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بررسی اثربخشی )تاثیر( طرحواره درمانی هیجانی بر بهزیستی ذهنی و  

 خستگی در بیماران مبتلا به بیماری ام اس
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  چکیده

مولتیپل اسکلروزیس یکی از اختلالات ناتوان کننده عصبی است که اختلالات جسمی و روانی  

درمان گروهی طرحواره های   یبررسی اثربخش   هدف: هدف این مطالعهمتعددی را ایجاد می کند.  

میزان   بر  به  بهزیستی ذهنی، خستگی  هیجانی  مبتلا  بیماران  اسکلروزیسدر  است  مولتیپل    . بوده 

پیگیری با   -پس آزمون  -حاضر نیمه آزمایشی، و طرح پژوهش بصورت پیش آزمون  پژوهشروش:  

به   مبتلا  بیماران  کلیه  آماری شامل  میباشد.جامعه  یافته  اسکلروزیس گروه گواه گسترش   مولتیپل 

بیمار مبتلا    40بیمارستانهای شهر شیراز بود.    مغز و اعصاب   بخش های  و   مراجعه کننده به درمانگاهها

و کنترل قرار گرفتند. پرسشنامه های    گروه آزمایشی   2بصورت تصادفی در    مولتیپل اسکلروزیس،به  

قبل از اجرای مداخله گروهی طرحواره های هیجانی بر روی بهزیستی ذهنی مولوی و خستگی کرمپ  

رکت کنندگان  گروه ش  دوتوسط هر    آنماه پس از    3گروه آزمایش، پس از اجرای مداخله درمانی و  

اندازه گیری مکرر  بتکمیل گردید.   با  و واریانس  از تحلیل کوواریانس  رای تجزیه و تحلیل داده ها 

بهزیستی   میزان  درمان گروهی طرحواره های هیجانی بر  یافته ها: نتایج نشان داد که  استفاده گردید.

وجب افزایش بهزیستی ذهنی  ذهنی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثر معناداری داشت و م

. همچنین این درمان برروی  (p<0/01)ماهه ماندگاری داشت  3آنها گردید و این اثر پس از پیگیری  

.  (p<0/01)  ماهه نیز وجود داشت  3این نتایج در مرحله پیگیری  خستگی نیز تاثیر معناداری داشت و  

نتیجه گرفت که درمان گروهی میتوان  یافته ها  به  استناد  طرحواره های هیجانی جهت کاهش    با 

 خستگی و افزایش بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر میباشد. 
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 بهزیستی ذهنی، خستگی.  طرحواره های هیجانی،، درمان مولتیپل اسکلروزیس  ه های کلیدی:ژوا

 مقدمه 

مرکزی است که با دمیلینه شدن  مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن التهابی سیستم عصبی  

نورون های عصبی همراه است و باعث آسیب به آکسون ها و میلین ها می شود و عملکرد حسی و  

(.  شایع ترین سن ابتلا به  Chalah, Ayache, 2018حرکتی و شناختی را تحت تاثیر قرار می دهد ) 

این بیماری در جهان در زنان دو برابر سالگی است ومیزان    40تا    20این بیماری ناتوان کننده بین  

است میان  Fanciullacci, Straudi, Basaglia, etal, 2017)  مردان  در  ناتوانی  علت  سومین  و   )

 (. Zamani, Rahmati, azilatpoor,2014) شودبزرگسالان محسوب می

ن برابر  ، تعداد افراد مبتلا به ام اس در جها2010طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  

در هر صد هزار نفر  150تا  2میلیون نفر می باشد شیوع ام اس در مقیاس جهانی حدود  2.5تا  2با 

 ,Dehghan, Ghaedi, Heidari )  بسته به هر منطقه متفاوت می باشدمی باشد که البته این میزان  

  Collette,et al, 2018 ,Van den Akker,Beckerman2018,Chalah, Ayache, 2018 ,)   

بیماران را    %90تا    %75یکی از علائم ناتوان کننده مهم این بیماری خستگی است که می تواند  

به  و منجر  اثر گذارد  بیماران  زندگی  بر کیفیت  به شدت  تواند  قرار دهد. خستگی می  تاثیر  تحت 

دست   مشکلات جدی اجتماعی و اقتصادی و هزینه های قابل توجه شود و حتی در برخی موارد با از

(. خستگی به عنوان فقدان ذهنی انرژی فیزیکی  Chalah, Ayache, 2018)  دادن اشتغال همراه است

   (.Phyo, Demaneuf, Alysha,2018)  و یا ذهنی تعریف می شود

خستگی می تواند اثرات گسترده ای را بر روی بسیاری از حوزه های زندگی یک فرد داشته 

مشکلات مشارکت اجتماعی شود مثل تماس با خانواده و دوستان و حفظ باشد و می تواند منجر به  

 Van denاشتغال و مانع فعالیت های فیزیکی و مسئولیت پذیری و نارضایتی از کیفیت زندگی شود )

Collette,et al, 2018 ,Akker,Beckerman  همچنین بیماران ام اس سطح خستگی بالاتر، ناتوانی )

 ( Salehpoor, Kafi, Rezaei , et al, 2012)  یین تری را گزارش داده اندبیشتر و کیفیت زندگی پا

(.  Lambert, Neber, Diener, 2004)  بهزیستی ذهنی یکی از مولفه های کیفیت زندگی است

 ,Heidari)  بهزیستی ذهنی را تلاش برای کمال در جهت تحقق توانایی بالقوه ی واقعی فرد می دانند 

Kouroshnia, Hosseini, 2015.)  رای دو جزء  به چگونگی ارزیابی افراد از زندگیشان اشاره دارد و دا

بعد شناختی یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد  شناختی و عاطفی است.  

