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Introductoin: This study aimed to evaluate the effectiveness of schema therapy on 

reducing stress, anxiety, and depression in patients with multiple sclerosis. 

Method: The present study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test 

design with a control group. The study population consisted of all members of the 

MS Society of Iran located in Tehran, and the research sample consisted of 30 

members of the Association who were selected using the targeted sampling method 

and were randomly assigned to two experiment and control groups (15 people for 

each group). All 2groups were tested by (DASS-21) and (GSE-10) scale, and then 

the experimental group received schema therapy in 12 Two-hour sessions for 12 

weeks, but the control group did not receive some training, then both groups were 

post-test. The research data were analyzed using multivariate and univariate analysis 

of variance and independent t-test.  

Results: The results of analysis of variance of difference scores showed that schema 

therapy on stress (f=110.90, P<0,001), anxiety (f= 88.92, P<0,001), and depression: 

(f= 32.29, P<0,001) in patients with multiple sclerosis has been effective. Schema 

therapy has been effective in increasing the self-efficacy of patients with multiple 

sclerosis (t = 12.07). 

Discussion and Conclusion: The findings of this study confirm the effectiveness of 

schema therapy in reducing stress, anxiety, and depression and increasing self-

efficacy in patients with multiple sclerosis. 
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 شیااسترس و افز ،یبر کاهش اضطراب، افسردگ یطرحواره درمان یاثربخش یپژوهش بررس نیا هدف :مقدمه
 است. بوده سیاسکلروز پلیمولت یماریمبتلا به ب مارانیب یخودکارآمد

 یبا گروه کنترل است. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  :روش
شهر  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیاز ب تیحما و عضو انجمن MS یماریافراد مبتلا به ب هیپژوهش شامل کل نیا

در دو  یانتخاب شدند و به طور تصادف هدفمند یریگنهنفر بودند که به روش نمو 33شامل  یتهران بود. نمونه پژوهش
 یافسردگ و اضطراب استرس،پژوهش، پرسشنامه  نیشدند. ابزار مورد استفاده در ا نیگزیو کنترل جا شیگروه آزما

(21DASS-و پرسشنامه خودکارآمد )یعموم ی (GSE-10بودند. گروه آزما)12 یط یجلسات طرحواره درمان شی 
حت پس ،سپس هر دو گروه تنکردند افتیدر یمداخله درمان چگونهینمود و گروه کنترل ه افتیجلسه دوساعته در

 لیو تحل هیمستقل مورد تجز یو ت یریمتغ و تک یریچند متغ انسیوار لیها با استفاده از تحلداده  آزمون قرار گرفتند.
 قرار گرفتند.

 p 331/3)، اضطراب (p 03/113=f 331/3)نتایج تحلیل واریانس نشان داد که طرحواره درمانی بر استرس : جینتا
02/88=f) افسردگی و (331/3 p20/32=f) اثربخش بوده است و همچنین طرحواره درمانی بر افزایش 

 (.t= 12/ 35) است بوده ثر مو اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در  خودکارآمدی
 کاهش یراب یتوانند از طرحواره درمان یمطالعه حاضر ، درمانگران م افتهیبا توجه به  :یریگجهیو نت بحث

 .ندیتفاده نمااس سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یخودکار آمد شیاسترس و افزا ،یافسردگ  اضطراب،
  هاکليدواژه

 .خودکارآمدی افسردگی، اضطراب، استرس، درمانی، طرحواره اسکلروزیس، مولتیپل 

نشانی پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول

 

 mmpasandideh@gmail 

 .باشدمی اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این 

https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2021.14285.1082


 

78 

 .75-90، صص.: 1033، پائیز و زمستان 35، پیاپی 2، شماره 10، دوره شناسي بالیني و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 19, No. 2, Serial 37, Autumn & Winter 2021-2022, pp.: 57-69. 

 مقدمه  

( یک بیماری خود ایمنی MSمولتیپل اسکلروزیس )
مزمن است که با ضایعات دیمیلینه وتخریب عصبها در 

این ] 1[شود( مشخص میCNSسیستم عصبی مرکزی )
بیماری ناهمگونی زیادی با توجه به تغییرات رادیولوژیکی و 
بافت شناسی، ظاهر و پیشرفت بالینی و همچنین پاسخ به 

بنابراین تعریف ویژگیهای خاص .] 2،3[ دهددرمان نشان می
کند و تشخیص و پیش آگهی را تسهیل می بیماری که

ارزیابی پاسخ درمانی و خطر عوارض جانبی را ممکن 
هنوز  MSعلت اصلی  ] 5، 4[سازد بسیار مهم است. می

 ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی پزشکان ناشناخته است.
، Dهمانند عرض جغرافیایی، رنگ پوست، مصرف ویتامین 

انیات، قرار داشتن در نوع تغذیه، مصرف دخ مهاجرت،
ارسایی ایمنی، زمینه ن ]6[معرض سموم شغلی، استرس

خانوادگی، عفونت های ویروسی و فشارهای روانی را در 
در میان تظاهرات بالینی ] 7،8[دانند.پیدایش آن موثر می

این بیماری نشانه های روانپزشکی و شناختی بیش از سایر 
 ] 9[کند ب توجه میناتوانی های همراه با این بیماری، جل

 و روانی خلقی اختلالات و علائم ایجاد باعث این بیماری

 آگهی پیش نداشتن و بیماری ماهیت بودن از مزمن ناشی

 نشان که مطالعات ایگونه به ،گرددمی در بیمار قطعی

 به نسبت اسکلروزیس مولتیپل مبتلا به بیماران اندداده

 روانی اختلالات از بالاتری سطوح بسیار دارای سالم افراد

سرخوشی،  ]11[ 2 و اضطراب 3استرس ،1افسردگی همچون
 ] 11[ هستند.اختلات دو قطبی و روانپریشی 

توان می  MSدر اهمیت توجه به مسائل روانشناختی در 
اینگونه استدلال کرد که  در دوران بیماری، عوامل 

اغلب با یکدیگر در ارتباط هستند  MSروانشناختی و علائم 
جه، گذراند. در نتیو بر پیشرفت و نتیجه بیماری تاثیر می

توانند علائم بیماری را همانگونه که عوامل روانشناختی می
وانند، تبرعکس، عود علائم نیز می کم کنند و بهبود بخشد.

