريسيستم كنش
راه هرمي : بخش است كه عبارتند از 8شامل اين سيستم  ).45(

مغزي، حسي، خودكار يا  ياي، ساقهيا پيراميدال، مخچه
هاي اين مقياس از نمره يدامنه. و متفرقه روانياتونوم، بينايي، 

باشد كه هر چه اين نمره بيشتر باشد به همان مي 10صفر تا 
مطالعاتي چند جهت . نسبت ميزان ناتواني هم بيشتر است

                                                 
1Expanded Disability Status Scale 
2Kurtzke 
3Disability Status Scale 
4Functional System 
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يي اين سيستم و حساسيت آن در سنجش تغييرات آبررسي كار
. اسكلروزيس صورت گرفته است مهم باليني بيماران مالتيپل

متخصصين توافق بين  ها نشان دادند كهنتايج اين بررسي
بيماران و توافق بين  يلف در ارزيابي و معاينهمخت اعصاب

 براي اين مقياس متخصصمكرر و امتيازدهي يك معاينات 
 .استقابل قبول 

در  يمشخصبه طور  دقيقهاي ارزياب توافقها اين بررسي از 
بيشتر از امتيازهاي پايين آن بوده است  EDSSامتيازهاي بالاي 

اختلاف در آن اين امتياز  5/0-1و در صورت پذيرش وجود 
هاي سيستمدر  پايايي( يابدبه ميزان زيادي افزايش مي توافق
و در  100/0در امتيازهاي بالاي آن ، 80-95/0وري كنش

ديگري وجود ضريب  يدر مطالعه ).73/0امتيازهاي پايين آن 
هاي مختلف پايايي ارزيابي يدهندهنشان 976/0كاپا برابر با 

با استناد به اظهار نظر  ).46( تاسبوده  متخصص اعصابيك 
 8در مورد بررسي ميزان ناتواني بيماران از  متخصص اعصاب

كه در بالا ذكر شد برخي از موارد حذف  وريسيستم كنش
مستلزم زمان بسيار  هاسيستمتمام اين  يكه معاينه چرا ،ندشد

طولاني براي هر بيمار بوده و باعث عدم همكاري بيمار و ايجاد 
 بر اين اساس در بررسي ميزان ناتواني .شودي در او ميخستگ

هاي سيستمكلي و نيز در هر يك از  يبيمار يك نمره براي هر
لازم به ذكر . به دست آمداي جداگانه يانتخاب شده نمره

است كه پژوهش حاضر از نظر مطابقت با استانداردهاي 
 .شناسي رسيده استاخلاقي به تاييد گروه علمي روان

از بيماران مبتلا به پس از هماهنگي با مديريت درمان قزوين 
انه بيشتر از حجم اسكلروزيس در شهر به طور داوطلب مالتيپل
ي توجيهي ي مورد نظر دعوت به شركت در يك جلسهنمونه
هاي درمان در مورد بيماري مالتيپل اسكلروزيس و روش. شد

   .ده شدتوضيحاتي دا شناختيهاي روانآن به ويژه روش
جلسه روش درمان و اهداف پژوهش حاضر به  چنين در اينهم

به دليل اين كه . صورت كلي براي بيماران توضيح داده شد
برخي از افراد شرايط شركت در پژوهش را نداشتند و يا متمايل 

چنين  به شركت در پژوهش نبودند براي تكميل گروه نمونه،
تعدادي بيمار مبتلا به بار تكرار شد و هر بار از  3اي جلسه
اسكلروزيس متفاوت از كساني كه قبلا به جلسه آمده  مالتيپل

در پايان اين جلسات از افرادي كه . عمل آمد بودند دعوت به
اي بر اساس چهارمين مصاحبه مايل به شركت در جلسات بودند

انجام  ،ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني
پس از . گيري شدندنيز در مصاحبه پيهاي خروج ملاك. شد

نفر به طور تصادفي در  40مصاحبه و غربالگري از بين بيماران 
آزمايشات پزشكي . نددجايگزين ش ونو آزم شاهددو گروه 

هاي مغز و اعصاب براي تمامي توسط يك متخصص بيماري
 ،ونگروه آزم در. افراد گروه شاهد و آزمون انجام گرفت