 ,Diener, Lucas, Oishi,2002عاطفی، یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی ) 

Jani, Mowlaei, Changi, et al. 2015  .)و    امروزه بهزیستی ذهنی  ایجاد  پژوهشگران معتقدند که 
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رضایت از زندگی، انسان را به سمت موفقیت بیشتر، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی حمایتگرانه سالم  

 ,Diener, Lucas, Oishi,2002, Jani)  تر و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتر رهنمون می سازد

Mowlaei, Changi, et al.)  .  همچنین عاطفه مثیت و منفی، مکانیسم های فکری متفاوتی را که بر

اندازند راه می  به  تاثیر دارند  مشخص   1لیبومیرسکی(.  Ostir, Smith, Smith,2005)  سلامت روان، 

کرد که همبستگی قوی بین بهزیستی ذهنی با طول عمر بالاتر، سلامت جسمی بیشتر و سبک زندگی  

دارد وجود  تر  معلوم  Lyubomirski, Tkach, Dimmateo, 2007)  سالم  امروزه  اینکه  به  توجه  با   .)

 ,Bulijevac, Hop)   گردیده که استرس های روانشناختی باعث فعال شدن بیماری ام اس می شود

Reedeker, et al, 2003  بهزیستی افزایش  بر  روانشناختی علاوه  درمانهای  راستا  این  در  بنابراین   ،)

ذهنی، برای بیماران مبتلا به ام اس باعث کاهش استرس آنها می شود که خود این عامل میزان عود 

 (.    Schwartz, Gulliford, Stier,et al, 2005)  را در این بیماران کاهش می دهد

ا توجه به اینکه  این بیماری در سالهایی رخ می دهد که فرد در آن سال ها انتظار سلامتی  ب

 ,Soleymani, Tajeddiniدارد و با این بیماری اطمینان فرد از بدن و سلامتیش مخدوش می شود )

بنابراین با کاهش توان و ظرفیت فیزیکی و بهزیستی ذهنی که یکی از مؤلفه های کیفیت   .(2016

 (.Omrani, Mirzaeian, Aghabagheri, et al, 2012) دگی می باشد همراه استزن

در حالیکه مداخلات پزشکی نقش مهمی را در کمک به بیماران مولتیپل اسکلروزیس دارد، اما  

با اثرات مضر و عوارض متعددی همراه است و این یک چالش واقعی برای ارائه دهندگان مراقبت های  

این مسئول  است  بهداشتی  واقعیت  این  با  مواجهه  در  لذا  Chalah, Ayache, 2018)   جمعیت   ،)

مداخلات روانشناختی در جهت کمک به کاهش خستگی و افزایش بهزیستی ذهنی در نظر گرفته 

 شده است.  

درمان طرحواره های هیجانی، شکل جدیدی از درمان شناختی رفتاری است که لیهی با اقتباس  

بک،   شناختی  نظریه  پذیرش از  بر  مبتنی  رویکردهای  و  فراشناختی  مدل  یانگ،  درمانی    طرحواره 

(Leyhi,2002برای د .)  .طبق این مدل درمانی، همه افراد هیجانات  رمان مشکلات هیجانی تدوین نمود

منفی و دردناک را تجربه می کنند اما آنچه که افراد را از یکدیگر متمایز می کند، چگونگی تفسیر و  

 (.Leyhi, 2007) نات و یا همان طرحواره های هیجانی آنهاستواکنش به هیجا

درمان طرحواره های هیجانی در این زمینه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشترک است  

چرا که در هر دو درمان به گسترش انعطاف پذیری روانشناختی و پاسخهای انطباقی و انعطاف پذیر  

اما  (.  Leyhi, Tirch, Napolitano, 2011)  ه ای شده استبه تجارب هیجانی آشفته ساز توجه ویژ

ارزش اختصاصی درمان طرحواره های هیجانی در آن است که مفهوم سازی و راهبردهای افراد را در  

 
1 Lyubomirski 
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تر ین طریق مداخله درمانی را اثربخشمقابل هیجانات دشوار مستقیماً مورد هدف قرار می دهد و از ا

درمان مدل جامعی از مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجانی از جمله   (.  اینLeyhi, 2007خواهد کرد )

اعتباربخشی هیجانی توسط خود و دیگران، مداخلات مبتنی بر اصلاح طرحواره های هیجانی، آزمایش  

استرس،  پردازش هیجانی، کاهش  تعدیل  آگاهی،  پیرامون هیجانات، ذهن  منفی  باورهای  اصلاح  و 

 ,Leyhi, Tirch, Napolitano)  ق و مهربانی با خود را ارائه داده استبازسازی شناختی، پذیرش و اشتیا

از طرف دیگر بسیاری از عوامل درمانی در گروه درمانی از قبیل همگانی بودن، امید نودوستی،    (.2011

 ,Hossaini, Ahadi)  دنهمزبان داشتن، شجاعت دادن و ... با بیماران دچار بیماری جسمی کارایی دار

Jomehri, et al, 2018 .) 

در این تحقیق نیز به بررسی تاثیر درمان گروهی طرحواره های هیجانی بر بهزیستی ذهنی و  

 خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداخته شده است.

با توجه به اینکه در زمینه بررسی اثربخشی درمان طرحواره های هیجانی بر بهزیستی ذهنی   

ر بیماران مبتلا به ام اس تحقیقات اندکی صورت پذیرفته است، و از آنجا که این روش  و خستگی د

درمانی از روشهای مبتنی بر پذیرش بوده و از تکنیکهای متفاوت درمان شناختی رفتاری از قبیل  

شهای  مقابله با افکار ناکارآمد و تکنیکهای مبتنی بر ذهن آگاهی و شفقت و ... استفاده مینماید، به پژوه

 مرتبط باانواع این درمانها پرداخته شده است. 

نشان داد که شناخت درمانی مبتنی   Rahmani, Zeynali, Aghaei, et al, 1397  نتایج پژوهش 

بر ذهن آگاهی و یوگای هوشیارانه به صورت گروهی بر کاهش شدت خستگی و بهبود کیفیت زندگی  

 بیماران مبتلا به ام اس موثر است.

نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    Taheri, Sajadeian,1397در تحقیق  

 بر علائم خستگی، شفقت خود و ذهن اگاهی کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن موثر است.  

