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 خلاصه 

 مقدمه
ه ه منجر بکهستند  مواجه يو روان يمتعدد جسم یزابا عوامل تنش سیاسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

واره  طرح ياثربخش سهیمقاپژوهش حاضر باهدف  و سلامت روان آنها مي شود. يزندگ تیفیکاهش ک

بتلا به م مارانیباضطراب سلامت در  و مزمن يو تعهد بر نشانگان خستگ رشیپذ بريو درمان مبتن يدرمان

 انجام شد.  سیاسكلروز پلیمالت

 روش کار

ه ک گرویپس آزمون با دو گروه آزمایش و  _روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

 به صورت دردسترس  1400گواه است. از جامعه بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس استان مرکزی در سال 

زارهای پژوهش اب. ندشد جایگزین ینفر15گروه  3به  يو سپس به صورت گمارش تصادففر انتخاب ن 45

یانس و تحلیل کواربودند. از (2002) پرسشنامه اضطراب سلامت( وCFS) مزمن يپرسشنامه خستگشامل

 ه شد. ها استفادبرای تحلیل داده 22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  LSDآزمون تعقیبي 

 نتایج

 و نمزم يستگانگان خو تعهد بر نش رشیپذ بريو درمان مبتن يطرح واره درماننتایج نشان داد که بین اثر 

 ریتاث زانیم د کهنشان دا (. آزمون تعقیبي>p 001/0تفاوت معنادار و پایداری وجود دارد ) اضطراب سلامت

ثیر لامت، تاسضطراب درماني بود اما بر ادرمان پذیرش و تعهد بر نشانگان خستگي مزمن بیشتر از طرحواره 

 طرحواره درماني بیشتر بود.

 گیرینتیجه

 مارانیبیان مطرحواره درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر خستگي مزمن و اضطراب سلامت در 

از آنها  هن استفادابرایاز معناداری و پایداری مناسبي برخوردار بوده است، بن سیاسكلروز پلیمبتلا به مالت

 پیشنهاد مي شود.

 کلمات کلیدی

 پلیلتوت، ممزمن، اضطراب سلام ينشانگان خستگ، و تعهد رشیپذ بريدرمان مبتني، طرح واره درمان

  سیاسكلروز

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ای مولتیپل اسكلروزیس اختلال نورولوژیک مزمن و پیشرونده

های سیستم که منجر به میلین زدایي غشای نورونباشد مي

باشد و در شود. این اختلال، زود آغاز مياعصاب مرکزی مي

باشد، زنان شایع تر است.ّبیماری ام. اس گرچه قدرتاً کشنده مي

اما دارای سیری غیر قابل پیش بیني و سبب شناسي نا معلوم است 

تهابي و خود (. مولتیپل اسكلروزیس، یک بیماری مزمن ال1)

باشد که التهاب، موجب از دست دادن تدریجي غلاف ایمني مي

های عصبي در مغز، نخاع و عصب بینایي و متعاقباً از میلین سلول

ها دست رفتن آکسون ها و نورون ها مي شود. سپس، این آسیب

در طول زمان باعث آتروفي اعصاب مذکور مي شوند. آتروفي 

باشد که در طول زمان ری، خفیف ميایجاد شده در ابتدای بیما

پیشرفت کرده و در نهایت منجر به ناتواني های متعدد در این 

مولتیپل عوامل خطر ثابت شده برای بیماری (. 2بیماران مي شو)

شامل عرض جغرافیایي بالا، جنس مونث، استعمال اسكلروزیس 

به علت کمبود مواجهه با نور آفتاب و  Dسیگار، کمبود ویتامین 

از نظر (. 3) یا کمبود دریافت غذاییو چاقي نوجواني هستند

میلیون نفر در سراسر جهان درگیر  5/2حدود پیدمیولوژی، ا

هستند. وقوع این بیماری براساس مولتیپل اسكلروزیس بیماری 

 2مناطق جغرافیایي مختلف، متغیر است، به نحوی که شیوع آن 

 100.000نفر در هر  100پن تا بیش از نفر در ژا 100.000در هر 

در مقابل در نفر در شمال اروپا و امریكا گزارش شده است. 

نواحي گرمسیری، شامل آسیا، آفریقای استوایي و خاورمیانه، 

در میان کشورهای (. 4)برابر کمتر است  20تا  10شیوع بیماری 

خاورمیانه، ایران بیشترین میزان شیوع را به خود اختصاص داده 

، بالاترین میزان شیوع در ایران برای 2013است. در سال 

 100.000نفر در هر  88و  89شهرهای اصفهان و تهران با شیوع 

نفر، برآورد شد که در مطالعات اخیر، این میزان رو به افزایش 

عنوان شده و منجر به تحمیل هزینه های سنگین به سیستم 

یر (. نشانه های بیماری متغ5) بهداشت و درمان کشور مي شود

است، به نحوی که دامنه آن از اختلالات فیزیكي بدن تا علائم 

بسیار شدیدتر از جمله اختلال شناختي، گسترده است. مطالعه 

درصد بیماران مولتیپل  65تا  40جوز و همكاران نشان داد که 

شناختي دچار هستند و اسكلروزیس، به بیماری های عصبي روان

درصد در گسترش ناتواني  70ا ت 43شناختي، این اختلالات روان

 (.6های افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس، موثر است )