 ايدقيقه 90ي اي يك جلسههفته) جلسه 12( درمان چند وجهي
قرار داده  گروه شاهد در ليست انتظار براي درمان .اجرا شد

به طور مكرر توسط  ،شدند و جهت جلوگيري از عود مشكلات
هاي انجام يافته در ي فعاليتخلاصه .شدندپزشك بررسي مي

  .ارايه شده است) 1(جلسه در جدول  12
اين  اي تشكيل شد و درجلسه ،هپيش از جلسات اصلي گرو

كان تشكيل زمان و م، مثل تعداد جلسات( جلسه جزئيات عملي
و مطالبي كلي در اهداف گروه  ،قواعد اساسي ،)...گروه و 

چنين انتظارات رهبر و اعضا در اين هم. گفته شد مورد روش
در خلال اين جلسه رازداري و . جلسه مورد بحث قرار گرفت

از آن جايي كه يك . رد بحث قرار گرفتحد و حدود آن مو
كار گروهي در پيش داشتيم مفهوم رازداري و حد و حدود آن 

در . براي رهبر گروه و نيز اعضا مورد بحث و تاكيد قرار گرفت
-فرم تعهد قرارداد درماني ،فرم رضايت نامه ،حاضر يجلسه

  گيري درمان بين درمانگر و اعضا و پرسشپي-انجام تكليف
  .زندگي تكميل گرديد يچند وجهي تاريخچه ينامه

از فنون مختلفي براي درمان مشكلات مختلف افراد در جلسات 
: برخي از اين فنون استفاده شده عبارتند از. درمان استفاده شد

كننده مثل هاي ناراحتموزش خودزاد براي رفع حسآ
درد  ،سوزش در دفع ادرار ،درد شكم ،درد پشت ،سردرد
آرميدگي تدريجي عضلاني  ،ه و دردهاي ديگرسين يقفسه

رفع  ،يخستگ ،براي كاهش مشكلاتي مثل گرفتگي عضلات
 ،ناتواني در حفظ آرامش ،پرش عضلات ،مشكلات خواب
تغيير در سبك  ،چنين كاهش اضطرابو هم دردهاي مختلف

با همكاري ( هاي ورزشينوع تغذيه و انجام فعاليت ،زندگي
فن  ،ورزي و كنترل خشمجراتآموزش  ،)يك مربي ورزشي
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صندلي خالي براي مشكلاتي مثل مشاجره با ديگران از جمله 
 هاي شناختي جهت تغييردرافكني با تحريفهمسر و پنجه

مشكل افراد  رسيددر مواردي كه به نظر مي .هاي منفيبنهروان
مجددا آن  ،ها و فنون اعمال شده بهبود نيافته استبا روش

هاي نيمرخ د سپسشت عميق بررسي ميمشكل خاص به صور
گرديد و در مربوطه و ترتيب برانگيختگي ابعاد مشخص مي

كه طرح  به دليل اين .شدنهايت فنون متناسب با آن اعمال مي
 شاهدآزمون با گروه پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع پيش

شناختي براي هر دو معاينات عصب ،در پايان درمان ،است

جهت بررسي تفاوت دو گروه در متغير . م شدگروه مجددا انجا
وري به دليل فراهم هاي كنشناتواني گسترده و سيستمميزان 

ها و داده نرمال بودن توزيع( پارامتريكهاينبودن شرايط آزمون
ها به رتبه تبديل گرديد و از آزمون داده )هابرابري واريانس

  .ويتني استفاده شدمنيو
  نتايج
ناختي مربوط به گروه نمونه شامل تعداد شهاي جمعيتداده
 ،تاهل وضعيت ،جنسيت شاهد، و ونآزم گروه دو در افراد

  .آورده شده است )2( جدولدر بيماري  نوعو  تحصيلي وضعيت
 

  هاي انجام يافته در جلسات درمان چند وجهيفعاليت - 1جدول 
 جلسات  هاي انجام يافتهفعاليت

