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 Purpose: Multiple sclerosis (MS) is increasing in the world. Due to 

the reciprocal effects of psychological conditions with the severity 

and recurrence of the MS, it is important to choose the appropriate 

treatment approach. The aim of study was conducted to compare the 
effectiveness of gestalt therapy (GT), behavioral activation (BA) 

and placebo on depression in women with (RR-MS). 

Materials and Methods: This clinical trial study was done on 60 
women with (RRMS) who referred to MS clinic of Tehran’s Rasool 

Hospital in 2019-2020. The participants were randomly allocated to 

four groups including GT, BA, placebo and control. GT and BA 

groups received eight 90-minute sessions of psychotherapy once a 
week. placebo group used 250 mg rice flour capsules once a day. 

The control group did not receive any intervention. All groups 

fulfilled the Beck depression inventory (1996) in the pre-test, post-
test and follow-up stages. Data was analyzed using SPSS-25 and 

repeated measures analysis of variance method . 
Findings: The implementation of GT and BA compared to placebo 

and control led to reduction in depression scores in the post-test and 
follow-up stages (p<0.05). While GT and BA did not have a 

significant difference. 
Conclusion: GT and BA were effective in reduction depression in 
women with RR-MS and did not differ from each other. Placebo had 

no effect on reducing the depression of these women. 
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 بر وپلاسیب و رفتاری سازیفعال تراپی، گشتالت اثربخشی

 چندگانه اسکلروز به مبتلا زنان افسردگی کاهش

 کننده فروکش-عودکننده
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 .ایران تهران، ایران،

 
 4حاتمی محمد

 .انایر تهران، خوارزمی، دانشگاه بالینی، روانشناسی گروه دانشیار،
 

 دهیچک
به. است افزایش به رو (MS) چندگانه اسکلروز بیماری: هدف
 بیماری عود و شدت با افراد شناختیروان شرایط تقابلی اثرات دلیل

 هدف با پژوهش این. دارد اهمیت مناسب درمانی رویکرد انتخاب
 رب پلاسیبو و رفتاری سازیفعال تراپی،گشتالت اثربخشی مقایسه
 کنندهفروکش=کنندهعود MS به مبتلا زنان افسردگی کاهش

(RR-MS) شد انجام. 
-RR به مبتلا زن 60 روی بالینی کارآزمایی ینا: ها روش و مواد

MS تهران اکرم رسول بیمارستان اسام کلینیک به کنندهمراجعه 
 شناسایی و اولیه غربالگری از پس. شد انجام 1399-1398 سال در

 وهگر چهار به تصادفی بصورت کنندگانشرکت شرایط، واجد افراد
. یافتند تخصیص(  کنترل گروه یک و آزمایش گروه سه) مساوی

 یکبار اییدقیقه 90 جلسه 8 رفتاری سازیفعال و تراپیگشتالت گروه
 از پلاسیبو گروه مدت این در. نمودند دریافت رمانیرواند هفته در

 استفاده عدد یک روزانه برنج آرد گرمیمیلی 250 هایکپسول
 در هاگروه تمامی. نکرد دریافت اییمداخله کنترل گروه. کردند
 بک افسردگی پرسشنامه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

-SPSS از استفاده با هاداده. کردند تکمیل را( 1996) همکاران و

 .شدند تحلیل مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش و  25
 با مقایسه در رفتاری سازیفعال و تراپیگشتالت اجرای :هایافته

-سپ مراحل در افسردگی نمرات میانگین کاهش کنترل و پلاسیبو
گشتالت کهحالیدر .(p<0/05) داشت درپی را پیگیری و آزمون
 .نداشتند هم با معناداری تفاوت رفتاری سازیفعال و تراپی

 افسردگی کاهش در رفتاری سازیفعال و تراپیگشتالت :گیرینتیجه
 یکدیگر با تفاوتی و بودند اثربخش RR-MS به مبتلا زنان

 .نداشت زنان این افسردگی کاهش بر اثری پلاسیبو. نداشتند

 
 پلاسیبو، رفتاری، سازیفعال تراپی،گشتالت  :کلیدی های واژه

 چندگانه اسکلروز افسردگی،
 

 02/04/1401: دریافت تاریخ
 15/06/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولmojtabaie_in@yahoo,com 

 
 مقدمه

های خودایمنی شایع سیستم اسکلروز چندگانه )ام.اس( از بیماری
تاکنون اغلب عودکننده و مزمن بوده و اعصاب مرکزی است که 

این بیماری انواع مختلفی (. 1است)درمان قطعی برای آن پیدا نشده
 (RRMS)کننده فروکش-عودکننده عنو آن، فرم نیتریعشادارد و 
. ام.اس در زنان بیشتر از مردان شیوع دارد. اولین تظاهرات (2است )

کند و ماهیتی سالگی بروز می 40تا  20بیماری معمولا ًدر جوانی بین 
 (.1،3کننده دارد )ناتوان

شیوع جهانی آن در که طوریام.اس به سرعت در حال رشد بوده به
 عویش(. 4در هر صد هزار نفر گزارش شده است ) 9/35، 2020سال 

ی رایبس و بوده شیافزا به رو ی نیزشهر مناطقویژه  به آن در ایران
(. 5) باشندیم دارخوربر بالا تا متوسط عویش از کشور دراز شهرها 

در صد هزار نفر گزارش شده است  88/184شیوع ام.اس در تهران 
(6.) 