باشد یكي از علائم ناتوان کننده مهم در این بیماری، خستگي مي

 ریتأثدرصد بیماران مولتیپل اسكلروزیس را تحت  90تا  75که 

قرار مي دهد. خستگي مزمن، مستقیماً روی کیفیت زندگي 

گذاشته و در نهایت مشكلات مختلفي برای بیماران، بیماران اثر 

اعم از مشكلات اجتماعي و اقتصادی، ایجاد کرده و منجر به 

. در برخي موارد نیز گزارش شوديمهزینه های هنگفت درماني 

شده است که خستگي مزمن موجب از دست دادن اشتغال شده 

كي است. خستگي در تعریف به معنای از دست دادن انرژی فیزی

و رواني تعریف مي شود. خستگي اثرات مختلفي بر روی 

جوانب مختلف زندگي یک فرد دارد و موجب حادث شدن 

مشكلاتي نظیر اختلال در تماس با خانواده و اطرافیان، ادامه دادن 

(. 7)اشتغال و مسئولیت های اجتماعي و کیفیت زندگي فرد شود 

اثیر مولتیپل و تحت تشناختي روانهای یكي دیگر از مولفه

اسكلروزیس، اضطراب سلامت است. اضطراب سلامت، طیفي 

است که در یک سوی آن نگراني های اندک درباره احساسات 

بدني و در سمت دیگر آن، ترس شدید مرتبط با سلامت و 

اشتغال ذهني با احساسات بدني است. سطوح خفیف اضطراب 

هستند، یا سلامت در افرادی که تحت تاثیر بیماری های مزمن 

ای نامشخص دچار مخاطره ها برای دورهوضعیت سلامتي آن
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و  1در یک مطالعه، هایتر(. 8) شودشده است، بیشتر مشاهده مي

ي ممكن است عامل ياضطراب سلامتهمكاران نشان دادند که 

باشد. یمولتیپل اسكلروزیس اجتماع - يروان پیامدهایدر  موثر

 رییک غلط و سواستفاده را تغکه در انهماهرشناختي رواندرمان 

مبتلا به ام  مارانیب یبرا يدهد، ممكن است به طور قابل توجهيم

در حال حاضر (. 9) باشد دیمف ياضطراب سلامت بااس 

پژوهشگران معتقدند که بهبود وضعیت رواني بیماران مولتیپل 

اسكلروزیس، علاوه بر کاهش خطر عود این بیماری، موجب 

ها را به سمت شود و آندگي در افراد ميبهبود رضایت از زن

موفقیت بیشتر، سطح سلامتي بالاتر، ارتباط اجتماعي موفق تر و 

 (.10)سلامت جسمي و رواني بالاتر سوق مي دهد 

تا کنون مطالعات مختلفي از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و 

مورد بحث در شناختي روانطرحواره درماني بر حوزه های 

مختلف انجام شده است. در یک مطالعه، زماني و جمعیت های 

همكاران نشان دادند که طرحواره درماني موجب کاهش معنادار 

 (. 11) اضطراب سلامت در زنان مبتلا به افسردگي مي شود

و  رشیبر پذ ينشان داد که درمان مبتن گرید یامطالعه نیهمچن

دهد ياضطراب سلامت را کاهش م یتعهد به شكل معنادار

ای که اختصاصاً به بررسي این دو در این میان، مطالعه(. 12)

بر حوزه های خستگي مزمن و اضطراب شناختي رواندرمان 

سلامت در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس بپردازد، انجام 

نشده است.با توجه به اهمیت مطالب فوق الذکر و با توجه به 

های یكي از بیمارینشدني و بینياینكه این بیماری، پیش

تدریج به سمت ناتواني زندگي فرد است و فرد را  به دهندهتغییر

نبودن شده و مفیدبرد و با توجه به موارد مطرحپیش مي

مداخلات دارویي صرف برای مقابله با مشكلات رواني بیماران 

شود که بتوانند هایي در درمان احساس ميام اس، نیاز به روش

های دارویي، علائم بیشتری از بیماری )مانند در کنار درمان

                                                           
1Hayter 

اضطراب و خستگي مزمن( را بهبود بخشند. در این راستا بررسي 

عمده یعني شناختي روانکارایي و مقایسه دو روش درماني 

طرحواره درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بیماران 

ضرورتي شناختي روانهای اسكولوروزیس در حوزه مولتیپل

یابد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر پاسخ به این وچندان ميد