به عنوان ]12[وضعیت روانی بیماران را تحت تاثیر قرار دهد.
علائمی همچون درد، خستگی، تغییرات هیجانی و مثال، 
 شناختی اضطراب و افسردگیشناختی با عوامل رواناختلال

مبتلا به ام  بیماران] 14،12 [ .در ارتباط هستند و استرس
اس از اضطراب و افسردگی بیشتری برخوردارند و این امر 
فرایند پردازش اطلاعات شناختی و هیجانی آنها را با مشکل 

 ]15[.کندجه میموا
که  MS ,اضطراب به عنوان یک عامل ناتوان کننده 

اصلی  هایویژگی ازگرانی بیش از حد، مزمن و کنترل ناپذیر ن
یکی از اختلالهای اساسی در ]16[ باشدمیاین اختلال 

                                                           
1. Depression  
2 .Stress 

های اساسی آن آسیب شناسی روانی است، زیرا ویژگی
مه تواند منعکس کننده فرایندهای اصلی موجود در همی

و  هیتجزای که ازدر مطالعه .]18[اختلال های هیجانی باشد
به دست   MSمبتلا به  مارانیاضطراب ب یداده ها  لیتحل

   نیانگیاز اضطراب، با نمره م ییبالا اریسطح بس مد،آ

EMAS-S 35.25  .17[نشان داده شد[ 
 از شایع ترین اختلالات دیگر افسردگی به عنوان یکی 

تاثیرات متعددی بر ابعاد  ]13[ساز و عود کننده ناتوان
موارد، اضطراب با  شتریدر ب ]19[.مختلف زندگی دارد 

  ،شدت علائم بالاتربا  نیدر ارتباط است، بنابرا یافسردگ
 یخطر ابتلا به افسردگ. ]31[شودمیعملکرد بدتر  تیظرف

 %6/2 خانمها و برای %1/5، تیدر جنس یعموم تیدر جمع
 45تا  17افراد جوان از  شتریمتفاوت است که ب انیآقا برای

ه خطر ابتلا ب شیافزا یعامل برا کیکند. یم ریسال را درگ
مزمن است که درک مشکلات  یماریب کیوجود ، بیآس نیا

و باتغییرات آشکار در کار ] 31[ کند یرا فراهم م یسلامت
زیستی و بی علاقگی و فقدان احساس  –کردهای عصبی

ام  مارانیب نیدر ب یافسردگ وعیشمی گردد.  لذت مشخص
 .است یعموم تیاز جمع شتربی برابر 2-3 موارد، ٪51اس تا 

[33] 
 یانسانها ، در طول عمر خود، در برخ شتریبهمچنین 

منتظره  ریغ یحوادث استرس زا ایمواقع در معرض ضربه 
 جادیحوادث ممکن است منجر به ا نیقرار دارند. ا

 ستمیس نیتواند بر چند یشود که م یروانپزشک یواکنشها
بر  [32بگذارد ] ریبدن تأث یمنیبدن از جمله عملکرد ا

 MSاساس پژوهشها احتمالا بین استرس و تشدید بیماری 
رابطه قوی وجود دارد و هرچند که سازوکارهای این رابطه 

رسد کاهش و مهار کاملا مشخص نشده است، به نظر می
. [34]اری اهمیت زیادی داشته باشد استرس در این بیم

و  یاز افسردگمبتلا به ام اس  مارانیچهارم ب کیحدود 
 [35] .بردند یرنج م دیاضطراب شد

ی یک و استرس افسردگی ،علاوه بر تجربه اضطراب     
ن های مزمدیگر از متغیرهایی که در افراد مبتلا به بیماری

گیرد، کاهش و ناتوان کننده تحت تاثیر قرار می
خودکارآمدی است. خود کارآمدی اعتماد به نفسی است که 
تعیین میکند آیا فرد  میتواند رفتارهای خاصی را انجام دهد 

خودکارآمدی یک  [36بوجود آورد. ]را برخی تغییرات   یا
عامل عمده در تفکرات، احساسات و رفتارهای افراد در 

د برای مقابله باشد و توانایی افراآمیز میشرایط استرس
موفقیت آمیز با موقعیت های چالش انگیز مختلف را افزایش 

و  ی، سازگاریماریب تی[ با توجه به ماه38].می دهد

3. Anxiety 
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را  یماریب تیریمد ییهستند که توانا یعوامل یخودکارآمد
است که  نینکته مهم او  [37] .دهند  یقرار م ریتحت تأث

 ییو توانا یتواند بر سازگار یم افتهیکاهش  خودکار آمدی
به ام افراد مبتلا  [39] بگذارد ریتأث یماریفرد در غلبه بر ب

توانند به راحتی فعالیت های روزمره خود را انجام نمیاس 
دهند که به نوبه خود کاهش خودکارآمدی این افراد را در 

درصد افراد باعث  65، در  MS[ ابتلا به 21پی دارد. ]
. همچنین خودکارآمدی پایین شودمیی کاهش خودکارآمد

با نقص کنشوری شناختی در حوزه های توجه، زمان واکنش 
 [21و حافظه همراه است.]

فشارهای روانی که به این  شایان ذکر است از دیگر
، طولانی مدت بودن درمان و مراجعه شودمیبیماران وارد 

همیشگی به مراکز بهداشتی درمانی، وقت گیر بودن، 
ناشی از درمان، از دست دادن شغل، ناتوانی نسبت  عوارض

به انجام فعالیت های روزانه به صورت متعارف، سوء تغذیه 
و مهمتر از همه این که مراکز بهداشتی درمانی فقط به 
درمان بالینی این بیماران توجه دارند؛ بنابراین اختلال عمده 
در سبک زندگی و شیوع بالای استرس و عوارض آن 

ب و افسردگی( و پایین آمدن خودکارآمدی در این )اضطرا
گروه از بیماران دور از انتظار نیست و تجربه مداوم این 

تشدید بیماری و یا سبب عود  باعثفشارها می تواند 
از این رو شناسایی انواع شیوه های  .[23حملات شود ]

درمانی روانشناختی موثر در کنار درمان های فیزیکی و 
  یت ویژه ای برخوردار است.دارویی از اهم

توان به آن اشاره نمود های درمانی که مییکی از روش
مورد استفاده قرار  داد،  MSو برای بیماران مبتلا به 

که توسط یانگ و همکارانش به وجود است طرحواره درمانی 
درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتا بر اساس  و آمده

–درمان شناختی بسط و گسترش مفاهیم و روش های

،  یدر طرحواره درمان.[22رفتاری کلاسیک بنا شده است. ]
ران که از دو یاحساس و رفتار رانگرتفکر،یو-خود یبر الگوها

