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 چکیده
 و اسکلروزیس مولتیپل بیماری نبود طولانی و مزمن به نظر مقدمه:
 به توجه لزوم بیماران، این در خستگی و خودانتقادی شاخص اهمیت
 مغفول بیماران این در آن سوم نسل و رفتاری شناختی هایدرمان کاربرد
 و یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا هدف با پژوهش این است. مانده
 ابعاد بر یشناخت یخوددلسوز درمان و یخستگ بر یمبتن یرفتار

 .گرفت انجام اسکلروزیس مولتیپل مارانیب یخودانتقاد و یخستگ
 - آزمونپیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش :روش

 سال 20-40 سنی دامنه با هاآزمودنی بود. ماهه( 2) پیگیری و زمونآ پس
 و فمندانههد و 5/5 تا یک (EDSS) جسمانی ناتوانی مقیاس با و

 گواه و آزمایشی هایگروه به تصادفی صورت به و تخابان داوطلبانه
 پیگیری و آزمونپس - آزمونپیش مرحله در گروه دو هر شدند. تقسیم

 تامسون خودانتقادی و (1994) فیسک خستگی هایپرسشنامه به ماهه 2
 استفاده با شده آوریجمع هایداده دادند. پاسخ (2004) ظروف و

 :ها یافته .شدند تحلیل مکرر گیریاندازه با مختلط کوواریانس تحلیل
 داد نشان مکرر گیریاندازه با مختلط کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج

 یشناخت یخوددلسوز و یخستگ بر یمبتن یرفتار و یشناخت درمان که
 اثربخش اسکلروزیس مولتیپل مارانیب یخودانتقاد و یخستگ ابعاد بر

 کاهش روی بر پیگیری ماه 2 از پس مداخله اثرات همچنین هستند.
 این نتایج براساس :گیری نتیجه .شد حفظ خودانتقادی و خستگی نمرات

 و خستگی بر مبتنی رفتاری شناختی آموزش از توان می پژوهش
 و خستگی کاهش برای دارویی مداخلات کنار در شناختی خوددلسوزی
 .نمود فادهاست درمانی مراکز در اسکلروزیس مولتیپل بیماران خودانتقادی

 
 مبتنی رفتاری - شناختی آموزش خستگی، خودانتقادی، کلیدی: واژگان

 .اسکلروزیس مولتیپل شناختی، خوددلسوزی خستگی، بر
 

 

Abstract 
Objective: Considering the chronicity and long duration of 
multiple sclerosis and the importance of self-criticism and 
fatigue in these patients, the need to pay attention to the use of 
cognitive behavioral therapy and its third generation in these 
patients has been neglected. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of cognitive and behavioral training 
based on fatigue and cognitive self-compassion on the 
dimensions of fatigue and self-criticism in patients with multiple 
sclerosis. Method: The present study was a quasi-experimental 
study with a post-test and follow-up design (2 months). Subjects 
with an age range of 20-40 years and with a scale of physical 
disability (EDSS) one to 5.5 and targeted sampling and 
voluntarily selected and randomly divided into experimental 
groups and evidence of division Were. Both groups answered 
the fatigue Impact scale (1994), Thompson & Zuroff (2004) in 
the pre-test-post-test and 2-month follow-up. The collected data 
were analyzed using mixed analysis of covariance with repeated 
measures. Findings: The results of analysis of covariance mixed 
with repeated measures showed that cognitive and behavioral 
training based on fatigue and cognitive self-compassion are 
effective on the dimensions of fatigue and self-criticism in 
patients with multiple sclerosis. Also, the effects of the 
intervention were maintained after 2 months of follow-up on the 
reduction of fatigue and self-critical scores. Conclusion: Based 
on the results of this study, cognitive-behavioral training based 
on fatigue and cognitive self-compassion can be used along with 
drug interventions to reduce fatigue and self-criticism of 
multiple sclerosis patients in medical centers. 

 

Keywords: Self-Critical, Fatigue, Fatigue-based Cognitive-
Behavioral Training, Cognitive Self-Compassion, Multiple 
Sclerosis. 
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 ... بر یشناخت یو خوددلسوز یبر خستگی مبتن یو رفتار یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا :و همکاران باقری

  

 