درمان مبتني طرحواره درماني و سؤال است که آیا بین اثربخشي

بر پذیرش و تعهد، بر نشانگان خستگي مزمن و اضطراب سلامت 

 اسكولوروزیس تفاوت وجود دارد؟ مولتیپلدر افراد مبتلا به 

 مواد و روش کار

دف کاربردی و از نظر روش اجرا روش پژوهش حاضر از نظر ه

پیس آزمیون بیا دو     _از نوع نیمه آزمایشي با طرح پییش آزمیون  

گروه آزمایش و یک گروه گواه است. جامعیه آمیاری پیژوهش    

حاضر شامل تمامي جمعیت بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس 

هیای  باشد که براساس هماهنگيمي 1400استان مرکزی در سال 

 1200انجمن ام اس شیهر اراک تعیداد کلییه آنیان     بعمل آمده با 

باشد و نمونه آماری، با توجه به ایین کیه مطالعیه حاضیر     مي نفره

داشیتن   -متاهیل بیودن   هیای ورود   لاکمی   نیمه آزمایشي است.

 -تشخیص درجه خفییف ام اس  -سابقه بیماری بیشتر از سه سال 

  سیال.  55تیا   25دامنیه سیني بیین     -داشتن سواد خواندن و نوشتن

داشتن سابقه بستری  -های خروج  داشتن سابقه خودکشيملاک

هیای  همزمیاني ابیتلا بیه بیمیاری     -پزشكيهای رواندر بیمارستان

 -درگییری همزمیان بیا بیمیاری دیگیر      -مصیرف میواد   -مختلف

درمیاني و  شرکت در جلسات آموزشي دیگر به غیر از طرحیواره 

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد.

 ابزار

سشنامه خستگي مزمن  پرسشنامه خستگي مزمن توسط چالیدر  پر

ساخته شد که هیدف آن سینجش خسیتگي میزمن     1993در سال 

میاده وجیود دارد کیه پینج میاده آن       14است. در این پرسشنامه، 

جهت گیری مثبت به نمایاندن احساسات کلي قوت و انرژی و به 



 
 

 64، سال  6، شماره 1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4293

-میي ها برعكس کد گیذاری  عبارتي متضاد با خستگي )این ماده

شود. پنج ماده دیگر برای ردگیری احساسیات کلیي خسیتگي و    

بررسي  چندین در چالدر مقیاساند(. نداشتن انرژی طراحي شده

 بیمیاران نشیانگان   در درمیان  پیامد و گیرشناسي همه به مربوط

ها بر روی مقیاس لیكرتیي  مادهاست.  رفته کار مزمن به خستگي

گیذاری  یاد و همیشیه نمیره  امتیازی با نقاط اصلاً، تاحدی، ز 0-3

 همكیاران  و چالیدر  مقیاس توسط این پایایي و روایيشوند.مي

 علایم از فهرست گیری بهره با و گرفته قرار بررسي مورد (13)

 آمیده  دسیت  به 74/0و ویژگي  75/0بالیني، حساسیت  مصاحبه

بیدني   خسیتگي  های پرسش دروني برای همساني است. ضریب

 بیود. بیرای   82/0  ذهنیي  سیتگي خ هیای پرسیش  بیرای  و 85/0

 دارای از بیمیاران  گیروه  ییک  نامیه،  این پرسیش  اعتبار ارزیابي

 مقییاس  ایین  کمیک  سالم به افراد گروه یک با خستگي علایم

 بیرای  مقییاس  ایین  بیودن  بیانگر ارزشمند نتایج و مقایسه شدند

از نظر پایایي و روایي، در  (.14خستگي مزمن بود ) گیری اندازه

(، این ابزار روایي و پایایي خوبي 15دی و همكاران )مطالعه حدا

را از خود نشان داد. در بحث اعتبار محتوایي ترجمه فارسیي ایین   

نفر از اساتید مرتبط داخلي بررسي گردید و نشان  20ابزار توسط 

دهنده اعتبار محتیوایي خیوبي اسیت. ضیرایب پاییایي دو مرحلیه       

همبسیتگي داخلیي    به دست آمد. از طرفي ضریب   95/0 آزمون

، همبسیتگي داخلیي بیالایي را    CFSمعیار  8به دست آمده برای 

چون مقدار آلفای کرونبیا    در پژوهش حاضر، .ه استنشان داد

تیوان گفیت کیه    به دست آمد، بنیابراین میي   79/0کل پرسشنامه 

 پرسشنامه از پایایي لازم برخوردار است.