های اخیر، این بیماری توجه متخصصان سلامت روان را به در سال
خود معطوف کرده است. زیرا هرچند منشاء نورولوژیکی و 
خودایمنی دارد اما به شدت با علائم روانشناختی همراه است که 

 کهطوری(. به7آگهی درمان اثرگذار باشند )پیش توانند بر سیر ومی
 برابر جمعیت عادی سه تقریباً آنان در شناختیاختلالات روان شیوع

 (. 8است )
 .اسام به مبتلا افراد در روانی اختلالات ترینافسردگی یکی از عمده

 خود، بیماری از اییدوره در هاآن از درصد 50 از است. بیش
 اختلال یک افسردگی (. همچنین،9کنند )می تجربه را افسردگی

 شدت که است اس.ام بیماری هایتمامی گونه در عودکننده و همبود
 گی،زند برکیفیت کند،می ایجاد که ناتوانی میزان از نظرصرف آن

 .(10گذارد )می نامطلوبی تأثیر بیماری عود و بدنی هایتوانمندی
 افسردگی دچار که فردی در آن با برخورد شیوه و اس.ام الگوی

 مهار را آن یا نشده دچار افسردگی به که بیماری به نسبت شده،
همچنین اختلال خواب و خستگی  (11است ) متفاوت بسیار کرده،

 رتحت تأثی شدت به است که از مهمترین شکایات اصلی بیماران
 رابطه وجود به هاپژوهش از برخی (، در12گیرد )می قرار افسردگی

 اشاره نیز اس.ام به مبتلا بیماران رفتن راه در نقص و افسردگی بین
 (. 13است ) شده

 ام برای قطعی دارویی درمان هنوز پزشکی عمده پیشرفتهای علیرغم
 رایب درمانی هایگزینه شناسایی بر بیشتر محققان و ندارد وجود اس

-می غیردارویی مکمل هایشود. درمانتأکید می آن علائم مدیریت

 کند ار بیماری سیر باشند، مؤثر روانشناختی علائم کاهش در توانند
 ناتوانی شروع و دهند کاهش را عودها و حملات تعداد سازند،

  (14اندازند ) تأخیر به را همیشگی
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های شناخته شده معمول و درمانبرخی از مطالعات نشان داد 
مانند شناختی رفتاری نسبت به سایر مداخلات در ام.اس  استاندارد

یکی از رویکردهای تراپی (.گشتالت15،16کارایی کمتری دارد )
بی های تجرنتجربی است که تأکیدش بر هیجانات و بدن است. درما

(. در این 18، 17) شوددر بهبود مشکلات روانشناختی توصیه می
ه لحظه تجارب خود و با درمان افراد به واسطه آگاهی لحظه ب

های دردناک گذشته، دوباره تجربه کردن مشکلات و موقعیت
کارهای ناتمام خود را که کارکرد زمان حال آنان را مختل کرده 

 (.19رسند )رسانند و به تعادل و انسجام میاست به اتمام می
سازی رفتاری درمانی است که برای کاهش افسردگی در بیماران فعال

(. مطابق این 20غیر مزمن اثربخش گزارش شده است )مزمن و 
م وجود آمده یا تداورویکرد، افسردگی توسط رفتارهای اجتنابی به

شود تا الگوهای کند. در این درمان به افراد آموزش داده میپیدا می
های منفی و رفتارهای اجتنابی خود را رفتاریِ مرتبط با هیجان

وها، تلاش کنند بعلاوه آنها ترغیب بشناسند و برای تغییر این الگ
تر شوند تا احتمال دستیابی به لذت و موفقیت را شوند که فعالمی

 (. 21شان افزایش دهند )در زندگی
مطالعات بیانگر این است که استفاده از داروهای ضد افسردگی در 

-.اس در مقایسه با جمعیت عمومی بیشتر دیده میبین مبتلایان به ام

ها نشان دادند که اثر پلاسیبو همچنین برخی از پژوهش (.10شود )
در مقایسه با داروهای ضد افسردگی در کاهش علائم بیماران با 

( اگر پلاسیبو بر 22،23افسردگیِ متوسط تفاوت چندانی نداشتند )
وارض علت عبهبود افسردگیِ زنان مبتلا به ام اس اثربخش باشد، به

ایی  تواند انتخاب مقرون به صرفههزینه اندک و عوارض ناچیز می
 باشد.