( بر افزایش بهزیستی  CBT)  رفتاری –پژوهش های بسیاری نشان داده اند که درمان شناختی 

تحریفات شناختی موثر است و موجب تغییر و اصلاح رفتار و به درمان هیجانات  روانشناختی و کاهش  

 (.Sharifinejad Roodani, Shanbazi, 2017ناکارآمد کمک می کند ) 

نشان داده شد که گروه شناختی    Rakhshan, Ganjalivand, Zarshenas, et al, 2018  در تحقیق

 امید در بیماران ام اس نقش مؤثردارد.   مبتنی بر ذهن آگاهی در ارتقاء بهزیستی ذهنی و 

، به اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  Farhadi, Pasandide, 1396 در مطالعه

کاهش استرس، اضطراب و افسردگی و افزایش خودکارآمدی در بیماران مبتلا به مولتیپل  اسکلروزیس 

کاهش   بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  روش  که  داده  نشان  نتایج  است.  شده  پرداخته 
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داری داشته است و در مورد افزایش خودکارآمدی با  استرس، اضطراب و افسردگی تاثیر مثبت معنا

 وجود اینکه خودکارآمدی گروه آزمایش، افزایشی را نشان داد ولی این افزایش معنادار نبود. 

به بررسی اثر بخشی  Seifollahi, Monfaredi, Mohtashami, Mohammadi, 1395 در تحقیق

اضطراب بر کاهش  بر پذیرش و تعهد  مبتنی  افزایش کیفیت زندگی و    گروه درمانی  افسردگی و   ،

خودکارآمدی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز پرداختند، نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد باعث کاهش معنادار افسردگی و اضطراب و افزایش معنادار کیفیت زندگی و خودکارآمدی در  

 این بیماران گردید. 

نشان داه شد که درمان شناختی    Karimi, Kakabraei, Yazdanbakhsh , et al, 1393  تحقیق

رفتاری باعث افزایش بهزیستی ذهنی در بیماران قلبی عروقی می شود.  همچنین بر اساس نتایج به  

دست آمده از تحلیل یافته های پژوهش، می توان گفت که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش  

ر بیماران قلبی عروقی می شود.  از دلایلی که برای این استنباط عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی د

می توان آورد این است که آگاهی بیماران از تاثیرات عواطف منفی بر سلامت روان آنها و مزایای  

داشتن زندگی شاد، باعث می شود که برای کاهش عواطف منفی و در نتیجه افزایش عواطف مثبت  

تلاش کنند.  همچنین همین آگاهی باعث بالا رفتن تمایل آنها برای   در خود، انگیزه پیدا کرده و

 انجام تکالیف خانگی و تمرین فنون فراگرفته در جلسات درمانی شود.   

نشان داده شد که تصویر ذهنی هدایت شده   Case, Jackson, Kinkel , et al, 2018 در تحقیق

س و افزایش بهزیستی ذهنی و کیفیت به عنوان یک روش مدرن آرام سازی منجر به کاهش استر

 زندگی در بیماران ام اس می شود. 

نشان داده شد که رفتار   van den Akker, Beckerman, Collette , et al, 2018   در پژوهش

درمانی شناختی منجر به کاهش خستگی، خواب آلودگی و همچنین بهبود فعالیت های بدنی و تمرکز  

 در بیماران ام اس می شود. 

نشان داده شد که مداخلات کاهش استرس    Nathan, Poulin, Wozny, et al, 2017  مطالعه  در

مبتنی برذهن آگاهی باعث بهبود کیفیت زندگی در ارتباط با سلامت و عملکرد و کاهش درد، فاجه 

 سازی درد و افسردگی در بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی دردناک دیابتیک گردید. 

مطالعه   بهزیستی   Hill, McKernan, Wang, Coronado, 2017در  تغییرات  بررسی  به  که 

روانشناختی پس از مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در بیماران دارای وضعیتهای مزمن 

پزشکی پرداختند، مشخص گردید که مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، کاهش معناداری  

سردگی در این بیماران ایجاد می کند. همچنین نتایج بیانگر افزایش  دردیسترسهای هیجانی از قبیل اف 
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ارتباط تغییرات خود شفقتی با  خود شفقتی گردید و بیان گردید که مدل رگرسیون خطی بیانگر 

 تغییرات دیسترسهای هیجانی بود. 

نشان داده   van den Akker, Beckerman, Collette, 2016  در پژوهش صورت گرفته توسط

شد که استفاده از رفتار درمانی شناختی برای درمان خستگی در بیماران مبتلا به ام اس دارای تاثیر  

 کوتاه مدت است و این اثر با پایان دادن به درمان کاهش می یابد.  

 واقع این پژوهش در صدد است که به سوالهای زیر پاسخ دهد: در 

ام  در بیماران مبتلا به   بهزیسنی ذهنیهای هیجانی بر طرحواره  گروهی  درمان  آیا اثربخشی  -1

اثربخشی  -2در گروه های آزمایش و کنترل به لحاظ آماری متفاوت است؟    اس گروهی  درمان  آیا 

در گروه های آزمایش و کنترل به لحاظ    خستگی در بیماران مبتلا به ام اسطرحواره های هیجانی بر  

 آماری متفاوت است؟

 ی آماری پژوهشنمونهروش، جامعه و  

آزمون     پیش  بصورت  پژوهش  طرح  و  آزمایشی،  نیمه  حاضر  پژوهش  آزمون  -روش   -پس 

مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل  آماری  جامعه  میباشد.  یافته  گواه گسترش  گروه  با  پیگیری 

تانهای  اسکلروزیس مراجعه کننده به درمانگاههای مغز و اعصاب و بخش های مغز و اعصاب بیمارس

شهر شیراز بود. از میان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس که به درمانگاه های مغز و اعصاب و  

نفر به روش نمونه گیری  40بخش های مغز و اعصاب بیمارستانهای شهر شیراز مراجعه کرده بودند، 

توجه به افت    نفره جای گرفته شدند که با  20گروه    2در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  

به   روی گروه    15گروه    2آزمودنیها  بر  نحوی که طرحواره درمانی هیجانی  به  تقسیم شدند.  نفره 

آزمایشی اعمال شد و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. ابزار گردآوری اطلاعات: جهت 