لامت )فیرم  اضطراب سلامت )فرم کوتاه( پرسشنامه اضطراب سی 

( طراحي شد. هدف 16کوتاه( توسط سالكوسكیس و وارویک )

آزمون، ارزیابي اضطراب مرتبط با سیلامت بیود. ایین پرسشینامه     

ای لیكرت از گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه 18شامل 

یعنیي کیاملاً    5یعنیي کیاملاً مخیالفم و     1است کیه در آن   5تا  1

ر ایین پرسشینامه نشیانه اضیطراب     باشید و نمیره بیالا د   موافقم مي

سلامتي است. پایایي باز آزمایي این پرسشنامه توسط سیازندگان  

 82/0تییا  70/0و ضییریب آلفییای کرونبییا  آن از   90/0آزمییون 

(، روایي 16(. سالكوسكیس و وارویک )17گزارش شده است )

بدسییت آوردنیید. اییین    72/0پرسشیینامه اضییطراب سییلامتي را   

ار در ایران توسط نرگسیي و همكیاران در   پرسشنامه برای اولین ب

به فارسي برگردانده شد و برای سنجش رواییي آن از   1391سال 

پرسشینامه خودبیمارانگیاری اهیواز اسیتفاده گردیید کیه ضیریب        

همبستگي بین ایین پرسشینامه و آزمیون خودبیمارانگیاری اهیواز      

(. در پیژوهش حاضیر، ضیریب    18به دست آمید )  -75/0برابر با 

و بیرای ابعیاد احتمیال     75/0رونبیا  بیرای کیل آزمیون     آلفای ک

، 86/0بیماری، پیامد بیماری و اشتغال ذهني با بیماری بیه ترتییب   

 به دست آمد. 71/0و  78/0
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طرح درماني در گروه درمان مبتني بر تعهد و پذیرش. 1جدول 

 اهداف ردیف

 برقراری آشنایي اولیه با مراجعین و معرفي درمانگر جلسه اول

 مرور تكلیف تحلیل عملكردیدریافت  جلسه دوم

 هاتشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترلگری و پي بردن به بیهودگي آن جلسه سوم

 تكلیف و تعهد رفتاری جلسه چهارم

 نشان دادن جدایي بین خود، تجربیات دروني و رفتار، جلسه پنجم

 جلسه ششم
درت به ق ها و توجهمرکز بر این ارزشهای زندگي بیماران و تصریح و تشناسایي ارزش

 هاانتخاب آن

 های هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلبررسي ارزش جلسه هفتم

 آموزش تعهد به عمل جلسه هشتم

 . طرح درماني در گروه طرحواره درماني 2جدول 

 اهداف ردیف

 برقراری آشنایي اولیه با مراجعین و معرفي درمانگر جلسه اول

 معرفي طرحوار های ناسازگار ه دومجلس

 ای و ذهنیت های طرحواره ایهای مقابلهسبک جلسه سوم

 آشنایي با طرحواره جلسه چهارم

 ایجاد انگیزه برای تغییر طرحواره ، جلسه پنجم

 تعریف شواهد تعیین کننده طرحواره جلسه ششم

 گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره جلسه هفتم

 راهبرد های تجربي جلسه هشتم

 اثرات سبک های مقابله بر تداوم طرحواره ها جلسه نهم
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 نتایج

-وارهطرحدر این مطالعه، میانگین سني شرکت کنندگان گروه 

سال و میانگین سني شرکت کنندگان  33 ي و گروه کنترلدرمان

سال بود و نتایج حاصل  34گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

ها در واریانس نشانگر آن بود که، بین سن گروه از آزمون تحلیل

 سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد.

 تجزیه و تحلیل توصیفي متغیرها .3جدول 

 ماههیکپیگیری آزمونپس پیش آزمون  متغیرها

 استانداردانحراف  میانگین استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 نمزم يخستگ

 8.74 33.26 8.50 32.73 5.69 37.73 واره درمانيگروه طرح

 7.11 28.40 8.09 27.73 7.45 38.60 گروه درمان پذیرش و تعهد

 - - 4.61 38.00 6.56 38.20 گروه کنترل

 احتمال بیماری

 4.80 12.33 4.83 12.46 5.57 20.86 واره درمانيگروه طرح

 6.52 17.66 5.99 18.13 4.33 21.06 گروه درمان پذیرش و تعهد

 - - 4.72 23.06 4.95 22.80 گروه کنترل

 3.12 10.20 2.79 9.66 3.32 13.26 واره درمانيگروه طرح پیامد بیماری

 
 3.73 10.26 4.07 10.20 3.19 12.40 گروه درمان پذیرش و تعهد

 - - 3.18 12.80 3.79 12.66 گروه کنترل

اشتغال ذهني با 

 بیماری

 7.25 17.66 7.19 17.66 4.55 24.00 واره درمانيه طرحگرو

 7.15 17.66 7.53 17.26 4.62 23.53 گروه درمان پذیرش و تعهد

 - - 4.73 21.86 3.62 22.13 گروه کنترل

 اضطراب سلامت

 11.16 40.20 8.02 39.80 9.16 58.13 واره درمانيگروه طرح

 9.89 45.60 9.60 45.60 10.26 57.00 گروه درمان پذیرش و تعهد

 - - 7.17 57.73 7.13 57.60 گروه کنترل

اسمیرنف نشان داد که با توجه به  -نتایج آزمون کولموگرف

بزرگتر از  sigویلک )مقدار  -شاپیرو سطوح معناداری آزمون

( پیش فرض نرمال بودن برقرار است و لذا با توجه به 05/0

توان از درصد( مي 95یشتر از احتمال بالای نرمال بودن توزیع )ب

 های پارامتریک استفاده نمود. آزمون

 خلاصه تحلیل کوواریانس یک طرفه برای اثرهای هردو مداخله بر نشانگان خستگي مزمن .4جدول 

 ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خستگي مزمن
 0.076 0.074 3.357 161.624 1 161.624 آزموناثر پیش

 0.294 0.001 8.522 410.374 2 820.748 اثر درمان

    48.152 41 1974.243 خطا 

     45 51405.000 مجموع 

ها برای محاسبه شده برای تأثیر گروهFبا توجه به این که مقدار 

-معني 001/0(در سطح F=522/8)مزمن ينشانگان خستگمتغیر 

-توان گفت که بین سه گروه در نمرات پسميدار است، پس 

داری وجود آزمون تفاوت معنيآزمون بعد از تعدیل نمرات پیش

 دارد. 
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 فیشر LSDآزمون تعقیبي  .5جدول 

 (2گروه ) (1گروه ) متغیر وابسته
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
Sig 

 0.039 2.545 4395.* تعهددرمان پذیرش درمانيوارهطرح خستگي مزمن

 0.054 2.537 -5.030 گواه  

 0.039 2.545 -5.439* درمانيوارهطرح تعهددرمان پذیرش 

 0.0001 2.536 -10.469* گواه  

اجرای نشان داد که  LSDنتابج حاصل از آزمون تعقیبي 

رویكرد طرحواره درماني بر خستگي مزمن معنادار نبود است، 

د بر کاهش نمرات خستگي مزمن اثر ولي رویكرد پذیرش و تعه

معناداری داشته است. نتایج در مورد مقایسه اثر دو رویكرد 

طرح واره درماني نشان داد که بین اثربخشي دو رویكرد درماني 

 يو تعهد بر نشانگان خستگ رشیپذ بريو درمان مبتن يدرمان

ها معنادار است و نتایج نشانگر آن است که ، تفاوتمزمن

طرح واره رویكرد درماني مبتني بر پذیرش و تعهد در مقایسه با 

داشته  مزمن ينشانگان خستگ ي، اثرات بیشتری بر کاهشدرمان

 است.

 

 خلاصه تحلیل کوواریانس یک طرفه برای اثرهای هردو مداخله بر اضطراب سلامت .6جدول 

 ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیر

 احتمال بیماری
 0.149 0.013 6.832 162.833 1 162.833 آزموناثر پیش

 0.425 0.0001 14.442 344.176 2 688.352 اثر درمان

    23.832 39 929.459 خطا 

     45 16389.000 مجموع 

 پیامد بیماری
 0.145 0.014 6.591 65.010 1 65.010 ونآزماثر پیش

 0.155 0.037 3.584 35.346 2 70.691 اثر درمان

    9.863 39 384.655 خطا 

     45 5904.000 مجموع 

اشتغال ذهني با 

 بیماری

 0.226 0.002 11.379 353.647 1 353.647 آزموناثر پیش

 0.201 0.012 4.918 152.851 2 305.702 اثر درمان

    31.078 39 1212.053 خطا 

     45 18042.000 مجموع 

 

ها برای محاسبه شده برای تأثیر گروهFبا توجه به این که مقدار 

 پیامد بیماری، (F=442/14) احتمال بیماریمتغیرهای 

(584/3=F) واشتغال ذهني با بیماری (918/4=F در سطح)

گروه در  توان گفت که بین سهدار است، پس ميمعني 001/0

آزمون تفاوت آزمون بعد از تعدیل نمرات پیشنمرات پس

 داری وجود دارد. معني
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 فیشر LSD. آزمون تعقیبي 7جدول 

 (2گروه ) (1گروه ) متغیر وابسته
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
Sig 