 آیا بین کهگویی به این پرسش است دنبال پاسخ پژوهش حاضر
ی و پلاسیبو بر افسردگی رفتار یسازفعال تراپی،اثربخشی گشتالت

کننده تفاوتی وجود فروکش-زنان مبتلا به ام.اس نوع عودکننده
 دارد؟

 

 هامواد و روش
-زن مبتلا به ام.اس عودکننده 60این کارآزمایی بالینی روی 

-کننده به کلینیک ام.اس بیمارستان رسولکننده، مراجعهفروکش

انجام شد.  99لغایت خرداد  98اکرم شهر تهران در بازه زمانی دی 
تراپی، شامل گشتالت نفری 15بیماران بطور تصادفی در چهار گروه 

پژوهش  ینسازی رفتاری، پلاسیبو و کنترل تخصیص یافتند. افعال
توسط کمیته اخلاق در پژوهش مورد تأیید قرار گرفت و در مرکز 

 کازآزمایی بالینی ایران ثبت گردید. 
-گیری هدفمند، با اعمال ملاکنمونه مورد مطالعه به روش نمونه 

 های ورود انتخاب شد. معیارهای ورود شامل: امضا فرم رضایت
 50تا  18تان، زنان بین آگاهانه، دارا بودن پرونده فعال در بیمارس

 تأییدبا  2017مطابق معیار مکدونالد  RRMS سال، تشخیص
، فاز فروکش بیماری، ماه 6متخصص مغز و اعصاب برای حداقل 

-)زیر آستانه( بر اساس پرونده روانشدید  ومتوسط  افسردگیداشتن 

 افسردگیبراساس پرسشنامه و بالاتر  20پزشکی بیماران و نیز نمره 
و سکونت در تهران. عدم ابتلا به اختلالات روانپریشی،  بک

پزشکی از سه ماه شخصیت و شناختی، عدم استفاده از داروهای روان

شامل:  خروج هایپیش از تحقیق و عدم اعتیاد به مواد و دارو. ملاک
های جدید که برای درمان ارجحیت فاز عود بیماری، ابتلا به بیماری

درمانی دیگر و عدم حضور بیشتر از دو روان زمانِدارند، شروع هم
 جلسه طی فرایند درمان بود 

 90/0با توان آزمون  (Cohen)جدول کوهن  اساسبرحجم نمونه 
نفر و در  15برای هر گروه  5/0و اندازه اثر متوسط  05/0، آلفای 

-بلوک(. سپس با استفاده از 24نفر در نظر گرفته شده است ) 60کل 

-همزمان کدهای پنهانشد و بطور یره تصادفی تولید تایی زنج 4های 

 گروه توسط سایترازای هشده به سازی
http://www.sealedenvelope.com  داده تخصیص

فی توالی تصادپایه این کدها بر ،سازی تخصیصپنهان منظوربهد. ش
که لیست  شدهگذاریشمارهسربسته و پاکت متوالی  60روی 

پس افراد شد،  هقرار داد کلینیکدرج و در مداخلات داخل آن بود، 
در  .داشتمیها را برترتیب یکی از پاکتاز ورود به پژوهش به

بیمار که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، در چهار  60نهایت 
کنترل  گروه یک و آزمایش گروه شامل سه نفری 15گروه 

نفر مواجه شدیم  8شدند. طی اجرای پژوهش با افت جایگزین 
ه نفر در گرو 14کنندگان به بطوریکه در نهایت تعداد شرکت

نفر در گروه پلاسیبو  12 سازی،فعالنفر در گروه  13 تراپی،گشتالت
اطلاعات این تعداد وارد و نفر در گروه کنترل تقلیل یافت  13و 

 تحلیل نهایی شد. )شکل یک(
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 ینیبال یی: نمودار کارآزما 1شکل 

 ابزارهای سنجش

شناختی: شامل سن، جنسیت، وضعیت پرسشنامه اطلاعات جمعیت
-روانتأهل، سطح تحصیلات، شهر محل زندگی، سابقه دریافت 

 درمانی و داروهای روانپزشکی بود. 
 : (BDI-II) ویرایش دوم - پرسشنامه افسردگی بک

ای هشکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است و با ملاک
ماده  21این پرسشنامه منطبق شده است.  DSM-IVافسردگی در 

شده توسط بیمار در دارد و هر یک مطابق شدت وضعیت گزارش
تا  0شود. دامنه نمرات آن از گذاری مینمره 3تا  0 یک پیوستار از

نشانگر افسردگی  0-13است. نقاط برش در این پرسشنامه  63
-63افسردگی متوسط و  20-28افسردگی خفیف،  14-19جزیی، 

 نسخه فارسی (. پایایی25برای افسردگی شدید تعریف شده است ) 29
 ضریب آلفای با همکاران و زادهقاسم مطالعه در پرسشنامه این

 (.26شده است ) تأیید 73/0 ضریب با آن روایی و 77/0 کرونباخ
 بدست آمد. 89/0پایایی پژوهش حاضر 