رد ف یگرفته اند و در سراسر طول زندگ شهیفرد ر یکودک
در نگاه طرحواره محور [ 24. ]شودمی، تمرکز  شوندیتکرار م

این فرض مطرح است که برخی از طرحواره ها که ماهیت 
ناسازگارانه دارند و در دوران اولیه زندگی در نتیجه تجارب 

 .[25]ناخوشایند و نامطلوب کودکی شکل گرفته اند 
طرحواره درمانی بر کشف ریشه های مشکلات روانی دوران 

از طریق کار بر کودکی و ارتباط آنها با مشکلات جاری 
تاکید  1ها و باز والدینی حد و مرزدارذهنیت طرحواره

درمانگر از طریق باز سازی روابط والدینی به [ 26دارد]
صورت محدود بیماران را آماده می سازد تا نیازهای بر اورده 
نشده دوران کودکی را بروز دهند و از این طریق ، طرحواره 

                                                           
1 .Limited reparenting  

کنند . این رویکرد درمانی  های نا کار آمد اولیه را سازگار
مدعی است به دلیل اینکه بر عمیق ترین سطح شناخت 
تاکید می کند و در پی آن است که هسته مرکزی مشکل 
را اصلاح نماید از میزان موفقیت بالای در درمان اختلات 

 .[28]مزمن بر خوردار است.
ها بر اثربخشی این روش بر بهبود مشکلات پژوهش

طرحواره درمانی باعث اند. د تأکید کردهروانشناختی افرا
و تاکید می کنند که در  شودمیکاهش نشانه افسردگی 

ها درمان افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب باید بر طرحواره
در درمان مبتلایان به اختلالات  .[24متمرکز شد. ]

افسردگی و اضطرابی با استفاده از طرحواره درمانی می توان 
آسیب زای دوران کودکی پرداخت که مهم ترین به تجربیات 

طرحواره درمانی و معنا  .[27قدم در درمان این افراد است. ]
درمانی هر دو به طور معنی داری باعث کاهش 

.همچنین [28خودبیمارپنداری و اضطراب مرگ می شوند. ]
هر دو روش طرحواره درمانی و افشای هیجانی در پژوهشی  

در کاهش نمرات افسردگی تغییر  در هر دو گروه آزمایش
، اما مقایسه میانگین ها نشان داد که به دادمعناداری نشان 

داده طور نسبی طرحواره درمانی عملکرد بهتری را نشان 
طرحواره درمانی باعث افزایش معنادار شادکامی  .[29]است 

؛ در تحقیقات شده است و سلامت روانی گروه آزمایش 
توانند برای بهبود شادکامی و سلامت  بنابراین درمانگران می

 .[41] روانی بیماران مزمن از طرحواره درمانی استفاده کنند
در مجموع در کاهش شدت افسردگی  طرحواره درمانی 

های رابطه معناداری بین طرحواره. و [41] اثربخش است
ناسازگار اولیه و علائم سه گانه جسمانی سازی، اضطراب و 

ترکیب طرحواره درمانی انفرادی  .[43]افسردگی وجود دارد
وگروهی موجب بهبودی در علایم روان شناختی، کیفیت 

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت زندگی وشادکامی در 
بیماران طرحواره درمانی در درمان . [42شده است. ] مرزی

های طرحوارهو  [44]ه موثر بود مبتلا به افسردگی مزمن
 .[45. ]دافسردگی شوکاهش تواند باعث ناسازگار اولیه می

هر دو روش طرحواره درمانی همچنین محقیقین دریافتند 
و رفتار درمانی شناختی روی افزایش خودکارآمدیِ سبک 
زندگی مربوط به اضافه وزن و کاهش وزن در گروه آزمایشی 
تأثیر گذار بود؛ اما اثر طرحواره درمانی نسبت به شناخت 

ودکارآمدیِ سبک زندگی مربوط به رفتار درمانی روی خ
 .[46وزن و کاهش وزن بیشتر بود.]

 و استرس افسردگی، بالای به شیوع توجه بابنابراین 
 درمان های و تست های تشخیصی اضطراب بکارگیری

 جهت متداول درمان های دارویی از غیر اجتماعی و روانی

 ضروری اسکلروزیس( امری علائم )مولتیپل کاهش



 

93 

 .75-90، صص.: 1033، پائیز و زمستان 35، پیاپی 2، شماره 10، دوره شناسي بالیني و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 19, No. 2, Serial 37, Autumn & Winter 2021-2022, pp.: 57-69. 

 تمام در متداول دارویی درمان های که چرا .[48باشد]می 

 داروها طرفی از و نیست مؤثر مولتیپل اسکلروزیس بیماران

 تعادلات عدم و خستگی مانند هستند دارای عوارض زیادی

 درمان هیچ عوارض این کردن برطرف که برای روانی روحی

در  از اینروندارد؛  وجود باشد مؤثر که کاملاً ایشده شناخته
درمان بیماران مبتلا به ام اس گاه لازم است به کمک 
درمانهای روانشناختی به آنها کمک کنیم تا بپذیرند که 
توانایی تغییر دادن افق دید خود را دارند و می توانند از 

ئه با توجه به مطالب ارا بقیه توانایی های خویش لذت ببرند.
اری ه بیمشده و وجود شواهد پژوهشی مبنی بر نقش گسترد

مولتیپل اسکلروزیس بر ابعاد جسمی و روانشناختی افراد 
مبتلا، متخصصان به دنبال شیوه های درمانی کامل تری 
هستند که علاوه بر درمان فیزیکی مشکلات روانشناختی از 
جمله استرس، افسردگی آن ها را کاهش و امیدواری و باور 

مان های به توانایی را در آنان افزایش دهد. امروزه در
روانشناختی متعددی وجود دارد که جهت کاهش علایم 

شود و پیدا کردن روانشناختی بیماران مزمن استفاده می
مؤثرترین شیوه از دغدغه های امروز دست اندرکاران این 

 سیاسکلروز پلیمولت یماریب و از انجا که باشدحوزه می
 هاییماریب نیاز مهمتر یکیو  ینبیشیپ رقابلیغ
 یناو را به سمت ناتوا جیفرد است و بتدر یزندگ ردهندهییتغ
داروهای تعدیل کننده سیستم ایمنی و و  دبریم شیپ

استروئید درمانی در کاهش بعضی از علائم مولتیپل 
 یانمبتلا در ای اسکلروزیس مؤثر هستند و به طور گسترده

 روندهپیش سیر توانند نمی داروها این ولی میشوند استفاده
 داروها این همچنین کنند، برعکس یا و متوقف را بیماری
متعددی مانند افزایش اسپاسیتی،  جانبی عوارض دارای