بحث گروهي و صحبت در  -3پيش از گروه مطرح شده بود  ياهداف و ضرورت كار كه در جلسه ،مرور قوانين -2آمدگويي و معارفه خوش -1
 هايبرگه( تكليف -7والات ئبندي جلسه و پاسخ به سجمع -6توضيح در مورد روش و منطق آن  -5توضيح الگوي تعاملي  -4 مورد مشكلات

 )خودنظارتي

 
 اول

توضيح نيمرخ ابعادي و  -5توضيح در مورد مشكلات افراد و كاربرد روش چند وجهي -4بحث گروهي-3قبليمرور جلسه-2بررسي تكاليف  -1
 )هاي خودنظارتيبرگه(تكليف  -7والات ئبندي و پاسخ به سجمع -6آن با كمك اعضا براي هر فرد و كل گروه  يتهيه

 
 دوم

بندي جلسه و جمع -5آن براي هر فرد و كل گروه  يتوضيح نيمرخ ساختاري و تهيه-4بحث گروهي-3قبليمرور جلسه-2بررسي تكاليف -1
 )هاي خودنظارتيبرگه( تكليف -6والات ئپاسخ به س

 سوم

- جمع -5توالي مشكلات افراد  يتوضيح در مورد توالي برانگيختگي مشكلات و تهيه-4بحث گروهي-3قبليمرور جلسه-2بررسي تكاليف -1

 )توالي براي تمام مشكلات يهاي خودنظارتي و تهيهبرگه(تكليف  -6سه بندي جل

 
 چهارم

تمرين و آموزش آن فن در ارتباط با بعد  -3توضيح در مورد يك فن با توجه به نيمرخ ابعادي و ساختاري -2قبليبررسي تكاليف و مرور جلسه -1
ها ابعاد و توالي آن يتنظيم ثانويه -5با توجه به نيازهاي گروه و تمرين و آموزش فن ديگر  پل زدن به ابعاد ديگر -4مربوط بر اساس نيمرخ كلي گروه 

انجام فنون در ، هاي خودنظارتيبرگه( تكليف -7والات افراد ئبندي جلسه و پاسخ به سجمع -6در صورت حل نشدن مشكل افراد و اعمال فنون جديد 
 )كارگيري برخي از فنونگزارش و ثبت مشاهدات در به يتهيه، منزل

 
پنجم تا 
 دوازدهم

 
 

 بيماران مبتلا به مالتيپل شناختيهاي جمعيتداده - 2جدول 
  اسكلروزيس

  فراواني درصد
  شاخص آماري

 متغيرها
4/44 16 ونآزم گروه
6/55 20 شاهد
8/52 19 مرد  جنسيت
2/47 17 زن
2/47 17 متاهل  وضعيت تاهل
8/52 19 مجرد
7/16 6 زير ديپلم  وضعيت تحصيلي
6/55 20 ديپلم

8/2 1 فوق ديپلم
0/25 9 ليسانس
4/69 25 كنندهفروكش -عودكننده  نوع بيماري

 مالتيپل
 اسكلروزيس

9/13 5 ثانوييپيشرونده
7/16 6 م خفيفيداراي علا

 
 

 1زن و  3تعداد مرد نسبت به زن به علت افت  )2( مطابق جدول
تعداد زن و مرد در ابتـداي  . باشدمي بيشتر ون،آزم مرد از گروه

تعداد افـراد مجـرد بيشـتر    . مطالعه به يك ميزان انتخاب شده بود
باشـد و اكثـر افـراد داراي مـدرك تحصـيلي      از افراد متاهل مـي 

از نظر نوع بيماري به طور كل از انـواع بيمـاري   . باشندديپلم مي
آمـاري وجـود    ياسكلروزيس سـه نـوع در كـل جامعـه     مالتيپل

  فـروكش -اين بيماران از نوع عودكننـده  اكثر بيماري داشت كه
خـورد  اين نسبت در گروه نمونه هم به چشم مي. باشدمي كننده

اسـكلروزيس از   كه بيش از نيمـي از بيمـاران مالتيپـل    طوريه ب
ــده  ــوع عودكنن ــروكش-ن ــي ف ــده م ــندكنن ــدر چ. باش ارچوب ه