روند اجرای پژوهش: پس از اخذ مجوزهای لازم برای انجام 
کنندگان با توجه به معیارهای ورود، ابتدا پژوهش و انتخاب شرکت

شد. سپس ادهها ددر مورد روند پژوهش توضیحاتی به گروه
آزمون انجام ها بعنوان پیشگروه همه افسردگی بک در پرسشنامه

 برای گروه آزمایش اول براساس تراپیسپس جلسات گشتالت شد.
برونل و   و همچنیناز جویس و سیلز  گشتالتی فنون و هاروش تلفیق

 راهنمای اساس بر آزمایش دوم سازی رفتاری برای گروهجلسات فعا
 با توجه به وضعیت همکاران و  مارتل و همکاران گالن  ودرمانی 
با  اییدقیقه 90جلسه 8 طراحی و این مداخلات در بیماران

چارچوب درمانی یک جلسه در هفته و طی هشت هفته پیاپی در 
(. 17،27،28،29دیده، انجام شد )وسیله تراپیست آموزشکلینیک به

هفته یک عدد از  8در گروه پلاسیبو  افراد هر روز به مدت 
گرمی حاوی آرد برنج استفاده کردند. در این میلی 250های کپسول

د ها  بعایی دریافت نکردند. تمامی گروهمدت گروه کنترل مداخله
از اتمام مداخلات و سه ماه بعد از پایان آخرین جلسه مداخلات 

 ها،  بار دیگر به پرسشنامه افسردگیمنظور پیگیری اثرات درمانبه
 بک پاسخ دادند.

کنندگان  اطمینان به شرکت به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی،
دارویی بیماری ام.اس ی در درمان اثر مطالعهورود در شد که داده

شخصی  اطاعات بودن محرمانه پژوهش و از انصراف ندارد. امکان
دست آمده با استفاده از های بهداده ..قرارگرفت افراد نیز مدنظر

گیری و آزمون تحلیل واریانس با اندازه  SPSS-25فزار انرم
طح سمکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تحلیل قرار گرفتند. 

داری کمتر از پنج صدم در نظر گرفته شد.  طرح کلی جلسات معنی
 قید شده است.  1 در جدول

 

 

 

 

 (  :148بررسی از نظر واجدین شرایطn=  ) 

 (  :48عدم تطابق با معیارهای ورود n=   ) 

 (  :29عدم قبول شرکت در مطالعه n=  ) 

(  :11علل دیگرn=  ) 

تصادفی(  :60 شدهn=  ) 

 پلاسیبو

 ( ( =n 15)  گروه سوم

 سازی رفتاریفعال

 ( =n 15گروه دوم ) 

 کنترل

 (=15nگروه چهارم ) 

 تراپیگشتالت
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(13آنالیزشده ) ( 12آنالیزشده )   ( 13آنالیزشده )  (14آنالیزشده )   
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 سازی رفتاریفعالتراپی و : طرح کلی جلسات گشتالت1جدول 

 گشتالت تراپی جلسه رفتاری سازی فعال جلسه

 1 افسردگی و ضطرابا: منفی هایهیجان 1
جهت توجه به احساسات  "تمرکز  و اسکن کردن بدن

 خاصی که فرد درگیر آنهاست

2 
  ادافر و موقعیتها اجتناب از منفی زندگی، رویدادهای نقش

 منفی هیجانهای در حفظ فکری نشخوار و
2 

ال برای ایجاد تعادل با آوردن رفتارهای حماندن در زمان 

ها، مرزها و آشنایی با  قطبیت اجتنابی به سطح آگاهی

 ها با  توجه به احساسات و ادراکاتدفاع

3 
-لذت فعالیت برنامه ایجاد و موفقیت -لذت بندیدرجه

 بخش
3 

شامل افکار، احساسات و  خود پذیرش مسئولیت انتخابهای

 اعمال

 و برون ریزی هیجانات فروخورده "صندلی خالی  "فن 4 "*تا کی نه "مهارت  4

 5 "***رواق و **رواج" مهارت 5
جهت جایگزینی افکار خودمحدود  "وازگون سازی"

 کننده با افکار مثبت

 6 استرس، افسردگی، اضطراب 6
 به منظور کشف بخشهای گمشده فرد "اکتشاف رویا "

 

 7 وجود ابراز 7
جهت شفافیت بیشتر از طریق "بازیهای نمادین "استفاده از

 های پنهانگفتگو بخش

 آزموننگهدارنده و انجام پس طرح و برنامه مرور 8 آزموننگهدارنده و انجام پس طرح و برنامه مرور 8

 داماق و انداز، واکنش***: راه ؛ و اجتناب واکنش انداز،راه **:  برندار؛ دست هرگز و سنجینتیجه کردن،یکپارچه انتخاب،کوشش، تحلیل، *:

جایگزین

 هایافته
 های دموگرفیک و توصیفیویژگی

کنندگان در چهار گروه های دموگرفیک شرکتویژگی 2جدول 
 دهد.پژوهش را نشان می

 کنندگانهای دموگرفیک شرکت: ویژگی2جدول 
 ویژگی شاخص آماری/طبقه گشتالت تراپی سازی رفتاریفعال پلاسیبو کنترل