د باشن تهوع، افسردگی، دردهای عصبی، تب، سردرد و ... می
 یهادرمان یشناختانواع مداخلات روان ریاخ یهادر سال

 یمزمن جسم یهایماریب ینگر هستند که برامکمل جامع
 تمرکز بر ها با روش نی. ارندیگیمورد استفاده قرار م

 یگردند افراد از چگونگیافراد باعث م یتعاملات اجتماع
 یهاتیو از حما ابندی یبرخورد خود در اجتماع آگاه

در  ندیکسب نما دیجد یبهره برده و تجربه ها یاجتماع
 نیموفق تر عمل کنند. ا گرانیدر ارتباطات خود با د جهینت

رفع مشکلات  نهیدر زم ییهامداخلات با آموزش
 در رابطه ماریگردد که بیپرداخته و سبب م یشناختروان

کسب کرده و  نشیخود ب یبا استرس، اضطراب و افسردگ
مشکلات  نیغلط خود بر ا یدر شناخت باورها یبا آگاه

 یشخص یخود در زندگ یخودکارآمد جهیفائق آمده و درنت
 یدر طرح حاضر، طرحواره درمان .دهد شیرا افزا یو اجتماع

 ام یماریاز ب یناش یو جسم یروان یمقابله با واکنشها یبرا

                                                           
1. Targeted Sampling 

 شیاسترس و افزا تیریجهت مد هایی ارائه آموزش با  سا
 یشنهادیپ یشناختمداخلات روان نیهمچن یخودکارآمد

کارساز باشد و مانع از عود حملات و سبب کاهش  تواند یم
توجه به شدت مشکلات جسمانی و با  علائم گردد

روانشناختی این گروه از بیماری های مزمن و نیز تاثیر ابعاد 
یا  ،روانشناختی چون اضطراب و افسردگی بر پیش روی

کنترل علایم بیماری و نیز توجه بشر به انواع روش های 
درمانی کم خطر و غیرفیزیکی این پژوهش به دنبال بررسی 

 ،بر کاهش اضطراب، افسردگی  اثربخشی طرحواره درمانی
و افزایش خودکارآمدی بیماران در گروه آزمایش استرس 

 برآمد.

 روش 

 نوع پژوهش

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح 
در این آزمون با گروه کنترل است. پس –آزمونپیش

پژوهش طرحواره درمانی به عنوان متغیر مستقل و استرس، 
خودکار آمدی به عنوان متغیرهای افسردگی، اضطراب و 

 وابسته در نظر گرفته شد.

 آزمودني ها

جامعه آماری این پژوهش شامل الف(جامعه آماری: 
و عضو انجمن حمایت از  MSکلیه افراد مبتلا به بیماری 

  .بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شهر تهران بود
انتخاب حجم نمونه تحقیق که جهت ب(نمونه پژوهش: 

 13بایستی در تحقیقات نیمه آزمایشی حداقل حجم نمونه 
ر ها در هبا در نظر گرفتن احتمال ریزش آرمودنینفر باشد 

برای تشکیل  نفر برآورد شد. 15گروه برای هر گروه تعداد 
 گروه آزمایش و کنترل با استفاده از روش نمونه گیری

 انتخاب و به طور  MS، از افراد حاضر در انجمن1هدفمند
روه گ .جایگزین شدند دو گروه آزمایش و کنترلتصادفی در 

طرحواره  مداخله ساعته تحت دوجلسه  13آزمایش در 
نیز به تنهایی حضور در  درمانی قرار گرفت و گروه کنترل

 گروه را بدون دریافت هیچگونه مداخله درمانی تجربه کرد.

 هاآزمودني خروجو  معیارهای ورود

دامنه قرار داشتن در  شامل پژوهشمعیارهای ورود به 
شرکت در توانایی خواندن و نوشتن ،سال،  51تا  31سنی 

جلسات اموزشی )گروه آزمایش( و همچنین عدم ابتلا به 
و  های مزمناختلالات حاد روانشناختی و یا بیماری

همزمان داشتن شرکت  شامل معیارهای خروج از پژوهش
جلسه یا بیشتر از  دوغیبت ای، در سایر جلسات مشاوره
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 بود. جلسات آموزشی، عدم تمایل به شرکت در جلسات

 ابزار پژوهش

 ،به منظور سنجش استرس : (DASS-21)پرسشنامه
افسردگی آزمودنی ها از پرسشنامه استاندارد  اضطراب و

( استفاده شد. این مقیاس دارای دو فرم DASS-21)شده 
سوال است  31. فرم کوتاه شده ی آن شامل باشدمیمختلف 

که هر هفت سوال یک عامل و یا سازه ی روانی را 
سوالات این مقیاس به صورت  .[47کنند]گیری میاندازه

، 3، شبیه من=2)کاملا شبیه من است= ایمدرج چهار درجه
. آنتونی باشدمی( 1، و کاملا متفاوت از من=1متفاوت از من=

را مورد تحلیل  DASS( نیز مقیاس 1997و همکاران)
عاملی قرار دادند، که نتایج این تحقیق سوال حاکی از وجود 

 [.49سه عامل روانی افسردگی، اضطراب و استرس است. ]
درصد از واریانس کل  67نتایج این مطالعه نشان داد که 

مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می گیرد. 
ارزش ویژه ی عوامل فشار روانی ، افسردگی و اضطراب در 

و  32/1و  79/3، 18/9هش مذکور به ترتیب برابر با پژو
 95/1و  93/1، 98/1ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب 

بود. همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل در 
( حاکی از ضریب 1997مطالعه آنتونی و همکاران)

میان دو عامل افسردگی و استرس، ضریب  47/1همبستگی 
ضطراب و فشار روانی و ضریب میان ا 52/1همبستگی 
میان اضطراب و افسردگی بود. در ایران  37/1همبستگی 

پایایی این ابزار در یک نمونه از جمعیت عمومی شهر مشهد 
و  66/1، اضطراب 8/1نفر( برای میزان افسردگی  411)

روایی و پایایی این  .[51گزارش شده است ] 86/1استرس 
ی، احمدی و عظیمی ابزار توسط رضایی ادریانی، آزاد

( در ایران در مطالعات مختلف آزمون شده و مورد 3118)
  .[51تایید قرار گرفته است.]