 0.002 1.804 -5.900* تعهددرمان پذیرش درمانيوارهطرح احتمال بیماری

 0.0001 1.881 -10.026 گواه  

 0.002 1.804 5.900* درمانيوارهطرح تعهددرمان پذیرش 

 0.031 1.839 -4.126* گواه  

 پیامد بیماری
 0.462 1.161 -0.863 تعهددرمان پذیرش درمانيوارهطرح

 0.013 1.210 -3.143* گواه 

 0.462 1.161 0.863 درمانيوارهطرح تعهددرمان پذیرش 

 0.061 1.183 -2.280 گواه  

اشتغال ذهني با 

 بیماری

 0.742 2.060 -0.684 تعهددرمان پذیرش درمانيوارهطرح

 0.007 2.148 -6.150* گواه 

 0.742 2.060 0.684 درمانيوارهطرح تعهددرمان پذیرش 

 0.013 2.100 -5.466* گواه  

که رویكرد نشان داد  LSDنتابج حاصل از آزمون تعقیبي 

طرحواره درماني بر کاهش  نمراتاضطراب سلامت در ابعاد 

اثر مثبت احتمال بیماری، پیامد بیماری و اشتغال ذهني با بیماری 

احتمال دارد، ولي اثر اجرای رویكرد پذیرش و تعهد فقط بر 

معنادار بوده است، ولي اجرای  بیماری و اشتغال ذهني با بیماری

ر پیامد بیماری معنادار نبود است. نتایج رویكرد پذیرش و تعهد ب

در مورد مقایسه اثر دو رویكرد درماني نشان داد که بین اثر دو 

و  رشیپذ بريو درمان مبتن يطرح واره درمانرویكرد درماني 

ها احتمال بیماری، تفاوتدر متغیر  تعهد بر اضطراب سلامت

درماني بر معنادار است، ولي در مقایسه میزان تاثیر دو رویكرد 

، تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو اشتغال ذهني با بیماری

موثر  کاهش نمراتاشتغال ذهني با بیماریدرمان به یک اندازه در 

طرح واره اند. بنابراین، نتایج نشانگر آن است که رویكرد بوده

ي در مقایسه با درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، اثرات درمان

 مرات احتمال بیماری داشته است. بیشتری بر کاهش ن

 

-همبسته برای مقایسه تغییرات میانگین نمرات متغیرهای وابسته در افراد دو گروه آزمایش در مرحله پس t. نتایج آزمون آماری .8جدول 

 آزمون با مرحله پیگیری یک ماهه

 مرحله متغیر درمان
اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
 tنسبت 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 0.288 14 -1.103 0.36253 1.40408 -0.4000 گیریی -آزمونپس سلامتاضطراب درمانيطرحواره

-درمان پذیرش

 تعهد

 0.096 14 -1.784 0.37374 1.44749 -0.66667 گیریی -آزمونپس خستگي مزمن

 1.000 14 0.000 0.59362 2.29907 0.0000 گیریی -آزمونپس اضطراب سلامت
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 انگینداری بین تغییرات میدهد که تفاوت معنينتایج نشان مي

 تلامب مارانیبنشانگان خستگي مزمن و اضطراب سلامت در میان 

 ویرش بعد از یک ماه در گروه درمان پذ سیاسكلروز پلیبه مالت

-يید مشود و این نتایج تایتعهد در مرحله پیگیری مشاهده نمي

و تعهد بر نشانگان خستگي مزمن و  کند که درمان پذیرش

از  سیزاسكلرو پلیمبتلا به مالت مارانیباضطراب سلامت در میان 

 پایداری مناسبي برخوردار بوده است.

 

 گیریو نتیجه بحث

اجرای رویكرد یافته اول پژوهش نشان داد که نشان داد که 

طرحواره درماني بر خستگي مزمن معنادار نبود است، ولي 

ذیرش و تعهد بر کاهش نمرات خستگي مزمن اثر رویكرد پ

معناداری داشته است. همچنین، نتایج در مورد مقایسه اثر دو 

رویكرد درماني نشان داد که بین اثربخشي دو رویكرد درماني 

و تعهد بر نشانگان  رشیپذ بريو درمان مبتن يطرح واره درمان

آن است  ها معنادار است و نتایج نشانگر، تفاوتمزمن يخستگ

طرح که رویكرد درماني مبتني بر پذیرش و تعهد در مقایسه با 

 مزمن ينشانگان خستگ ي، اثرات بیشتری بر کاهشواره درمان

( 20(، )19(، )5(، )3(، )1داشته است. این یافته با نتایج مطالعات )

(، 4همخواني دارد. این یافته همچنین با نتایج مطالعات ) (21و )

ارزیابي با عنوان  یامطالعه ( همسو است.12، )(11(، )10(، )6)

زنان  يبر اضطراب سلامت و افسردگ يطرحواره درمان ياثربخش

طرحواره  ریاز تأث يبه دست آمده حاک جینتاو  انجام دادند

نسبت  شیدر گروه آزما يبر کاهش اضطراب و افسردگ يدرمان

 یاهنشان دادند که شاخص هاافتهه است.یبه گروه کنترل بود

طرحواره  وهیبه ش يپس از مداخله درمان ياضطراب و افسردگ

در این . افتندیکاهش  داریيبه طور معن یریگیدر دوره پ يدرمان

های موجود در پژوهش، پس از شناسایي خلأها و شكاف

ها و ایجاد وحدت ، چگونگي برطرف کردن آنبیمارانزندگي 

ناخت ، در سایه شفردی و اجتماعيو کلیت در زندگي 

ها و الگوشكني وارهها، زیر سؤال بردن اعتبار طرحوارهطرح

رو، با توجه به آنچه گفته شد رفتاری صورت گرفت؛ ازاین

این دو رویكرد درماني مبتني بر توان انتظار اثربخشي مي

بر اضطراب درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  طرحواره درماني و

لكرد جنسي و سرمایه رواني سلامتي، تحمل پریشاني هیجاني، عم

و  ، محمدخانيهای مطالعه حاضرهمسو با یافتهداشته باشیم. 