سن میانگین 79/32 31/37 08/35 69/37
 

 انحراف استاندارد 76/6 59/5 33/5 50/6

میزان  دیپلم 2 3 4 4
ت

تحصیلا
 

 فوق دیپلم 5 3 2 1
 لیسانس و بالاتر 7 7 6 8
 مجرد 4 4 4 5

ت تاهل
وضعی

 

 متاهل 6 3 7 2
 فوت همسر/طلاق 4 6 1 6
  مجموع 14 13 12 13

سازی فعال نفر، گروه 14تراپی در گروه گشتالت 2مطابق جدول 
نفر حضور داشتند.  12نفر و در گروه پلاسیبو  13رفتاری و کنترل 

راهه مبین آن است که بین استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک
ها از لحاظ میانگین سنی تفاوت معناداری وجود ندارد. گروه

همچنین استفاده از آزمون کای اسکوئر پیرسون نشان داد که بین 

چهار گروه از لحاظ میزان تحصیلات و وضعیت تأهل تفاوت 
 معنادار وجود ندارد.

ویلک  -میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو 3جدول
ها و در سه مرحله ی را به تفکیک گروه)سطح معناداری(  افسردگ

 دهد.آزمون و پیگیری را نشان میپیش آزمون، پس
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 پژوهش مرحله سه در افسردگی( معناداری سطح) ویلک -شاپیرو مقادیر و( استاندارد انحراف) میانگین: 3جدول

 گروه متغیر
 )سطح معناداری(ویلک  -شاپیرو  میانگین )انحراف استاندارد(

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 افسردگی

 50/31 گشتالت تراپی
(42/4) 

50/17 
(39/3) 

07/20 
(34/3) 

 
964/0 

(792/0) 

943/0 
(460/0) 

922/0 
(232/0) 

 46/31 فعالسازی رفتاری
(06/5) 

23/20 
(52/3) 

62/24 
(23/3) 

 
907/0 

(166/0) 

904/0 
(151/0) 

936/0 
(407/0) 

 50/31 پلاسیبو
(28/4) 

25/30 
(56/5) 

12/32 
(56/4) 

 
864/0 

(054/0) 

906/0 
(188/0) 

884/0 
(098/0) 

 23/31 کنترل
(85/4) 

69/31 
(61/4) 

20/32 
(25/5) 

 
955/0 

(670/0) 

950/0 
(598/0) 

932/0 
(359/0) 

ویلک متغیر  -ارزش شاپیرودهد نشان می 3همچنان که جدول 
 05/0افسردگی در هر چهار گروه و هر سه مرحله در سطح 

های غیرمعنادار است. این مطلب بیانگر آن است که توزیع داده
 مربوط به متغیر وابسته نرمال است. 

های همگنی واریانس خطا با استفاده از در پژوهش حاضر مفروضه
وواریانس با استفاده از برابری ماتریس واریانس کآزمون لون، 

با استفاده از تست ام.باکس و برابری ماتریس کوواریانس خطا 
 ارائه شده است. 4موخلی بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 

 خطا کوواریانس ماتریس برابری و کوواریانس واریانس  ماتریس برابری  خطا، واریانس همگنی مفروضه آزمون نتایج: 4جدول

 مؤلفه
 آزمون لون  Fمقدار

 

واریانس برابری ماتریس 
 کوواریانس

 

برابری ماتریس 
 کوواریانس خطا

شاخص  M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 موخلی

2 

 96/0 980/0  57/0 50/11  48/2 73/1 15/0 افسردگی
P> 05/0*و  P> 01/0** نکته:

دهد که تفاوت واریانس نشان می 4آزمون لون در جدولنتیجه 
ها و در سه مرحله خطای نمرات مربوط به متغیر وابسته در گروه

معنادار نیست.  05/0آزمون و پیگیری در سطح پیش آزمون، پس
های خطا در توان گفت مفروضه همگنی واریانسبراین اساس می

دهد که نشان می 4دولها برقرار بود. نتایج تحلیل در جبین داده
های کوواریانس متغیر وابسته برقرار است. مفروضه همگنی ماتریس

ارزش مجذور کای حاصل از آزمون موخلی  4منطبق بر نتایج جدول 

بنابراین  غیرمعنادار بود. 05/0در سطح برای متغیر افسردگی 
مفروضه کرویت برای این متغیر برقرار است. در ادامه نتایج تحلیل 

چند متغیری نشان داد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر افسردگی  
 2  ،001/0 =P  ،60/26 =629/0،  لامبدای ویلکز =137/0)
=F نتایج تحلیل واریانس با  5معنادار است. جدول  01/0( در سطح

کرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر افسردگی را گیری ماندازه
 دهد.نشان می

 