 :GSE-10عمومی  پرسشنامه خودکارآمدی
 نیاستفاده شد. ا عمومی یمدرآکادخو اردستاندا پرسشنامه

توسط شوارزر و  1989دارد و در دهه  گویه 11 اس،یمق
 با گویه 31دارای  سمقیا نیا .[53ساخته شد. ] وسلمیجر

و  عمومی یمدرآکادخو گانهاجد سمقیا دهخردو 
 یک به 1971 لسادر  که دبو جتماعیا یمدرآکادخو

 یگرد نباز 37 به نتاکنوو  یافت کاهشای  گویه 11 سمقیا
 ینیب شیپ یبرا  GSE-10است. در واقع،  هشد هندداگربر

ز ا یبه عنوان شاخص ای یزندگ راتییبعد از تغ یسازگار
 ینیبال یتهایفعال یبرا یدر هر مرحله رشد یزندگ تیفیک

امه پرسشن نی.  اردیگ یرفتار مورد استفاده قرار م رییو تغ
 یگرفته و ضریب آلفا قرارکشور مورد استفاده  32در 

و  نظامی توسط اسیمق ینمی باشد. ا % 72کرونباخ آن 
 انیرو در  ا هشد ترجمه سیرفا به 1996 لسادر  رانهمکا

 هشد سنجی رعتباو ا یابی رهنجا  مختلفی تمطالعادر  نیز
کل  یکرونباخ آن را برا یآلفا بی( ضر3116)یاست . رجب

را  بیضر نی( ا3119)یو فراهان یو گنج 73/1 انیدانشجو
 السو 11 شامل سمقیا ین[ ا52بدست آوردند. ] 71/1

 صحیح صلاا یها گزینه رتصو بههای آن  پاسخ که ستا
 جهدر رچها تا یک زمتیاا باو  ستا صحیح کاملا تا نیست

و  11 باشدآن  هنمر بیشینهو  کمینه که ستا هشد یبند
 یبه عنوان خودکارآمد 31تا  11 نیباشد. نمرات ب می 41

متوسط  یبه عنوان خودکارآمد 21تا  31 نینمرات ب ن،ییپا
بالا در گرفته  یبه عنوان خودکارآمد 21و نمرات بالاتر از 

(. در 3118 ،ینی، به نقل از مع3111شده است)شوآرتزر، 
پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه خودکارآمدی با استفاده از 

روایی از طریق  و بدست آمد 87/1روش آلفای کرونباخ 
به  86/1تا  48/1ی کل بین همبستگی هر سؤال با نمره

 د.باشدار میمعنی > 11/1pدست آمد که در سطح 
داده های حاصل از اجرای  ها:شیوه تحلیل داده

و به روش   SPSS-22ابزارهای اندازه گیری توسط نرم افزار
آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار (و آمار استنباطی 

مستقل(   t)آزمون تحلیل کواریانس و ازمون لون و ازمون 
تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنا داری در پژوهش حاضر 

 در نظر گرفته شد. 111/1
ها در هنگام ارائه پرسشنامه محرمانه ماندن اطلاعات:

به گروه آزمایش وکنترل، درباره رازداری نسبت به اطلاعات 
شخصی و عدم هر گونه سوء استفاده از این اطلاعات، با آنها 
صحبت شد. همچنین در جلسه اول آموزش نیز، درباره 

برای برقرار کردن ارتباط رازداری وایجاد اعتماد در گروه 
 بهتر بایکدیگر، صحبت شد.

 ها  یافته
ماره های آ اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان . 1 جدول

 توصیفی مربوط به سن

انحراف  میانگین گروه ها

 معیار

 بیشینه کمینه

 41 36 73/2 22/23 طرحواره درمانی

 41 36 43/4 46/21 کنترل

 اساس سطح تحصیلاتفراوانی شرکت کنندگان بر 
طرحواره  تحصیلات

 درمانی

 جمع  گروه کنترل

 6 3 4 دیپلم -زیر دیپلم

 14 8 8 کاردانی

 8 5 3 کارشناسی

 2 1 3 کارشناسی ارشد و بالاتر

 21 15 15 جمع 
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 فراوانی شرکت کنندگان براساس وضعیت تاهل

 جمع کنترل طرحواره درمانی وضعیت تاهل

 8 2 4 مجرد

 31 11 11 متاهل

 2 3 1 مطلقه

 21 15 15 جمع 

 
 

 MSفراوانی شرکت کنندگان برحسب مدت زمان ابتلا به بیماری 

 جمع کنترل طرحواره درمانی مدت ابتلا

 4 1 2 یک سال

 12 5 7 دو سال

 11 8 4 سه سال

 3 3 - چهار سال یا بیشتر

 21 15 15 جمع 

نتایج آمار توصیفی شامل میانگین  3در جدول شماره 
و انحراف معیار در گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله 

 آزمون جهت ملاحظه ارائه شده است.آزمون و پسپیش

  
 

 آزمونآزمون و پسکنترل در مراحل پیشهای آزمایش و . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 
 خودکارامدی استرس افسردگی اضطراب متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مرحله

 61/37 32 22/12 12/16 76/13 31/15 12/13 92/14 میانگین

 51/1 21/1 72/1 95/1 17/1 73/1 25/1 81/1 انحراف معیار

 کنترل

 خودکارآمدی استرس افسردگی اضطراب متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مرحله

 61/33 41/33 31/16 41/16 61/14 12/15 76/12 41/14 میانگین

 13/1 45/1 28/1 54/1 74/1 65/1 86/1 74/1 انحراف معیار

در کاهش  جهت بررسی اثربخشی طرحواره درمانی
و بهبود شدت علایم استرس، اضطراب و افسردگی 

ز ابیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس خودکارآمدی 
این آزمون پیش از اجرا تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

هایی است. نتایج نشان داد که ماتریس دارای مفروضه
= P ،652/1>137/1) ها همگن هستندکوواریانس-واریانس

213/5671 ،6 F ،322/11=MBox سپس جهت بررسی .)