هیجانی، پس    گردآوری اطلاعات از پرسشنامه های ذیل قبل از اجرای درمان گروهی طرحواره های

پرسشنامه   - ماه پس از اتمام درمان گروهی طرحواره های هیجانی استفاده گردید.  3از اجرای آن و 

در بیماران ام اس به وسیله یک نورولوژیست به نام    1شدت خستگی: ابزار سنجش شدت خستگی

سوال است که امتیاز مربوط به    9کرمپ طراحی شده است.  این مقیاس یک پرسشنامه مشتمل بر  

نشان دهنده موافقت    7به معنای مخالفت قوی با سوال و نمره    1می باشد که نمره    1-7هر سوال  

محاسبه می شود که این نمره بین   9یم جمع نمرات بر  کامل فرد با سوال می باشد.  نمره کل از تقس

امتیاز  نشان  7( می باشد و امتیاز  7-1) بیانگر فقدان خستگی    1دهنده بالاترین میزان خستگی و 

است.  در تکمیل این پرسشنامه بیماران بایستی با توجه به وضعیت دو هفته اخیر خود سوالات را  

 
1 Fatigue Severity Scale (FSS) 
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یایی پرسشنامه شدت خستگی از آزمون آماری آلفای کرونباخ  جواب دهند.  برای محاسبه و تعیین پا 

(. پرسشنامه  2010به دست آمد)مولوی، ترکان، سلطانی و دیگران،    83/0استفاده گردید که مقدار  

بهزیستی ذهنی: به منظور سنجش بهزیستی ذهنی آزمودنی ها از پرسشنامه بهزیستی ذهنی، استفاده  

امه، توسط مولوی و همکاران صورت گرفته است.  این پرسشنامه  شد.  ساخت و هنجاریابی این پرسشن

متوسط =    4تا حدودی درسا=  5درجه ای لیکرت )کاملاً درست =   5سوال دارد و بر اساس طیف    39

( صورت می گیرد.  این پرسشنامه دارای چهار زیرمقیاس  1کاملا نادرست=  2تا حدودی نادرست= 3

تقسیم می شود تا نمره در    13ی )جمع نمرات این مقیاس بر  سرزندگ  -1می باشد که عبارتند از:  

تقسیم می شود تا    10اراده )جمع نمرات این مقیاس بر    -2درجه ای به دست آید(.     5یک مقیاس  

تقسیم می    10)جمع نمرات این مقیلس بر    نوروز -3درجه ای به دست آید(     5نمره در یک مقیاس  

مقیاس   نمره در یک  تا  ای  5شود  آید(    درجه  این   -استرس  -4به دست  نمرات  افسردگی )جمع 

درجه ای بدست آید(. همچنین علاوه بر نمره   5تقسیم می شود تا نمره در یک مقیاس  6مقیاس بر 

مثبت )عواطف  )نوروز  -کل  منفی  و  اراده(   + )سرزندگی  مثبت  عواطف  منفی(،    -استرس  -عواطف 

و   92/0ی آید.  ضریب اعتبار کل این پرسشنامه،  افسردگی( با توجه به چهار زیر مقیاس، به دست م

می باشد.  همچنین میزان همسانی درونی این آزمون برای    90/0تا    80/0برای زیر مقیاس ها، بین  

به دست آمد.  نتایج تحلیل عوامل سوالات پرسشنامه با تقسیم بندی عواطف   84/0(  n=33نوجوانان )

 (. 2008، 1مثبت و منفی هماهنگ است)دینر 

برنامه درمان به مدت   نیم بصورت   16در گروه طرحواره درمانی هیجانی  جلسه دو ساعت و 

( تدوین گردید و به  2011هفتگی برگزار گردید که بر اساس مدل درمانی طرحواره هیجانی)لیهی  

 شرح زیر اجرا گردید. 

به  : جلسه اول با یکدیگر، توضیح مدل طرحواره درمانی هیجانی  اعضای گروه  زبان    آشنایی 

 ارائه تکلیف پرکردن تست طرحواره های هیجانی.  ساده و بیان اهداف درمانی،

بررسی انواع طرحواره های هیجانی اعضاءگروه، ارائه الگویی از هیجان به شرکت    جلسه دوم:

 کننده ها، ارایه تکلیف نوشتن مثالهایی از افکار ،هیجانات و رفتارهایی از خودشان.

تکلیف آموزش    جلسه سوم: ارایه  هیجانها،  زنی  برچسب  و  افتراق  هیجانها،  انواع  شناسایی 

 برچسب زنی هیجانها و شناسایی انواع افکار همراه با هیجانات. 

آموزش جایگزینی هیجانات احتمالی دیگربا هیجانات دردسرسازو افکار احتمالی    جلسه چهارم:

رفتار، ارایه تکلیف پر کردن فرم    -یجان  ه-فکر  –دیگر همراه با آن هیجانات، آموزش زنجیره رویداد  

 فکر جایگزین.  - هیجان جایگزین، فکر -هیجان دردسرساز

 
1 Diener 
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بررسی تکلیف منزل، آموزش  انواع خطاهای شناختی و نحوه به چالش کشیدن  جلسه پنجم:

افکار و جایگزینی هیجانات، آموزش فن وکیل مدافع و بررسی شواهد افکار منفی، ادامه تکلیف پر  

 فکر جایگزین. -هیجان جایگزین، فکر  -فرم هیجان دردسرساز کردن

آموزش نحوه بهنجارسازی تجربه های هیجانی. ارائه تکلیف بررسی بهنجار بودن   جلسه ششم:

هیجانات با بررسی وجود این هیجانات در دیگران و ثبت مزایا و معایب بهنجار دانستن هیجاناتی که  

 غیر طبیعی می پندارند. 

ارایه   .بررسی تکلیف بهنجارسازی هیجانات، آموزش اینکه هیجانات گذرا هستند جلسه هفتم:

و شدت هیجانات همراه با آنها در زمانهای    و هیجانات همراه با آن فعالیتها  و افکار  تکلیف ثبت فعالیتها

 متفاوت شبانه روز. 