 افسردگی بر مستقل متغیرهای اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج: 5 جدول

مجموع مجذورات  مجموع مجذورات اثرات متغیر
  F p 2 خطا

 افسردگی

 487/0 001/0 17/15 35/2330 75/2208 اثر گروه
 645/0 001/0 36/87 02/248 39/451 اثر زمان

اثر تعاملی 
 زمان× گروه

27/1194 74/437 65/43 001/0 732/0 

زمان برای افسردگی  × دهد اثر تعاملی گروهنشان می 5جدول 
(732/0= 2  ،001/0 =P  ،65/43  =F در سطح )معنادار  01/0

است. این یافته ها بیانگر آن است که دستکم تفاوت اثر اجرای یکی 
از متغیرهای مستقل در مقایسه با متغیر مستقل دیگر یا گروه کنترل 

نتایج  6معنادار است. در ادامه جدول  01/0بر افسردگی در سطح 
ه در سآزمون بنفرونی نمرات مربوط به اافسردگی در چهار گروه و 

 دهد.مرحله اجرا را نشان می
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 افسردگی بر  هازمان و هاگروه اثر زوجی هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج: 6جدول
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 افسردگی
 001/0 89/0 51/6 پس آزمون پیش آزمون
 001/0 78/0 17/4 پیگیری پیش آزمون
 152/0 92/0 -33/2 پیگیری پس آزمون

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها متغیر

 افسردگی

 757/0 55/1 -41/2 فعال سازی گشتالت تراپی
 001/0 58/1 -25/8 پلاسیبو گشتالت تراپی
 001/0 55/1 -69/8 کنترل گشتالت تراپی

 001/0 61/1 -84/5 پلاسیبو فعال سازی
 001/0 58/1 -28/6 کنترل فعال سازی
 00/1 61/1 -44/0 کنترل پلاسیبو

دهد که اجرای نشان می 6نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول 
سازی رفتاری در مقایسه با گروه پلاسیبو و تراپی و فعالگشتالت

میانگین نمرات افسردگی در مراحل گروه کنترل منجر به کاهش 
همسو با  6آزمون و پیگیری شده است. همچنین نتایج جدول پس

دهد اگرچه در مرحله پیگیری، میانگین نشان می 2نمودارهای شکل
آزمون افزایش نمرات افسردگی تا حدودی در مقایسه با مرحله پس

زمون آساست، با وجود این تفاوت میانگین نمرات در مراحل پ یافته
غیر معنادار است. این یافته بیانگر آن است  05/0و پیگیری در سطح 

بر  سازی رفتاریتراپی و فعالکه تغییرات ناشی از اجرای گشتالت

افسردگی بیماران مبتلا به ام.اس سه ماه بعد از اتمام دوره همچنان 
 پاپرجا مانده است. 

دهد که تفاوت ینشان م 6نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول 
اری در سازی رفتلتراپی بر افسردگی در مقایسه با فعااثر گشتالت

توان گفت بین غیرمعنادار است. براین اساس می 05/0سطح 
اران سازی رفتاری بر افسردگی در بیمتراپی و فعالاثربخشی گشتالت

نمودارهای  2مبتلا به ام.اس تفاوت معنادار وجود ندارد. شکل 
های پژوهش را در سه مرحله اجرا افسردگی در گروه مربوط به

 دهد. نشان می
 

 
 : نمودار مربوط به افسردگی در چهار گروه پژوهش در سه مرحله اجرا2شکل 

 گیرینتیجه
 سازیتراپی، فعالپژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی گشتالت

بر کاهش افسردگی زنان مبتلا به اسکلروز رفتاری و پلاسیبو 
دست های بهکننده پرداخته است. یافتهفروکش-چندگانه عودکننده

سازی در مقایسه با تراپی و فعالآمده مبین آن است که گشتالت
منجر به کاهش میانگین نمرات افسردگی در گروه پلاسیبو و کنترل 

ها طی پیگیری نو اثرات آآزمون و پیگیری شده است. مراحل پس
-ماهه کماکان باقی مانده است. اما در میزان اثربخشی گشتالت 3

سازی رفتاری برکاهش افسردگی تفاوت معناداری تراپی و فعال
وجود نداشت. تاکنون پژوهشی در راستای مقایسه اثربخشی این 

های همخوان، صرفاً در ها انجام نشده است، لذا پژوهشمداخله

ها بر کاهش افسردگی گزارش شده است ین روشراستای اثربخشی ا
(19،30،31،32 .) 