های متغیرهای استرس، پیش فرض تساوی واریانس
از آزمون لون استفاده  و خودکارآمدی افسردگی ،اضطراب

 .ارایه شده است 2شد که نتایج آن در جدول 

 

 

 نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس خطا. 3 جدول

 Df1 Df2 F Sig شاخص

 117/1 37 1 596/3 استرس

 941/1 37 1 116/1 اضطراب

 198/1 37 1 846/1 افسردگی

 738/1 37 1 147/1 خودکارآمدی

   
نشان می دهد که واریانس های دو گروه  2 نتایج جدول

 و خودکارآمدی افسردگی ،در متغیرهای استرس،  اضطراب
آزمون تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند لذا در مرحله پس

پیش فرض همسانی واریانس ها برای این سه بعد برقرار 
در حالی که این فرض وجود دارد که در تحلیل  .باشدمی

یانس رابطه متغیر وابسته و کمکی باید خطی باشد کووار

این فرض نیز مطرح است که خطوط رگرسیون برای هر 
گروه در پژوهش باید یکسان باشند. اگر خطوط رگرسیون 
ناهمگن باشند، آنگاه کوواریانس تحلیل مناسبی برای داده 
ها نخواهد بود. در این راستا نتایج مربوط به آن در جدول 

.دیده استارائه گر 2
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 نتایج آزمون همگنی رگرسیون در گروه ها. 4جدول

 سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور منبع تغییر متغیر

 111/1 51/89 95/21 3 91/62 آزمونتعامل گروه و پیش استرس

 111/1 45/93 92/39 3 76/59 آزمونتعامل گروه و پیش اضطراب

 111/1 44/61 34/38 3 47/54 آزمونپیشتعامل گروه و  افسردگی

 111/1 95/157 31/124 3 41/367 آزمونتعامل گروه و پیش خودکارآمدی

آزمون همگنی رگرسیون  4جدول با توجه به نتایج 
آزمون در محاسبه شده برای تعامل گروه ها و پیش F چون

، لذا داده ها از فرض باشدمیمعنادار  15/1سطح کمتر از 
از این رو جهت  .همگنی رگرسیون پشتیبانی نمی کنند

 و بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر استرس، اضطراب
افسردگی آزمودنی های گروه آزمایش از آزمون تحلیل 

ری جهت مقایسه نمرات اختلافی دو واریانس چند متغی
گروه استفاده شد.

 های استرس، اضطراب و افسردگی نتایج آزمون های چند متغیری در شاخص .5جدول

 سطح معنی داری Df  ارزش آزمون

 111/1 2 295/47 747/1 اثر پیلایی

 111/1 2 295/47 153/1 لامبدای ویلکز

 111/1 2 295/47 574/5 اثر هاتلینگ

 111/1 2 295/47 574/5 بزرگترین ریشه  روی

      
دهد که در نشان می 5در جدول های ارائه شده یافته

آزمون( بین دو گروه پیش–آزمون)پس نمرات اختلافی
داری وجود دارد. در ادامه به منظور بررسی تفاوت معنی

های استرس، اضطراب و نقش طرحواره درمانی بر شاخص
از آزمون تحلیل واریانس  MSافسردگی بیماران مبتلا به 

آمده  6 استفاده گردید که نتایج مربوط به آن در جدول
است.

 نتایج تحلیل واریانس نمرات اختلافی برای متغیرهای پژوهش .6جدول

 3ȵ سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر وابسته

 897/1 111/1 91/111 81/51 1 81/51 استرس 

 861/1 111/1 93/77 52/27 1 52/27 اضطراب

 526/1 111/1 39/23 21/34 1 21/34 افسردگی

نشان می دهد که بین گروه طرحواره  6نتایج جدول 
درمانی و گروه کنترل در زمینه متغیرهای استرس، اضطراب 
و افسردگی تفاوت معنی داری وجود دارد. براین اساس 
اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش استرس، اضطراب و 

 چنین جهت بررسی اثربخشیهم .شودمیافسردگی تایید 
ارآمدی بیماران مبتلا به طرحواره درمانی بر افزایش خودک

مولتیپل اسکلروزیس از آزمون تحلیل کوواریانس تک 
متغیره استفاده شد. در ادامه به منظور بررسی نقش 

 درمانی بر شاخص خودکارآمدی بیماران مبتلا به طرحواره

MS  ازآزمون t  مستقل برای نمرات اختلافی استفاده گردید
 .آمده است 8که نتایج مربوط به آن در جدول 

 
 آزمون(دو گروهپیش -آزمونمستقل جهت مقایسه نمرات اختلافی)پس t نتایج آزمون.7جدول

 سطح معنی داری T Df اختلاف میانگین ها متغیر

 111/1 37 18/13 41/5 خودکارآمدی
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نشان داد که بین دو گروه طرحواره درمانی  8 نتایج جدول

و گروه کنترل در میزان خودکارآمدی تفاوت معنی داری 
اثربخشی طرحواره درمانی بر  براین اساسو  وجود دارد

افزایش خودکارآمدی گروه بیماران مبتلا به مولتیپل 
 .شودمیاسکلروزیس تایید 

 گیریبحث و نتیجه

 طرحواره درمانی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی
و بهبود خودکارآمدی استرس، اضطراب و افسردگی  کاهش بر

ن . بر اساس ایبودبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
نتیجه از پژوهش حاضر طرحواره درمانی می تواند منجر به 
کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به 

العات ثاث و مط که با نتایج مولتیپل اسکلروزیس شود
و  پورقربان علی، (3115) و همکاران تیتو، (3111همکاران )

شهاب، (، 3111) یو جهان یری،م یامنیپ، (3118)همکاران
طوسی راد و رضوی (، 3131)و همکاران   ی، جمهر یاحد

احمدی ، (3115خوشنود و همکاران )، (3116نعمت اللهی )
آرتنز  دیکات و، (3111شهامت )، (3111نیا )و کرمی

و همکاران  رینرو ( 3114همکاران ) مالوگیانیس و، (3114)
ام اس هنوز  قیاگر چه  علت دقهمخوان است. ( 3113)

مدت و علائم ام اس را  یناشناخته است پزشکان اثرات طولان
انجام  ایکه در سر تا سر دن یقاتیکنند.  بر اساس تحقیدرک م

 یماریب کی)ام اس(  سیاسکلروز پلیاست مالت دهیگرد
در  یمشکلات جادیاست که باعث ا یو التهاب شروندهیمخرب پ

با وجود اینکه تحقیقات زیادی در زمینه شودمیسراسر بدن 
ابتلا به بیماری ، ،سطوح ناتوانی و چالش بر انگیز بودن عوامل 
روانشناختی و رنج بیماری در افراد انجام گرفته است و 

مزمن و حاد بیماری بر روی تحقیقات نشان داده اند  شرایط 
سیستم های عصبی و روانی ، فعالیتهای روزانه، شدت علایم 

وانی ر و ویژگیهای شخصیتی و استفاده از مکانیزمهای رفتاری،
و کنترل تکانها میتواند در سیر و بهبود بیماری نقش مهمی 

های هر فرد نقش شناخت .گرددور میآداشته باشد. یاد
و بیماری ایفا می کنند و بر رفتارهای  محوری در تبین سلامت

 آتی به خصوص رفتارهای در ارتباط با سلامت اثرگذار هستند.
باور های بیمار می تواند به طور معنی داری مستقل از عوامل 

رنامه ب کفیزیولوژیک پیامد بیماری را تحت تاثیر قرار دهد. ی
 یو درمان ها ییشده شامل درمان دارو یدرمان با دقت طراح

کمک  ام اس تیریتواند به مدیم گریکدیدر کنار  یروانشناخت
 کنند.