گذاشتن بین  بررسی تکلیف ثبت هیجانات، آموزش پذیرش  هیجانات، تمایز    جلسه هشتم:

هیجان و اقدام، تجربه کردن هیجان به صورت موج و آموزش تمرین ذهن آگاهی، ارایه تکلیف انجام  

 تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن. 

ادامه توضیحات مربوط به ذهن آگاهی، مشاهده هیجانات و اتخاذ موضعی به دور    جلسه نهم:

آگاهی فضاسازی برای هیجانات، آموزش تمرین ذهن  انجام   از قضاوت  ارائه تکلیف  برای هیجانات. 

 ذهن آگاهی فضاسازی.

آموزش تحمل هیجانات مختلط، تکلیف ثبت و بررسی هیجانات مختلط و بررسی    جلسه دهم:

 مزایا و معایب پذیرش هیجانات مختلط.

آموزش بررسی هیجان به عنوان هدف ، تکلیف پر کردن فرم در جستجوی    جلسه یازدهم:

 پرسشنامه هدف هیجانی. هیجانات مثبت و فرم  

آموزش مهارت های مدیریت استرس، آموزش مراقبه مهر و محبت، تکلیف    جلسه دوازدهم:

 برنامه ریزی فعالیت. انجام مراقبه مهر و محبت ، تمرینات آرامسازی و

بررسی تکلیف انجام تمرینات آرامسازی و مراقبه مهر و محبت و برنامه ریزی   جلسه سیزدهم:

مهارت حل مساله، ارایه تکلیف بررسی راه حلهای یکی از مشکلات شرکت کنندگان    فعالیت، آموزش

 از طریق روش حل مساله.

توضیح مفاهیم متفاوتی که افراد در زندگیشان دارند ، آموزش مهارت های    جلسه چهاردهم:

کردن جستجوی حمایت اجتماعی و جرات ورزی، آموزش تصویرسازی خود دلسوز ارائه تکلیف پر  

فرم مفاهیم دیگر در زندگی، انجام تصویرسازی خود دلسوز و تمرینات رفتاری مربوط به کسب حمایت  

 اجتماعی و جرأت ورزی.

 آموزش بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر جلسه پانزدهم:
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 مرور و جمع بندی مطالب آموزشی جلسات  جلسه شانزدهم:

 ی تحقیق یافته ها

معیار متغیرهای بهزیستی ذهنی )و زیرمقیاس های آن( و خستگی در دو  میانگین و انحراف    

 آمده است.  1گروه آزمایش و گواه در جدول 

 ( n=15) پژوهش ی ها داده استاندارد  انحراف   و نیانگ یم -1جدول

 ( control)گواه
ی  ها طرحواره درمان

 ( ESTی)جان یه
 متغیر مولفه  اجرا  نوبت

انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 

 پیش آزمون  73/44 71/4 47/44 34/5

 سرزندگی 

بهزیستی  
 ذهنی 

 پس آزمون  40/50 58/3 20/45 39/5

 پیگیری 20/50 28/3 80/45 85/5

 پیش آزمون  87/31 33/5 00/33 57/4

 پس آزمون  93/36 79/3 80/32 72/4 اراده 

 پیگیری 87/36 66/3 73/32 43/4

 پیش آزمون  80/28 13/4 27/26 13/4

 پس آزمون  40/24 29/3 00/26 93/3 روان رنجوری 

 پیگیری 07/24 41/3 93/25 01/4

 پیش آزمون  87/17 31/3 07/17 96/2
- استرس

 افسردگی 
 پس آزمون  07/14 52/2 67/16 20/3

 پیگیری 53/14 77/2 80/16 12/3

 پیش آزمون  60/76 10/8 47/77 13/8

 پس آزمون  33/87 10/6 00/78 96/8 عواطف مثبت 

 پیگیری 07/87 71/5 53/78 05/9

 پیش آزمون  67/46 42/5 33/43 79/5

 پس آزمون  47/38 64/3 67/42 64/5 عواطف منفی 

 پیگیری 60/38 27/3 73/42 87/5

 پیش آزمون  07/38 62/13 87/41 61/9

 پس آزمون  67/32 66/12 20/43 22/9 خستگی

 پیگیری 47/30 03/10 93/42 92/8

  با   یعامل  دو  انسیوار  لیتحل  ازبرای آزمون فرضیه های پژوهش و پاسخ به پرسش های پژوهش  

  تک   راهه  ک ی  انسیکووار  لیتحل  ،(ختهیآم  انسیوار  لیتحل)  عامل   کی  یرو  مکرر  ی ها  یریگ  اندازه

 . است شده  استفاده( ها نمره زوج تفاوت از استفاده  با) وابسته گروه   دو نیانگیم آزمون و یریمتغ



 86 ...بهزیستی ذهنی و خستگی در بیمارانبررسی اثربخشی )تاثیر( طرحواره درمانی هیجانی بر  
 

در دو گروه آزمایشی و   ها، آزمون پس  شده لیتعد یها  نمره ن یانگ یممقایسه   – 2جدول 
 )بهزیستی ذهنی( گواه

 زمون آ پس زمون تعدیل شده آپس 
 متغیر/ مولفه 

 آزمایشی  گواه  آزمایشی  گواه 

 سرزندگی  40/50 20/45 32/50 28/45

 اراده  93/36 80/32 30/37 44/32

 روان رنجوری  40/24 00/26 67/23 73/26

 افسردگی   -استرس 07/14 67/16 80/13 94/16

 عواطف مثبت  87/33 00/78 66/87 67/77

 عواطف منفی  47/38 67/42 54/37 60/43

دو گروه پژوهشی متغیر که به مقایسه میانگین پس آزمون های تعدیل شده در  2نتایج جدول 
بهزیستی ذهنی پرداخته است نشان می دهد که درمان طرحواره های هیجانی بر میزان بهزیستی 
ذهنی )مولفه های سرزندگی، اراده، روان رنجوری، استرس، افسردگی( در بیماران ام اس موثر است 

 می شود. و بر اساس داده های پژوهش موجب افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی 

نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه نمره های پس آزمون و پیگیری    -3جدول 