 اییتجربه توان ذکر کرد، ام.اس،تراپی میدر تبین اثربخشی گشتالت

(. به عقیده رویکرد 33است ) اضطراب و افسردگی در افراد با همراه
گشتالتی، افسردگی نشان دهنده آن است که رویدادی که بار هیجانی 

داشته از نظر هیجانی به درستی مورد پردازش قرار زیادی برای فرد 
« جذب»طور کامل نگرفته و بدون انطباق با شرایط و نیازهای فرد به

تواند منجر به ایجاد خلق افسرده در فرد این موضوع می . است شده
تراپی، تأکید بر زمان حال و که در گشتالتجا(. از آن34شود. )

فعلی است، طی مداخله با استفاده قرارگرفتن در معرض احساسات 
هایی مانند صندلی خالی، صندلی داغ و کار با رویا، بین از تکنیک
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موضوعات آزاردهندهِ گذشته و تجربه مجدد آن در لحظه حال، 
ارتباط برقرار شد تا این موضوعات ناتمام، کامل گردند و بسته شوند 

نایی د تواتصور براین است که با تحرک و جنبش منابع درونی فر
مدیریت هیجانات و احساسات منفی و همچنین قدرت وی برای 
کنارآمدن با مشکلات زندگی فراتر خواهد رفت و از شدت 

 شود.  افسردگی کاسته می
های ها و دفاعیکی از نقاط تمرکز این رویکرد، توجه به مقاومت

 و واسطهبرند تا از تماس مستقیم، بیکار میروانی است که افراد به
ها را یکی از کامل با زمان حال اجتناب کنند. گشتالت، این دفاع

داند )کیفیت تماس(. یکی از بارزترین این مصادیق آشکار آسیب می
کیفیتِ تماس در بیماران مبتلابه ام.اس فکنی است.ها، دروننوع دفاع
هایی از دنیای بیرونی )دیگران و الزامات و باید نبایدهای با جنبه
هایی از خود که انکار د یا تحریف ی( و دنیای درونی ) بخشاجتماع

(. همین 17،18،27فکنی( )شده( کنترل و محدود شده است )درون
 تراپی به بیمارانگشتالتکند، موضوع خلق افسرده را تشدید می

های دفاعی خود را بشناسند و کند هر چه بیشتر لایهکمک می
ارگیری کیدن به چنین هدفی با بهبتوانند از آن عبور کنند. برای رس

هایی در وجود خود که تکنیکی مانند صندلی خالی ، افراد از بخش
شود آگاهی پیدا کرده و سعی در ها میمانع پردازش درست هیجان

یماران تشویق می شوند تا توقف این روند معیوب کنند. همچنین ب
ودند. رده باحساساتی را بروز دهند اغلب تاکنون به وضوح تجربه نک

کند تا از ها کمک میابراز و شناسایی هیجانات و حل و فصل آن
 شدت احساسات منفی کاسته شود و افسردگی کاهش یابد

در  کنندهتوان گفت، بسیاری از زنان شرکتدر تبینی دیگر می
طور معمول، مطابق فرهنگ ما  پژوهش ما همسر و مادر بودند و به

برای فرزندان و خانواده را یک فضیلت  "بیش از اندازه"فداکاری 
کردند، بنا به این باور بسیاری از نیازهای خود بزرگ محسوب می

گرفتند، زیرا تصورشان بر اساس درون فکنی )جذب( را نادیده می
معیارهای جامعه این بود که نیازهای شخصی دیگران از قبیل 

زهای خودِ فرزندان، همسر و اطرافیان همیشه اهمیت بیشتری از نیا
آنان دارد. در طی جلسات مداخله، مراقبت از نیازهای شخصی افراد 

بار نه به عنوان عملی خودخواهانه، بلکه به مجدداً تنظیم شد، این
عنوان یک ویژگی عنوان راهی برای ایجاد تعادل و انسجام درونی به

بسیار مورد نیاز در روابط بین فردی. برای نمونه، بسیاری از این 
دلیل احساس ان، سرگرمی و علایقی معقولی  داشتند که بهزن

مسئولیت بیش از حد نسبت به دیگران و انکار و یا تحریف نیازهای 
ها را کنار گذاشته بودند. طی مداخله تشویق شدند تا بخشی خود، آن

های خود را از سر بگیرند. این موضوع، طبق گزارش از سرگرمی
وضعیت عاطفی و هیجانی آنان ایجاد  اعضای گروه، تأثیر مثبتی در

های ناشی کرد. به نحوی که، هنگام مواجهه با مشکلات و چالش
  از بیماری، آرامش بیشتر و تنش و اندوه کمتری را احساس کردند.

ازی سهای پژوهش مبنی بر اثربخشی فعالدر تبیین احتمالی یافته
 نمود: توان بیانرفتاری بر کاهش افسردگی موارد زیر را می

سازی بر این است که به عقیده مارتل و همکاران، فرض درمان فعال
پذیر مانند مبتلایان به مشکلات موجود در زندگی افراد آسیب

-های محیطی مثبت را از آنان میام.اس، اغلب توان دریافت تقویت

اندازد. این امر به نوبه خود ها را دام اجتناب و انفعال میگیرد و آن

ز مشکلاتی در خلق، هیجان و عملکرد مناسب این افراد سبب برو
شود و سیکل معیوبی در جهت تشدید و تداوم افسردگی شکل می
ش ریزی هدفمند و پایسازی رفتاری با برنامهفعالگیرد. بنابراین می