با  یسازگار یهاروش یبررسکه جهت  یقیتحقدر
عه مراج سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیاسترس در ب

 یواحدهاانجام شد، نشان داد   رانیکننده به انجمن ام اس ا
ر با استرس د یسازگار یهاروش نهیمورد پژوهش در زم

تواند بر شدت و یاسترس م وداشتند  رنامطلوب قرا تیوضع

ذار گ ریتاث مارانیب یزندگ تیفیک تیو درنها یماریعود ب
لازم  یموزهاآزا و ارائه عوامل استرس ییلذا شناسا باشد.

 .[54]رسد. یبه نظر م یضرور یزندگ تیفیجهت ارتقاء ک
های ناسازگار اولیه در بیماران وارهبررسی طرح همچنین 

تواند های ناسازگار اولیه میوارهکه طرح نشان دادافسرده 
توان برای کاهش افسردگی از لذا می باعث افسردگی شود و

طرحواره  یدرمان گروهو  [45] واره درمانی بهره گرفت.طرح
ه مبتلا ب مارانیدر ب یذهن یستیبهز زانیبر م یجانیه یها

 شیو موجب افزا داشته یاثر معنا دار سیاسکلروز پلیمولت
 [55].دگردمیآنها  یذهن یستیبهز

 یریبر تجربه آزمون پذ یکه مبتن ییهاروش نرویاز ا
نا علاج از  یجسمان یهایماریتوانند در درمان ب یباشند م

کنترل شده به کار گرفته  شاتیجمله ام اس در قالب آزما
ش اثر بخ ایگردد که اثر بخش بودن  نیتدو یشوند تا درمان

 .ردیقرار گ ینبودن آنها مورد بررس
را بنا  یروان درمان دیجد ستمیس کی درمانی واره طرح

مناسب است که  یمارانیبرای ب ژه،یدرمان به و نی. انهد یم
ه نسبت ب و مبتلا ای و گسترده رپاید روانی های به اختلال

طبق اصول این  [.23]مقاوم هستند  شناختیروان های درمان
های فن درمانی، باورهای غیرمنطقی ریشه در طرحواره

ها که با فعال شدن این طرحواره .[56،58ناسازگار دارند ]
های شناختی، عاطفی و رفتاری هستند سطوحی  دارای مؤلفه

از هیجان منتشر میگردد که مستقیم یا غیرمستقیم منجر به 
[ آشفتگیهای فکری 24اختی می شوند]های روان شنآشفتگی

های استرس، و شناختهای ناکارآمد، از ویژگیهای اختلال
اضطراب و افسردگی هستند. از آنجا که تأکید تکنیکهای 
طرحواره درمانی بر روی هیجانات است، لذا به نظر میرسد 

سازی و دستیابی به پذیرش هیجانات این تکنیکها با آگاه
د به کاهش اختلال های استرس، توسط فرد توانسته ان

اضطراب و افسردگی کمک کنند. در واقع استفاده از تکنیک 
های طرحواره درمانی به بیماران مولتیپل اسکلروزیس کمک 
نمود تا با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیریهای 
جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی زمینه 

 .[27رههای آسیب دیده فراهم شود]برای بهبود طرحوا
براساس دیدگاه یانگ طرحواره درمانی کمک به ارضای 

زمانی که در طی فرآیند  هیجانات ارضاء نشده بیمار است.
درمان این نیازهای هیجانی تا حدودی ارضاء میشوند، زمینه 

سازند چرا که ها فراهم میرا برای بهبود طرحواره
اً به خاطر عدم ارضاء نیازهای های ناسازگار اساسطرحواره

 [ 24].گردندهیجانی ایجاد می
 بیماران حاضر در جلسات طرحواره درمانی رسدمیبنظر 
توانستند با استفاده از تکنیکهای طرحواره درمانی به پژوهش 

های خود بپردازند و با برانگیخته شدن فرضیه آزمایی طرحواره
ها و ارتباط آن با مسائل کنونی زندگی شان، زمینه طرحواره
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هایشان برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحواره 
تکنیک  با  استفاده از رسدمیفراهم شود. همچنین بنظر 

تصویرسازی ذهنی در این پژوهش بیماران در شناخت 
طرحوارههای اصلی، درک ریشه های تحولی آن و مرتبط 
ساختن این ریشه ها به زندگی فعلی شان توانستند موفق 
عمل کنند. علاوه بر این استفاده از این تکنیک موجب ارتقاء 
درک بیماران و کمک در جهت حرکت از شناخت عقلانی به 

این در .[56،58،44ت تجربه کردن هیجانی گردید]سم
پژوهش استفاده از تکنیک گفتگوی خیالی، با فراهم ساختن 
امکان بروز هیجانات اصلی مثل خشم، زمینه را برای تخلیه 
هیجانی بیماران آماده ساخت و باعث فاصله گرفتن از 

های آسیب رسان گردید. تصویرسازی ذهنی به طرحواره
ای ی نیز باعث فاصله گرفتن از سبکهای مقابلهمنظور الگوشکن

اجتناب و جبران افراطی گردید و از سویی با استفاده از 
تکنیک نوشتن نامه بیماران فرصتی برای بیان حقوقشان و 
شناخت احساساتشان پیدا کردند. از آنجا که باز آفرینی 

های ناسازگار اولیه و سبکهای مقابله ای ناسازگار طرحواره
ت این افراد را تشدید می کند و سرانجام باعث به خطر مشکلا

که خود را به صورت  شودمیافتادن سلامت روانی شان 
نشانگان استرس، اضطراب و افسردگی نشان می دهد بنابراین 
طرحواره درمانی برای آنها می تواند مفید واقع شود. در 

ش لطرحواره درمانی، افراد از طریق تکنیکهای مختلف و به چا
( شواهد تاییدکننده و ردکننده)کشیدن طرحوارهها 

فهمند که طرحواره نادرستی دارند و نباید به آنها به عنوان می
حقایق مطلق بنگرند، بلکه باید آنها را به صورت فرضیه هایی 