( نیز در پژوهش خود نشان دادند افرادی که 1393) همكاران

های هیجاني مثبت دارند، یعني باورهایي زیربنایي وارهطرح

تری دارند که بر پذیرش و ابراز احساسات، تجلي تأیید سالم

نماید، به شیوه های والاتر و توافق تأکید ميزشدیگران، ار

آیند و درنتیجه ها و تصورات نادرست کنار ميمؤثری با استرس

دهند. در مقابل، افرادی که بهتری نشان مي سلامت رواني

ها نیرومند است، های منفي مانند نشخوار ذهني در آنوارهطرح

شوند نشخوار فكری ميازلحاظ راهبردهای تنظیم هیجان درگیر 

ای است و موجب تشدید و که یک فرآیند شناختي ناسازگارانه

در  شود.تداوم خلق منفي و اختلال در فرآیند حل مسئله مي

ها توان گفت که پژوهش حاضر همانند سایر پژوهشنهایت مي

هایي که ازجمله محدودیتهایي است، دارای محدودیت

این  -1اند از ظر گرفت، عبارتن تواندراین پژوهش درمي

نفر از جمعیت بیماران مبتلا به مولتیپل  45پژوهش تنها روی 

لازم  و انجام شده است1400اسكلروزیس استان مرکزی در سال 

توجهي و کم -2شود، همچنین،  در تعمیم نتایج،احتیاط است در

ها در اجرا و تكمیل همكاری نامناسب برخي از آزمودني

های این پژوهش بوده است و ، از دیگر محدودیتهاپرسشنامه

-مقطعي بودن روش پژوهش، از دیگر محدودیت -3درنهایت، 

با بیان این یافته که بین از سوی دیگر،  های مطالعه حاضر است.

اثر طرح واره درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

 نشانگان خستگي مزمن و اضطراب سلامت تفاوت معناداری



 
 64، سال 4، شماره 1400 اسفند -بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3419

 
شود در روند درمان بیماران مبتلا به ام. وجود دارد، پیشنهاد مي

اس از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به عنوان درماني تكمیلي 

در جهت کاهش نشانگان خستگي مزمن و اضطراب سلامت 

 استفاده شود.

 
 Reference 
1. Aalami, M., Taimory, S., Ahi, G., & Bayazi, M. H. Comparison Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and an Integrated Approach of Schema Therapy based Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on Reduction of Marital Conflicts in Divorce Applicant Couples. Psychotherapy 2020; (9): 58-71 . 

2. Kashubeck-West S, Mintz LB, Weigold I. Separating the effects of gender and weight-loss desire on body 

satisfaction and disordered eating behavior. Sex Roles. 2005 Oct;53(7):505-18.  

3. Bakht S, Najafi S. Body image and sexual dysfunctions: comparison between breast cancer patients and 

healthy women. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2010 Jan 1;5:1493-7.  

4. Beck AT, Emery G, Greenberg RL. Anxiety disorders and phobias: A cognitive perspective. Basic books; 

2005.  

5. Berman LA, Berman JE, Miles M, Pollets DA, Powell JA. Genital self-image as a component of sexual health: 

Relationship between genital self-image, female sexual function, and quality of life measures. Journal of Sex 

& Marital Therapy. 2003 Jan 1;29(sup1):11-21.  

6. Bramwell R, Morland C. Genital appearance satisfaction in women: The development of a questionnaire and 

exploration of correlates. Journal of Reproductive and Infant Psychology. 2009 Feb 1;27(1):15-27.  

7. Braun V, Tiefer L. The ‘designer vagina’and the pathologisation of female genital diversity: Interventions for 

change. Radical psychology. 2010;8(1):11-8.  

8. Brennan MA, Lalonde CE, Bain JL. Body image perceptions: Do gender differences exist. Psi Chi Journal of 

Undergraduate Research. 2010 Sep 1;15(3):130-8.  

9. Brotto LA, Seal BN, Rellini A. Pilot study of a brief cognitive behavioral versus mindfulness-based 

intervention for women with sexual distress and a history of childhood sexual abuse. Journal of Sex & Marital 

Therapy. 2012 Jan 1;38(1):1-27.  

10. Baecher-Allan C, Kaskow BJ, Weiner HL. Multiple sclerosis: mechanisms and immunotherapy. Neuron. 2018 

Feb 21;97(4):742-68.  

11. Barghi Irani Z, Zare H, Abedin M. Effectiveness of acceptance and commitment based therapy (ACT) on the 

psychological capital in patients with esophageal cancer. quarterly journal of health psychology. 2015 Jun 

22;4(14):113-28.  