عنوان جایگزینی برای های جدید بهها و ارائه فعالیتفعالیت
موجب  شودتعیین می توسط خود مراجع کههای اجتنابی، فعالیت

شود که تسلط بر محیط را هایی در افراد میرشد و تعالی ویژگی
های اجتماعی موجب افزایش مهارت آموزش همچنینکند. ایجاد می

شود که  افزایش تقویت مثبت را موثر با محیط میبرقراری ارتباط 
 این دیدگاهبه همراه خواهد داشت که به بهبود افسردگی بر طبق 

 افزایش عملکرد (. همچنین یکی از اثرات درمان، 20کند )کمک می
 اشد.بخود میخانوادگی، تحصیلی، شغلی در انجام تکالیف بیماران 

در  فرد مبتلا به ام.اسبنابراین درمان فوق از طریق وارد کردن 
های کوچک و پاداش دهنده، موجب کاهش ای از فعالیتدامنه
 .شوددگی و احساس گناه در وی میهای افسرنشانه

در تبیین عدم تأثیر پلاسیبو بر کاهش افسردگی زنان مبتلا به ام.اس  
 توان بیان کردمی

ها در پژوهش ناهمسو بود. آن های پژوهشنتایج پژوهش ما با یافته
و در تراپی با پلاسیبخود به مقایسه تکنیک صندلی خالیِ گشتالت

پرداختند، نتایج نشان داد در تمامی بیماران با افسردگی خفیف 
ا و هها علائم افسردگی کاهش پیدا کرد و تفاوتی بین گروهگروه

پلاسیبو مشاهده نشد. این عدم تأثیر را شاید بتوان به تفاوت در 
 که، جامعهسطوح افسردگی دو مطالعه نسبت داد. و دلیل دیگر این

های نورولوژیکی اریها از میان افراد مبتلا به بیممورد مطالعه آن
 انتخاب نشده بودند

 تراپی وجلسات گشتالت گروهی از طرفی، تأثیر ناشی از اجرای
 توان نادیده گرفت. طی جلسات گروهی،سازی رفتاری را نمیفعال

وند شگیرد و متوجه میشکل می بین بیماران عمیق ارتباط و همدلی
همه آنان بوده که این بیماری و مشکلات ناشی از آن، درد مشترک 

 زا زنان این که شدسبب می و تنها نیستند. این موضوع، متعاقباً
اس احس یبیاموزند و را با مشکلات مؤثرتر نحوه مقابله یکدیگر

کنندگان در گروه پلاسیبو، از نمایند. شرکت تجربه بهتری را
 امتیازات درمان گروهی محروم بودند. 

توان اری میسازی رفتی و فعالتراپدر تبیین اثربخشی یکسان گشتالت
ها اشاره کرد. همچنین با به سهم عوامل مشترک مؤثر در درمان

های اساسی، بین این دو رویکرد تشابهاتی هم وجود توجه به تفاوت
دارد که ممکن است تبیین کننده این یکسانی باشد. هر دو رویکرد 

این د. بنابرداننایی را به نوعی در افسردگی دخیل میاجتناب تجربه
کنند . از دیدگاه برای حل آن از طریق مقابله با اجتناب اقدام می

شناسی روانی گرایانه یک وجه از آسیبسازی اجتناب تجربهفعال
شود. بنابراین مقابله با اجتناب یکی از ابعاد اصلی و را شامل می

ضروری در درمان اختلالات هیجانی مانند اضطراب و افسردگی 
ای هرویکرد گشتالتی نیز به نقش اجتناب در ایجاد آشفتگیهست. 

 روان اشاره دارد.

کنندگان هایی همراه بود از جمله شرکتاین پژوهش با محدودیت 
در مطالعه فقط از مراجعین به کلینیک ام.اس بیمارستان رسول اکرم 
تهران انتخاب شده بودند. نمونه تحقیق فقط شامل زنان بود. بنابراین 

شود اثربخشی این باید در تعمیم نتایج محتاط بود. پیشنهاد می
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تر، مقایسه مداخلات در بین دو جنس و با دوره پیگیری طولانی
 گردد.

 
 نتیجه گیری

ی رفتاری سازفعالتراپی و بر اساس نتایج  پژوهش حاضر، گشتالت
در مقایسه با مداخله در گروه پلاسیبو و کنترل باعث کاهش 

در در مرحله  RR-MSمعنادار در سطوح افسردگی زنان مبتلا به 
-ی و فعالتراپآزمون و پیگیری شده است اما تفاوتی بین گشتالتپس

 سای رفتاری وجود نداشت. 
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش نقش گیری بدین وسیله از تمامی عزیزانی که در شکل

ویژه از مساعدت اند و روند اجرای آن را تسهیل نمودند، بهداشته
 شود.مسئولان بیمارستان رسول تهران تشکر و قدردانی می

 

 تعارض در منافع
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 ندارند.
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