  [57].در نظر بگیرند که باید آزمون شوند
شایان ذکراست در حالی که ابتلا به بیماری ام اس آینده 

دان خوبی را برای فرد نمایان نمی سازد و سیر پیشرونده چن
بیماری هر روز بر نگرانی ها ی او برای آینده می افزاید .از این 
رو همیشه استرس و اضطراب بر زندگی بیمار سایه می افکند 

[ 59]و این مسئله زمینه افسردگی را در فرد افزایش می دهد 
 پسدر  یره درماننشان داد که روش طرحوا هاپژوهش جینتا

 یافسردگباعث کاهش معنادار اضطراب و  رییگیآزمون و پ
 کی عنوانبه ی گفت که طرحواره درمان توانیشده است. لذا م

کاربرد در  تیقابل یروش موثر در درمان اضطراب و افسردگ
و  ینیروانشناسان بال مشاوران، نیدارد؛ بنابرا یمراکز درمان
 از روش یاضطراب و افسردگ کاهش برای توانندیدرمانگران م

 .[61]استفاده کنند. یدرمان طرحواره
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره چنین، هم

درمانی می تواند بر افزایش خودکارآمدی بیماران مبتلا به 
 این نتیجه از پژوهش حاضرد. مولتیپل اسکلروزیس موثر باش

باد وکاکاوند با نتایج مطالعات مراد حاصلی، شمس اسفند آ
و  لیجانگن و سنز، ژ (3115، خوشنود و همکاران )(3115)

 است. همسو (3114، و دیکات و آرنتز )( 3115همکاران  )

در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر افزایش خودکارآمدی 
ظر توان گفت بنبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

ی ناشی از بیماری هااین بیماران به علت محدودیت رسدمی
خود، دچار خودارزشیابی منفی بودند که وجود برداشت منفی 
از خود می تواند مهمترین عامل کاهش سطح خودکارآمدی 

نشان  اس مبتلا به ام ماریب 22 یبا بررس یباشد. در پژوهش
 کاهش باعث افراد درصد 65 در اس، که ابتلا به ام داده شد 

 .[21].شودمی خودکارآمدی
در این راستا با استفاده از تکنیکهای طرحواره درمانی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس توانستند به خوش 
بینی و مثبت نگری، احساس مسولیت و مسولیت پذیری، 
کنترل تکانه ها و هیجانها، روابط بین فردی مثبت و در نهایت 

وع ممقابله با خودارزشیابی منفی دست یابند که همگی در مج
منجر به افزایش احساس خودکارآمدی  این بیماران گردید. 

استفاده از تکنیکهای طرحواره درمانی در  رسدمیبنظر 
بیماران با تقویت باورهای کارآمد و تصیح باورهای ناکارآمد 
آنها توانست در ارتقا خودکارآمدیشان موثر واقع شود.در 

 ه مولتیپلتکنیکهای طرحواره درمانی به بیماران مبتلا ب
اسکلروزیس کمک شد با استفاده از شناسایی انواع گوناگون 
هیجانها و نامگذاری آنها، بهنجارسازی تجارب هیجانی دشوار 
و درناک، شناسایی باورهای ناکارآمد که منجر به 

گردید، گردآوری خودارزشیابی منفی بیمار از خود می
 راهبردها واطلاعات با استفاده از تکنیک های تجربی، ایجاد 

تر به ارتقا باورهای جدید انعطاف پذیرتر و سازگارانه
خودکارآمدی این بیماران کمک شود. در این درمان تلاش 
شد هیجان های ناخوشایند بیمار در خصوص خودارزشیابی 
منفی خود، معنی و مفهوم یابد، هیجان در بافتار یک زندگی 

ندگی علی رغم معنادار و ارزش هایی قرار گیرد که شایسته ز
وضعیت دشوار بیماری مولتیپل اسکلروزیس باشد. در نهایت 
می توان گفت استفاده از تکنیک های طرحواره درمانی منجر 
به تغییر باورهای هیجانی و نحوه رفتار با هیجانها در بیماران 
حاضر در جلسات طرحواره درمانی شد که خود عاملی موثر 

مبتلا به مولتیپل در افزایش خودکارآمدی بیماران 
 .رسدمیاسکلروزیس بنظر 

 های پژوهشمحدودیت

های مورد استفاده و امکان خودگزارشی بودن آزمون  
پژوهش حاضر محسوب  وانمودسازی به عنوان محدودیت

عبارت دیگر، افراد در تکمیل کردن این ابزارها شود. بهمی
ز ها پاسخ ندهند که خارج اممکن است مسئولانه به گویه

 پژوهش دیگر هایمحدودیت از کنترل پژوهشگر بوده است.
 طول در که مزاحمی متغیرهای تمامی کنترل که بود نکته این

 هبود تاثیرگذار کنترل و آزمایش گروه روی بر آزمایش دورة
عدم امکان کنترل  .نبود ممکن پژوهشگر برای است،
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از دیگر  های شخصیتیویژگی متغیرهای مزاحم مانند

 همرحل بدون حاضر مطالعه کهاین به توجه هاست. بامحدودیت
 لهمرح آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد شد انجام پیگیری
 و رتقاطعانه اظهارنظر جهت .گیرد قرار بررسی مورد پیگیری

 شودمی پیشنهاد پژوهش، این از حاصل نتایج مورد در بهتر
 بستری هایمحیط در و زمینه همین در دیگری هایپژوهش

 درتق مقایسه، امکان سازیفراهم با بتوان تا گردد انجام دیگر
 .داد افزایش را نتایج تعمیم

 قوت  پژوهش

 مختلف های حوزه در توان می حاضر پژوهش نتایج از
 همشاور ارائه کرد. در استفاده زیر شرح به بالینی و پژوهش
 می درمان و بهداشت مراکز پرسنل و درمانگران درمانی،

 .نمایند استفاده حاضر پژوهش نتایج از توانند

 و تشکر ریتقد

 نیاز همه داوطلبان شرکت کننده و همچنبدین وسیله 
 مطالعهکه امکان اجرای این  یهمکار یتهران برا MSانجمن 

.نتایج این مطالعه  شودمیرا فراهم نمودند تشکر و قدردانی 
زاد لینی در دانشگاه آبرگرفته از رساله دکتری روانشناسی با

 اسلامی واحد رودهن، با شتاسه اخلاق:
IR.PNU.REC.1399 / 116 ستمیس تیسادر وب است و 

  .باشدمیقابل مشاهده  یپزشک ستیز قاتیاخلاق در تحق یمل
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