ميانگين و مجموع  يرتبه نتايج مربوط به، هاي توصيفيشاخص
 يهاي مربـوط بـه متغيـر ميـزان نـاتواني بيمـاران در مرحلـه       رتبه
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ه شـده  ي ـارا )3( آزمون به تفكيك در جـدول پس آزمون وپيش
 .است

  

دو گروه  سطوح ناتواني هايميانگين و جمع رتبه يرتبه - 3جدول 
  )n=36( آزمونو پس آزمونپيش يمرحله در

نوع  منابع تغيير
 هگرو

يرتبه مرحله
 ميانگين

 هاجمع رتبه

78/1650/268آزمونپيش ونآزم پيراميدال
09/1650/257آزمونپس

88/1950/397آزمونپيش شاهد
42/2050/408آزمونپس

 -ايروده
 ايمثانه

66/1950/314آزمونپيش ونآزم
81/1600/269آزمونپس

58/1750/351آزمونپيش شاهد
85/1950/397آزمونپس

19/2100/339آزمونپيش ونآزمنايييب
19/2000/323آزمونپس

35/1600/327آزمونپيش شاهد
15/1700/343آزمونپس

00/1500/240آزمونپيش ونآزمسربرال
50/1100/184آزمونپس

30/2100/426آزمونپيش شاهد
10/2400/482آزمونپس

ميزان ناتواني 
 گسترده

97/1650/271آزمونپيش ونآزم
69/1500/251آزمونپس

72/1950/394آزمونپيش شاهد
75/2000/415آزمونپس

  

 ونآزمون گـروه آزم ـ ميانگين پس يرتبه )3( با توجه به جدول
در صـورتي  . دهدي را نشان مييپيراميدال كاهش جز سيستمدر 

. شودديده ميي يافزايش جز ،سيستمدر اين  شاهده كه در گرو
كـاهش   وناي در گروه آزم ـمثانه-ايروده سيستمميزان ناتواني 

 سيستم. شودي مشاهده مييافزايش جز شاهدداشته اما در گروه 
ي در ميـزان نـاتواني را   ي ـكـاهش بسـيار جز   ونبينايي گروه آزم

ر بينــايي ميــزان نـاتواني د  شـاهد دهــد ولـي در گــروه  نشـان مـي  
در  ونسربرال نيـز در گـروه آزم ـ   سيستمدر . افزايش يافته است

آزمون كاهش ميـزان نـاتواني را شـاهد هسـتيم در     پس يمرحله
از ميزان . شودديده ميافزايش ناتواني  شاهدكه در گروه  حالي

وري كـنش  سيسـتم  8بيمـاران كـه بـر اسـاس      يستردهناتواني گ
 ونآزمـون در گـروه آزم ـ  پس يشود در مرحلهگذاري مينمره

بـه طـور نـاچيزي افـزايش يافتـه       شـاهد كاسته شده اما در گروه 
طـوري كـه پـيش از ايـن گفتـه شـد بـراي بررسـي          همان .است

بـه   EDSS يوري و نمرههاي كنشتفاوت دو گروه در سيستم
هــاي پارامتريــك از هــاي آزمــوندليــل فــراهم نبــودن مفروضــه

نتايج حاصل از ايـن آزمـون در    .ويتني استفاده شدمنيـو آزمون 
  .آمده است )4( آزمون در جدولآزمون و پسپيش يمرحله

  

وضعيت ناتواني و  يويتني براي مقايسهمنيوآزمون  - 4جدول 
  دو گروه ايرآزمون بو پس آزمونپيش يسطوح آن در مرحله

  P ويتنيمنيو مرحله منابع تغيير

 362/0 500/132 آزمونپيش پيراميدال

آزمونپس  500/121 00/2 

 479/0 500/141 آزمونپيش ايمثانه-ايروده

آزمونپس  500/94 0005/0 

 130/0 500/117 آزمونپيش بينايي

آزمونپس  000/133 326/0 

 134/0 000/116 آزمونپيش سربرال

آزمونپس  000/48 014/0 

 428/0 500/135 آزمونپيش  ني گسترده اميزان ناتو

آزمونپس  500/94 035/0 
  

 آزمـون همـان  پـيش  يويتنـي در مرحلـه  مـن يـو بر اساس آزمون 
بــين گــروه  ،نشــان داده شــده اســت )4(طــوري كــه در جــدول 