(15=n[ )بهزیستی ذهنی ] 
 آزمون میانگین دو گروه وابسته 

انحراف  
 استاندارد 

 نوبت اجرا  میانگین 
  /مولفه 
 t(df=14) متغیر

خطای  
 استاندارد 

انحراف استانداردِ  
 تفاوت ها 

 میانگینِ 
 تفاوت ها 

899/0 223/0 862/0 20/0 
58/3 40/50 

  پس
 سرزندگی  آزمون 

 یریگیپ 20/50 28/3

135/0 492/0 907/1 07/0 
79/3 93/36 

  پس
 اراده  آزمون 

 یریگیپ 87/36 66/3

323/1 252/0 976/0 33/0 
29/3 40/24 

  پس
 آزمون 

روان  
 رنجوری 

 یریگیپ 07/24 41/3

451/1 322/0 246/1 47/0 
52/2 07/14 

  پس
 آزمون 

  -استرس
 افسردگی 

 یریگیپ 53/14 77/2

541/0 492/0 907/1 27/0 
10/6 33/87 

  پس
 آزمون 

عواطف  
 مثبت

 یریگیپ 07/87 71/5

333/0 401/0 552/1 13/0 
64/3 47/38 

  پس
 آزمون 

عواطف  
 منفی

 یریگیپ 60/38 27/3
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نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه نمره های پس آزمون و پیگیری  که    3جدول  

متغیر بهزیستی ذهنی است نیز نشان می دهد که اثربخشی درمان طرحواره های هیجانی بر بهزیستی  

ذهنی )مولفه های سرزندگی، اراده، روان رنجوری، استرس و افسردگی( در بیماران مبتلا به ام اس 

)سرزندگی و    یعنی موجب افزایش عواطف مثبتاری( است.  مان دارای ماندگاری اثر)پایددر طول ز

 افسردگی( است.  -)روان رنجوری، استرس اراده( و موجب کاهش عواطف منفی

 در دو گروه آزمایشی و گواه  ها  آزمون پس  شده لیتعد یها  نمره   نیانگ یممقایسه  -4جدول 
 زمون آ پس زمون تعدیل شده آپس جج

 متغیر/ مولفه 
 آزمایشی  گواه  آزمایشی  گواه 

 خستگی 67/32 20/43 27/34 60/41

که به مقایسه میانگین پس آزمو ن های تعدیل شده در دو گروه پژوهشی در    4جدول شماه  

متغیر خستگی پرداخته است نشان می دهد که درمان طرحواره های هیجانی بر میزان خستگی در 

 اس موثر است و بر اساس داده های پژوهش موجی کاهش آن می شود.بیماران مبتلا به ام 

نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه نمره های پس آزمون و پیگیری  - 5جدول 

(15=n ) ]خستگی[ 

که نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه نمره های پس آزمون و پیگیری    5جدول  

اثربخشی درمان طرحواره های هیجانی در کاهش خستگی  متغیر خستگی است نشان می دهد که  

 در بیماران ام اس در طول زمان دارای ماندگاری اثر است.

 بحث و نتیجه گیری 

در تحقیق حاضر به بررسی اثربخشی درمان گروهی درمان طرحواره های هیجانی بر افزایش  

ونجوری، افسردگی، استرس( سرزندگی و اراده، عواطف منفی: روان ر  )عواطف مثبت:  بهزیستی ذهنی

اثربخشی درمان گروهی   بیانگر  نتایج  پرداخته شد.   ام اس  به  بیماران مبتلا  و کاهش خستگی در 

 آزمون میانگین دو گروه وابسته 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

نوبت  

 اجرا 

  /مولفه 

 t (df=14) متغیر
خطای  

 استاندارد 

انحراف استانداردِ  

 تفاوت ها 

 میانگینِ 

 تفاوت ها 

026/1 145/2 308/8 20/2 
66/12 67/32 

  پس

 خستگی آزمون 

 یریگیپ 47/30 03/10
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طرحواره های هیجانی ببر بهزیستی ذهنی، زیر مقیاس های سرزندگی و اراده و روانرنجوری، استرس 

ش عواطف منفی و افزایش عواطف و افسردگی و نمره کل در بیماران مبتلا به ام اس بود و موجب کاه 

مثبت و در نهایت افزایش بهزیستی ذهنی بود.  همچنین نتایج نشان داد که این اثر پس از پیگیری 

 سه ماهه نیز ماندگاری داشت.   

از طرف دیگر درمان گروهی طرحواره های هیجانی بر خستگی در بیماران مبتلا به ام اس موثر 

 بود.

ات اندکی در خصوص تأثیر درمان طرحواره های هیجانی بر بهزیستی  از آنجا که تاکنون تحقیق

ذهنی و خستگی در بیماران مبتلا به ام اس انجام پذیرفته است و از طرفی درمان طرحواره های 

رفتاری است و همانند سایر درمانهای موج سوم درمان    - هیجانی شکل هیجان محور درمان شناختی

ید بر اعتبار بخشی، پذیرش و پردازش هیجانی است و از تکنیکهای  رفتاری، بر مبنای تأک  -شناختی

مختلف ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر شفقت درمانی، بازسازی شناختی و مدیریت استرس و... استفاده  

رفتاری  -( و به مقایسه این مطالعه با سایر پژوهشهای مبتنی بر درمان شناختیLeyhi,2012می کند )

 پذیرش و درمانهای مبتنی بر مدیریت هیجان پرداخته ایم.و درمانهای مبتنی بر 

با یافته های تحقیق حاضر همسو بود که   Frank, Reibel, Broderick, 2015همچنین تحقیق  

نشان دادند که مدیریت استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر ارتقاء بهزیستی ذهنی و روانشناختی در  

 بیماران مبتلا به سرطان موثر است.

  Walker, Colosimo-Hollis(2011)و    Nyklíček, Dijksman, Lenders (2014)  پژوهش  نتایج

 نشان داده شد که ذهن آگاهی در افزایش بهزیستی ذهنی موثر است.