12. Bidari F. Haji Alizadeh K. The effectiveness of schema therapy on cognitive strategies of emotion, anxiety 

tolerance and mood dysphoria in patients with borderline personality disorder. Psychological Studies, 2020; 15 

(2): 165-180.  

13. Chalder T, Berelowitz G, Pawlikowska T, Watts L, Wessely S, Wright D, Wallace EP. Development of a 

fatigue scale. Journal of psychosomatic research. 1993 Feb 1;37(2):147-53. 

14. Micklewright D, St Clair Gibson A, Gladwell V, Al Salman A. Development and validity of the rating-of-

fatigue scale. Sports Medicine. 2017 Nov;47(11):2375-93. 

15. Haddadi M, Zakerian A, Mahmoodi M, Nasl seraji J, Parsa yekta Z, Ali yari A. Investigation of Chronic 

Fatigue Syndrome Questionnaire Validity and Reliability CFS (DSQ Revised). sjsph. 2014; 12 (1) :75-84 

16. Salkovskis PM, Rimes KA, Warwick HM, Clark DM. The Health Anxiety Inventory: development and 

validation of scales for the measurement of health anxiety and hypochondriasis. Psychological medicine. 2002 

Jul;32(5):843-53. 

17. Rode S, Salkovskis P, Dowd H, Hanna M. Health anxiety levels in chronic pain clinic attenders. Journal of 

psychosomatic research. 2006 Feb 1;60(2):155-61. 

18. Nargesi F, Izadi F, Kariminejad K, Rezaei Sharif A. Validity and validity of the Persian version of the Health 

Anxiety Questionnaire in Students of Lorestan University of Medical Sciences. Quarterly Journal of 

Educational Measurement. 2018; 7 (27): 147-160. 

19. Carrigan N, Dysch L, Salkovskis PM. The impact of health anxiety in multiple sclerosis: a replication and 

treatment case series. Behavioural and cognitive psychotherapy. 2018 Mar;46(2):148-67.  

20. Dunkley CR, Goldsmith KM, Gorzalka BB. The potential role of mindfulness in protecting against sexual 

insecurities. The Canadian Journal of Human Sexuality. 2015 Aug;24(2):92-103.  

21. Cash TF, Smolak L, editors. Body image: A handbook of science, practice, and prevention. Guilford press; 

2011 Jul 19. [16]Cash,T.F.(2004).Body image : past,present,and future. Body Image,1,1-5.  



 
 

 عباس نظری و همکاران  یبر نشانگان خستگ و تعهد رشیپذ بر یو درمان مبتن یطرح واره درمان یاثربخش سهیامق -4300
 

Original Article 

 

The effectiveness of Schema therapy and Acceptance and commitment therapy (ACT) on 

Chronic fatigue syndrome (CFS) and Health anxiety of patients with Multiple Sclerosis (MS) 

Received: 15/08/2021 - Accepted: 16/02/2022 

 
Abbas Nazari 1 
Sara Saedi*2 
Mansour Abdi 3 

 

 

1 Department of Psychology, Boroujerd 

Branch, Islamic Azad University, 

Boroujerd, Iran. 
2 Department of Psychology, Islamic 

Azad University, Borujerd, Iran 
3  Department of Psychology, Arak 

Branch, Arak University, Arak, Iran. 

 

 

* Department of Psychology, Islamic 

Azad University, Borujerd, Iran 

 
Email: sa.saedi@yahoo.com 
 
 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis patients are faced with numerous physical 

and mental stressors that lead to a decrease in their quality of life and mental 

health. The aim of this study was to compare the effectiveness of schema 

therapy and treatment based on acceptance and commitment on chronic 

fatigue syndrome and health anxiety in patients with multiple sclerosis. 
Method: The research method is quasi-experimental with pre-test-post-test 

design with two experimental groups and one control group. From the 

community of patients with multiple sclerosis in Markazi province in 1400, 

45 people were randomly selected and then randomly assigned to 3 groups 

of 15 people. The research instruments included the Chronic Fatigue 

Questionnaire (CFS) and the Health Anxiety Inventory (2002). Finally, 

analysis of covariance was used using SPSS software version 22 to analyze 

the data. 

Results: The results showed that there was a significant and stable 

difference between the effect of schema therapy and acceptance and 

commitment-based therapy on chronic fatigue syndrome and health anxiety 

(p <0.001). Post hoc test showed that the effect of acceptance and 

commitment therapy on chronic fatigue syndrome was greater than schema 

therapy, but on health anxiety, the effect of schema therapy was greater. 

Conclusion: Schema therapy and treatment based on acceptance and 

commitment to chronic fatigue and health anxiety among patients with 

multiple sclerosis has a significant significance and stability, so their use is 

recommended. 
Keywords: schema therapy, Acceptance and commitment therapy, chronic 

fatigue syndrome, health anxiety, Multiple Sclerosis 
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