هـاي  داري در هيچ يك از سيسـتم تفاوت معني شاهد،و  ونآزم
جهــت . شــودمشــاهده نمــي EDSSكــل  يوري و نمــرهكــنش

اي ذكـر شـده اثـر    درمـاني بـر متغيره ـ   يكه مداخله بررسي اين
مجــددا در ، آزمــون داشــته يــا نــهپــس يداري در مرحلــهمعنــي
بر اساس . ويتني استفاده شدمنيوآزمون از آزمون پس يمرحله

در سيسـتم   شـاهد و  ونويتني بين گـروه آزم ـ منيونتايج آزمون 
 ،>0005/0P ايمثانه-ايروده ،)P، 48000=U=014/0(سربرال

500/94=U (ينمره و EDSS )035/0=P ،500/94=U (فاوت ت
اين درمان چنـد وجهـي لازاروس    بر بنا. داري وجود داردمعني

، هـاي سـربرال  داري در كـاهش ميـزان نـاتواني سيسـتم    اثر معني
ــه-ايروده ــرهمثان ــت  EDSS ياي و نم ــته اس ــه. داش  يمقايس

 يدو گروه حاكي از آن است كـه نمـره   يين رتبهگتفاوت ميان
درمـان  . كاهش داشته اسـت  ون،روه آزمهاي فوق در گشاخص

هاي پيراميـدال و بينـايي اثـر    چند وجهي بر ميزان ناتواني سيستم
  .داري نداشتمعني
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  گيريبحث و نتيجه
هدف پـژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي درمـان چنـد وجهـي        

بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري      يلازاروس بر ميزان ناتواني گسـترده 
دهنـد كـه   پـژوهش نشـان مـي    نتـايج  .اسـكلروزيس بـود   مالتيپل

 يدار نمـره درمان چنـد وجهـي لازاروس باعـث كـاهش معنـي     
EDSS ) ــاتواني گســترده ــاس ن ــه  ) مقي ــتلا ب ــلبيمــاران مب  مالتيپ

به ). P=035/0( آزمون شده استپس ياسكلروزيس در مرحله
درمـان   يعبارت ديگر ميزان ناتواني گسترده تحت تـاثير شـيوه  

چنـين  هـم . ي كـاهش يافتـه اسـت   دارچند وجهي به طور معنـي 
هاي فرعي مرتبط با ميزان ناتواني گسترده بررسي نمرات مقياس

درمـان لازاروس تـاثيري بـر كـاهش      يدهد كـه شـيوه  نشان مي
مشـكل و ضـعف   ( ميزان ناتواني در كـاركرد سيسـتم پاراميـدال   

درمــان چنــد وجهــي  يشــيوه .نداشــته اســت) اعضــاي حركتــي
ــاتواني در كــاركرد روده لازاروس باعــث كــاهش ميــزان -اين

و  )>0005/0P( اسكلروزيس شده است اي بيماران مالتيپلمثانه
داري تـاثير معنـي   ،بر كاهش ناتواني در كاركرد بينـايي بيمـاران  

باعث كـاهش ميـزان نـاتواني در كـاركرد سيسـتم      ليكن نداشته 
  ).P=014/0( سربرال شده است

زدايـي  ر ميلـين همان طـوري كـه پـيش از ايـن گفتـه شـد در اث ـ      
ــه محــل آســيب   ــا توجــه ب ــعلا ،دســتگاه عصــبي مركــزي ب م ي

. شــوداســكلروزيس ايجــاد مــي مالتيپــل گونــاگوني در بيمــاران
كلي با توجه  يحوزه 8اسكلروزيس در  م مرتبط با مالتيپليعلا

مغـزي،   يسـاقه  ،ايمخچـه ، پيراميدال(وريهاي كنشبه سيستم
ــوم  ،حســي ــا اتون ــار ي ــايي ،خودك ــي روا ،بين ــهن ــل ) و متفرق   قاب
توان بر اسـاس  ها مييك از اين سيستم در هر. بندي استتقسيم