معتقد است که طرحواره های هیجانی باعث اجتناب    Leyli, 2002برای تبیین این یافته ها  

ناک باعث استقرار آن می گردد. اجتناب یک تلاش  هیجانی می گردد و اغلب اجتناب از هیجانات درد

فعال برای کنترل یا از بین بردن تجربه یک رویداد منفی درونی مانند تفکر منفی، احساسات، حافظه  

و یا حسهای فیزیکی است. هنگامی که بیمار عقاید غلطی در مورد نحوه بر خورد با رویدادهای درونی  

خاطرات و حسهای فیزیکی دارد، این باعث نگرانی در مورد تغییر ناخوشایند مانند افکار، احساسات،  

الگوی رفتاری می شود. بنابراین بیمار می تواند از طریق مداخلات مرتبط با پذیرش بوسیله درمانگر،  

 با رویدادهای درونی ناخوشایند مواجه شود. 

، هیجانات خود  درمان طرحواره های هیجانی کمک می کند تا فرد هیجانات خود را درک کند

را به نحو صحیحی بیان یا تجربه کند، هیجانات مختلف خود را بدون صرف انرژی زیاد، جهت اجتناب،  

تجربه کند، و هیجانات پیچیده و غیر قابل قبول را با روشهای مبتنی بر پذیرش، بپذیرد. ذهن آگاهی،  

از درمان طرحواره های هیجانی است که یک نقش زیربنای ی در ایجاد و نگهداری تکنیک دیگری 
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آگاهی انطباقی و انعطاف پذیر در برابر تجارب هیجانی دارد. مهمترین هدف از ذهن آگاهی توانایی  

کنترل توجه است. ناتوانی در کنترل توجه باعث مشکلات مختلفی شامل ناتوانی در متوقف کردن  

ظایف مهم است، می شود. مهارتهای  تفکر درباره مسائل گذشته، حال و آینده، و عدم توانایی تمرکز بر و

ذهن آگاهی می تواند علاوه بر افزایش بهزیستی ذهنی برای بیماران مبتلا به ام اس باعث کاهش  

استرس آنها شود.  خود این عامل میزان عود را در این بیماران کاهش می دهد.  نتایج این پژوهش  

پژوهش   نتایج  همکاران)همسو    Schwartz,Gulliford,Stier, 2005با  و  سیچدایک  و  ( 2009است 

دریافتند که بالا بودن مشکلات روانی)افسردگی، اضطراب، استرس، خستگی( در بیماران مبتلا به ام  

اس نحوه کنار آمدن آنها را تحت تاثیر قرار داده و کانون توجه آنها را متمرکز بر مشکلات آینده می  

 سازد.

شده که از نشخوار فکری درباره چرایی داشتن   ذهن آگاهی، پذیرش را آسان می کند و بیان

و    Jain, Shapiro, swanick,et al, 2007  بیماری و نگرانی های مرتبط با آینده جلوگیری می کند. )

Dijksman, Lenders,2015 ,Nyklíček ) 

در جمعیتهای مختلف مشخص شده که ذهن آگاهی با کاهش سطوح دیسترسهای روانشناختی  

Vowles,2007  Gilbert,-,GauntlettMcCracken)  ف پذیری روانشناختی ارتباط داردانعطاو افزایش  

 ،Dijksman, Lenders,2015 ,Nyklíček .) 

دو مکانیسم در ذهن آگاهی مهم هستند )الف( شناسایی و رها کردن افکار پایدار نشخوار شونده 

Dijksman,  ,Nyklíček dge, Hayes,Black leبدن )  درباره گذشته یا آینده و )ب( آزادسازی ذهن و 

 Lenders,2015  .)Brown, Ryan,2003    رفتن بالا  سبب  آگاهی  ذهن  که  رسیدند  نتیجه  این  به 

 بهزیستی افراد می شود. 

مشخص گردیده که ذهن آگاهی می تواند از بهزیستی ذهنی، وقتی که با شرایط نامطلوب مواجه 

غیرقابل پیش بینی، محافظت نماید. در واقع، ذهن آگاهی مانند  می شوید مانند یک وضعیت مزمن  

است) گردیده  مشخص  منفی،  خلق  بر  شده  تجربه  استرس  اثرات  مقابل  در   ,Branstrormسپری 

Duncan, Moskowitz,2011.) 

مطرح ساخت آسیبهای روانی، اغلب به وسیله تفکر سوگیرانه    توان  های فوق میافته  در تبیین ی

یابند که این امر میتواند منجر به    ها، شدت می   وم و از راه تحریف در پردازش داده و افراطی، تدا

استرسهای هیجانی  (.  Frank, Reibel, Broderick, 2015)روان و بهزیستی ذهنی شودسلامت  کاهش  

و عاطفی ممکن است بر رفتار فرد تأثیر گذاشته به نحوی که فرد قادر به کنترل خود نشود. شناخت 

آگاهی، برای بهبود   ذهن  مداخلاتت، رفع یا کاهش آنها، به همراه ارایه آموزشهایی نظیر  لااین مشک

به روانشناختی  می  بهزیستی  درمان  از  مهمی  بخش  Dijksman,  ,Nyklíček)   باشد  عنوان 
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Lenders,2015  .)  در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، بیمار از طریق انجام تمرینهای مکرر با

به مشاهده افکار و احساسات   (جریان تنفس  )مثلاًدمندانه توجه به یک شیء خنثی  دهی قص  جهت

نشیند. افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف    یا حسهای بدنی خود می

اعم از )ها   ای از تفکرات، هیجانها و تجربه  ادراک میکنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گسترده

ناخوشایند و  مشاهده(.  2009)چیسا،سرنی،دارند(  خوشایند  میتواند   این  قضاوت  از  عاری  گری 

پاسخهای هیجانی را که به وسیله اضطراب فراخوانی میشود و در درازمدت موجب کاهش بهزیستی  

ایی  نمود که تمرینهای ذهن آگاهانه، توان استدلالذهنی میشود را کاهش دهد. بر این اساس میتوان 

دهد و آنها را به مقابله مؤثر   هیجانی منفی افزایش می  حالاتبرای تحمل  مبتلا به ام اس را  افراد  

 نماید.   تجهیز می

همچنین براساس نتایج به دست آمده از تحلیل یافته های پژوهش، می توان گفت که طرحواره 

 ان ام اس می شود.   درمانی هیجانی باعث افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی در بیمار

نیز با مطالعه حاضر همسو   Collette,et al, 2016 ,Van den Akker,Beckermanنتایج پژوهش  

بود که نشان داد که رفتار درمان شناختی بر خستگی ر بیماران مبتلا به ام اس موثر است اما دارای  

 ,Chalahهمچنین در فرا تحلیل    اثر کوتاه مدت است و این اثر با پایان دادن به درمان کاهش می یابد، 

Ayache, 2018   نیز همسو با این تحقیق نشان داد که رفتار درمانی شناختی اثرات مثبت بر خستگی

 بیماران مبتلا به ام اس دارد اما طول مدت اثر در تمام مطالعات متفاوت بود.  