كـه در   را مشخص سـاخت  سيستمميزان ناتواني  ،ارزيابي باليني
 4هاي عملـي و زمـاني فقـط    پژوهش حاضر به دليل محدوديت

كلي ميزان ناتواني گسترده توسط يك  يسيستم به انضمام نمره
جا كـه   از آن. ارزيابي شد ز و اعصابهاي مغمتخصص بيماري

دهد در اثر تخريب ساختار سيستم عصبي رخ مي بيماريم يعلا
شناختي به طور قطعي توان انتظار داشت كه مداخلات رواننمي

ها پژوهش ،با اين وجود. م شوديباعث درمان يا كاهش اين علا
شـناختي را در كـاهش يـا    هميشه اثربخش بودن مداخلات روان

. اندل كنارآيي با مشكلات بدني بيماران جسمي نشان دادهحداق

 HIVبيمـاران  در  سرطان گردن رحـم به طور مثال در پژوهشي 
رفتـاري  مـديريت شـناختي   يمداخلـه  ياثر يك برنامه درمثبت 

يـا در پژوهشـي ديگـر     )12(دار كاهش يافت طور معنيتنش به 
رفتـاري  مـديريت شـناختي   يمداخلـه  يتحت تاثير يك برنامـه 

يافت و كاهش  ،دروسترونآنسطوح سولفات دهيدرواپي ،تنش
گروهي از محققين اثرات . افزايش يافت آننسبت كورتيزول به 

ــت   هــاي روانروش ــه عفون ــتلا ب  HIVشــناختي را در بيمــار مب
هـاي ايـن پـژوهش در تمـام     يافتـه  در بخشـي از . بررسي كردند

هـا افـزايش   وسـيت لنف يعملكرد تكثيرشونده ،هاي درمانگروه
 ييكپارچه يبرنامه اثربخشي يك محققي ديگر). 48( يافته بود

بيمـار   47م تنش و التيام زخم معـده در  يمديريت تنش را بر علا
گـروه  در بخشي از نتـايج پـژوهش   . مبتلا مورد بررسي قرار داد

ــا برنامــه مــديريت تــنش بهبــودي  ييكپارچــه يدرمــان شــده ب
 ).13( ت بــه گــروه ديگــر داشــتندبيشــتري در زخــم معــده نســب

تكنيــك آرميــدگي تــدريجي  ،گروهــي ديگــر از پژوهشــگران
اخـتلال  عضلاني را در كاهش اضطراب و تنش بيماران مبتلا به 

بخشي از نتايج اين پـژوهش نشـان   . به كار بردند پرفشاري خون
 ،دياسـتوليك ، فشـارخون سيسـتوليك   ون،داد كه در گروه آزم

 داري يافته اسـت اد تنفس كاهش معنيتعداد ضربان قلب و تعد
چنـين روش آرميـدگي عضـلاني در پژوهشـي ديگـر      هم. )15(

دار ميزان تنش ادراك شـده و فشـار خـون    يموجب كاهش معن
 30 ي ديگـر، در پژوهش ـ). 16(افراد مبتلا به فشار خون بالا شـد  

هـاي مـدارا بـا    تحـت آمـوزش روش   1بيمار مبتلا به ديابت نوع 
 بخشي از نتايج پژوهش نشـان داد كـه سـطح   . دگرفتنتنش قرار 
داري در گروه تحت آمـوزش بـه طـور معنـي     A1c هموگلوبين

بـار ديگـر مـورد تاييـد قـرار       اين نتايج يـك . كاهش يافته است
هاي ذكـر شـده و حجـم بسـياري از     مام پژوهشت ).49( گرفت
شـناختي را در  هـاي روان هاي گذشته موثر بودن درمانپژوهش

انـد بـه طـوري كـه     جسماني مورد تاييد قرار داده ميكاهش علا
نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر مبني بـر كـاهش نـاتواني    

تواند با اي نيز ميمثانه-ايوري سربرال و رودههاي كنشسيستم
تبيـين احتمـالي   . قابـل تبيـين باشـد    ،هاي پيشـين تكيه بر پژوهش