جان محور درمان  برای تبیین این یافته ها می توان گفت درمان طرحواره های هیجانی شکل هی

شناختی رفتاری ست، بر این اصل استوار است که پاسخ های فیزیولوژیک، رفتاری، شناختی و عاطفی  

با یکدیگر در تعامل بوده و یکدیگر را تحت تاثیر قرار میدهند.  تغییر در یکی از سیستم های واکنشی  

گردد واکنشی  تغییراتی در دیگر سیستم های  ایجاد  به  تواند منجر   ,Gielissen, Verhagen)  می 

Witjes, et al,2006  به عبارت دیگر، از آنجایی که مقابله، یک تلاش رفتاری و شناختی برای حل  .)

مشکل و اداره نیازهاست؛ نیاز به مهارت هایی نظیر تفکر سازنده، انعطاف در رفتار، شناختن توانمندی  

)همه یا هیچ( ممکن است توسط بیماران ام اس این   ها و موقعیت دارد.  بعضی از افکارمنفی نظیر

طور درک شود که چون نمی توانند به طور کامل از خستگی اجتناب کنند این عارضه را تشدید می  

کند و نیاز به استراحت و بهبودی را افزایش می دهد، رفتار دیگر به این علت است که فرد دارای ام 

مل باعث چرت زدن در طول روز می شود که این می  اس دچار خستگی شدید می شود و همین عا

تواند ریتم شبانه روزی خواب را خراب کند و پس از آن خستگی را بدتر کند، دیگر آنکه در زمینه  

خستگی مفرط ممکن است برخی از شناخت ها یا باورها مانند فاجعه آمیز شدن خستگی در بیماران  
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درمان با منطقی کردن افکار و پذیرش هیجانات توانسته    ام اس، شدت خستگی را افزایش دهد. لذا این 

 باعث کاهش خستگی در بیماران ام اس شود.

 محدودیتها و پیشنهادات

به لحاظ روش شناختی،محدودیت اصلی این پژوهش، محدودیت درتعمیم نتایج به دلیل تعداد  

متغیرهای دموگرافیک   از آنجا که نمونه در دسترس بوده است، نتوانستیم  .محدود نمونه می باشد

نظیر سن، میزان تحصیلات، وضعیت اجتماعی اقتصادی، میزان بهره هوشی و .... را کنترل کنیم، در  

به دلیل محدودیت زمانی پژوهش، ارزیابی اثربخشی    حالیکه این متغیرها در نتایج تاثیر گذار بوده اند.

زمانی مشخص پیگیری در مدت  .ماهه صورت گرفت  3رویکردهای درمانی در یک دوره  اگرامکان 

نتایج روشن تر و قاطع تری حاصل می شد بود احتمالاٌ  بیماران ام اس به دلیل    .طولانی ترفراهم 

شرایط خاص و تعداد زیاد سوالات پرسشنامه ها، به سختی همکاری می کردند که این موضوع باعث  

اره های هیجانی بادرمانهای  مقایسه درمان طرحو پیشنهاد می شود    کند پیش رفتن رون پژوهش شد.

اس. اجرای پژوهش با کنترل متغیرهای ویژگیهای  دیگر موج سوم وتأثیرآن برروی بیماران مبتلا به ام

اس. از آنجا که تحقیقات اندکی در زمینه شخصیتی و راهکارهای مقابله ای در بیماران مبتلا به ام 

به ام اس صورت پذیرفته است، پیشنهاد    اثربخشی درمان طرحواره های هیجانی در بیماران میتلا

اثر بخشی این درمان بر دیگر متغیرهای جسمانی و روانشناختی در این بیماران   میشود در زمینه 

با توجه به اینکه در این تحقیق از تمامی انواع بیماران مبتلا به ام ی صورت پذیرد.  مطالعات بیشتر

  یماران از نظر نوع بیماری ام اس طبقه بندی شوند. اس استفاده شد، بهتر است در تحقیقات آینده ب

پیشنهاد می شود در پژوهش آتی از طرحواره درمانی هیجانی برای کاهش مشکلات روان شناختی  

از آنجا که این    بیماران مبتلا به ام اس استفاده شود تا به بهبود بهزیستی ذهنی آن ها کمک شود. 

وجه به ویژگی های فرهنگی و اجتماعی خاص این شهر پژوهش در شهر شیراز انجام شده است، بات

بهتر است پژوهش های آتی با حجم    قابلیت تعمیم نتایج به دیگر بخش های کشور پایین می باشد.

 نمونه بیشتری انجام پذیرد تا قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشد. 

باتوجه به اینکه نتایج این پژوهش بیانگر سودمندی    میگردد در پژوهش های آتی  پیشنهادات

درمان گروهی طرحواره های هیجانی بر افزایش بهزیستی ذهنی و امید و کاهش خستگی در بیماران 

باشد، توصیه می شود اطلاعات لازم در خصوص این درمان در اختیار درمانگران مبتلا به ام اس می

با توجه به تعامل شرایط بیماری ام اس با مسایل   اس قرار گیرد. بالینی مربوط به بیماران مبتلا به ام

 روانشناختی، توصیه میشود درمانهای روانشناختی بطور مستمر در اختیار این بیماران قرار گیرد. 
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