م بـدني  يلاين ترتيب است كه ممكن است برخي از عه اديگر ب
ــوان آن    ــت عن ــاري تح ــل از بيم ــنش حاص ــر ت ــه   در اث ــه ك   چ
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در  .ايجـاد شـده باشـد    ،نامـد هـاي سـازگاري مـي   بيمـاري  1سليه
از  ين نحو ايجاد شـده اسـت دور  ه امي كه بيبهبودي علا ،نتيجه

ها شاهد كـاهش و  هر چند كه در برخي از سيستم. انتظار نيست
م بيماران يل كه بيشتر علاشايد به اين دلي .م نبوديميبهبودي علا

هــاي عصــبي در ســطح كلــي حاصــل از آســيب ســاختار ســلول
وري سـربرال  قابل ذكر است كه سيستم كنش. باشدمي مركزي

ميزان افسـردگي و شـرايط    مرتبط با خلق بوده و در ارزيابي آن
در نتيجـه كـاهش    ).45( گيردمورد بررسي قرار مي رخلقي بيما

سربرال به معني كاهش ميزان افسردگي ميزان ناتواني در سيستم 
نتايج پـژوهش   ،با اين وجود. و بهبود وضعيت خلقي بيمار است

حاضر با قسمتي از نتايج بـه دسـت آمـده از يـك پـژوهش كـه       
م جسـماني بيمـاران   ي ـرفتاري را بـر علا اثربخشي درمان شناختي

در ايــن  .همخــواني نــدارد ،اســكلروزيس بررســي كــرد مالتيپــل
م جسـماني  يدرماني مذكور بر كاهش علاروان يپژوهش شيوه
  ).50( داري نداشتياسكلروزيس اثر معن بيماران مالتيپل

 هاييهاي ديگر داراي محدوديتپژوهش حاضر مانند پژوهش
به دليل برخي از ملاحظات عملي امكان ارزيابي ميزان  .بود

هاي متخصص بيماريناتواني جسماني بيماران توسط چندين 
 ،شودكه موجب اطمينان بيشتر به اين ارزيابي مي عصابمغز و ا

 يتجربي و كنترل شده يمحدود بودن پيشينه .فراهم نبود
مرتبط با درمان چند وجهي و نيز محدوديت در دستيابي به متن 
كامل مقالات خاص به ويژه مقالات مرتبط با درمان چند 

                                                 
1Selye 

ا كه ج از آن .ها بودنيز از ديگر محدوديت وجهي لازاروس
هايي است كه در اسكلروزيس از جمله بيماري بيماري مالتيپل

م براي يهاي زيادي را به دليل ايجاد علامحدوديت ،اثر عود
درمان  يموجب عدم ادامه كه اين امرآورد وجود ميه فرد ب

هش حاضر نيز از اين مورد مستثني و پژلذا  ؛شودبيمار ميتوسط 
ها به دليل عود از آزمودنيتعدادي  ون،نبود و در گروه آزم

 .بيماري درمان را كامل نكردند

اين كه بيماري داراي با توجه به شود كه در پايان پيشنهاد مي
هاي خصوصيات مهمي چون سير باليني طولاني مدت، دوره

طولاني مدت خاموشي، موارد عود مكرر و عوارض جدي 
  عصبي، محدوديت حركتي و نقايص بدشكلي اعضاچون 

در ساعت  50تقريبا (وجهي كامل درمان چند يدوره ،باشدمي 
جهت بررسي اثربخشي ) يك هفته يحدود يك سال با فاصله

 م بدني و ميزان ناتواني بيماران مالتيپليآن در كاهش علا
اثربخشي درمان چند  و اسكلروزيس مورد بررسي قرار گيرد

  ناختيشناختي ديگر به ويژه درمان شهاي روانوجهي با درمان
اسكلروزيس مورد  مالتيپل رفتاري در كاهش مشكلات بيماران

 درمان چند وجهي لازاروس يشيوه .مقايسه قرار گيرد
؛ درمان توجه خاصي دارد گروهياست كه به شكل  روياوردي

صورت  گروهيامروزه در بيشتر نقاط دنيا درمان به صورت لذا 
، شناختيهاي روانشود در كلينيكپيشنهاد ميو  گيردمي

  .اين شيوه به درمانگران آموزش داده شود ...پزشكي و 
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