 مقدمه

 زدای میلین بیماری یک 1اسکلروزیس مولتیپل

 ترینشایع از که است مرکزی عصبی سیستم

 و بوده انسان در نورولوژیک هایبیماری

 این است. جوانی سنین بیماری ترینکننده ناتوان

 و زندگی کیفیت بر منفی تأثیر بیماری

 )برارد، دارد روانشناختی و جسمانی عملکردهای

 پیدایش دوره شایعترین (.2019 ،2الگر و اسمیت

 و است سالگی پنج و سی تا بیست بین بیماری

 شده گزارش مردان برابر 2 زنان، در آن شیوع

 در .(1398 رادمهر، و حیدریانی پور، قدم) است

 مرکزی عصبی سیستم میلین پوشش بیماری، این

 دچار شوکی، نخاع و بینایی عصب مغز، قبیل از

 نارسایی مانند عواملی پزشکان شود.می آسیب

 خانوادگی، زمینه فرد، ژنتیکی استعداد ایمنی،

 فشارهای و ویروسی عفونتهای جغرافیایی، منطقه

 و 3)سولارو دانندمی مؤثر آن پیدایش در را روانی

 هر از نفر 1 تقریباً بیماری این (.2018 همکاران،

 در آن شیوع میزان و ساخته مبتلا را نفر 1000

 - )برونز است جهان در نفر میلیون 5/2 حدود

 ،4ارانهمک و اولیا بوفیل، آگونز، میلا، بیوکساز،

 با همراه کننده، ناتوان بسیار بیماری این (2015

 و )وثوقی است اقتصادی و اجتماعی پیامدهای

 بگیان بختی، ایرانی، برقی ؛2008 ،5فریدمن

 (.1393 کرمی، و مرز کوله

 و خلقی اختلالات با که یمتغیرهای از یکی

 در زااسترس عامل و آسیب با مرتبط اختلالات

                                                           
1  .  Multiple sclerosis (MS) 

2  .  Berard, Smith, & Walker 

3  .  Solaro and etal 

4 . Briones. Buixassa, Milà, Aragonès, Bufill, Olaya 

& Arrufat 

5 . Freedman 

 دارد ارتباط سکلروزیسا مولتیپل بیماران

 پذیریآسیب نظریه اساس بر است. 6خودانتقادی

 شخصیتی گیژوی سه ،(1994) بلات شخصیتی

 را فرد ،8کارآمدی و خودانتقادی ،7وابستگی شامل

 )بلات، کندمی پذیرآسیب افسردگی به ابتلا برای

 زیمرمن، بارات، دینگر، از نقل به ؛1994

 ،9باربر و مانو - زیلاچا رینر، رایت، اسچنبرگ،

 خودانتقــادی متغیرهــا، ایــن میان در (.2015

 نقــش متغیرهــا، یرســا از بــیش

 افسـردگی شـدت درخصـوص کنندگی بینی پیش

 مگانگ، بلات، ساب، )لایتن، اسـت داشـته

 و دینگر ؛2007 ،10گورولین و گراویدی جانسن،

 گرایش عنوان به خودانتقادی (.2015 همکاران،

 زیر و خود، از بـالا انتظـارات داشتن برای ردف

 اسـت شـده تعریـف خـویش عملکرد بردن سؤال

 در (.2015 ،11زیونگ -بن و بودنرب نکوا،ایا)

 انتظارات داشتن عنوان به خودانتقادی دیگر تعریف

 شده تعریف پیشرفت، برای تلاش و خود از بالا

 با شدن رو روبه هنگام خودانتقادگر افراد ت.اس

-می پذیرآسیب اهدافشان، به رسیدن راه در مانع

 همکاران، و دینگر از نقل به ؛1994 )بلات، شوند

2015.) 

 شکایات از یکی مزمن و زودرس خستگی

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در شایع

                                                           
6 . self- criticism 

7 . dependence 

8 . self- efficacy 

9 . Dinger, Barrett, Zimmermann, Schauenburg, 

Wright, Renner, Zilcha.Mano & Barber 

10 . Luyten, Sabbe, Blatt, Meganck, Jansen, De 

Grave & Corveleyn 

11 . Iancua, Bodnerb & Ben.Zionc 
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 از ناشی استرس و تنیدگی (.2016 ،1)تار است

 فرد و شده 2شناختی خستگی ایجاد سبب بیماری

 و کنترل جهت در بیشتر تلاش برای را خود مایلت

 در و دهدمی دست از زا تنیدگی موقعیت مهار

 فعالیت کاهش چون مواردی درگیر نهایت

 اطلاعات بازداری و توجه در اختلال شناختی،

 مفهوم دو دارای شناختی خستگی .شود یم

 عنوان به که شناختی خستگی -1 است؛ ختلفم

 طولانی، دوره طی در شناختی عملکرد کاهش

 به که شناختی خستگی -2 و شودمی تعریف

 و حاد صورت به ذهنی عملکرد کاهش عنوان

 عنوان به دوم مفهوم این که شود،می تعریف پایدار

 مدت در نیاز مورد نیروی ظحف برای شکست

 نظر در عملکرد تکرار در شکست یا و طولانی

 لر،اسچو تارنر، پورن، )آریواسیک شودمی گرفته

 (.2018 ،3اندا و هوگز

 کنار در شناختیروان مسائل درمانگران امروزه

 برای اسکلروزیس مولتیپل بیماران دارویی درمان

 افسردگی، جمله از روانشناختی مشکلات کاهش

 و هیجانی تجارب از اجتناب استرس، اضطراب،

 از آوریتاب و امیدواری زندگی، کیفیت بهبود

 شناختی سوم نسل هایاندرم عنوان با مداخلاتی

 تاک، گوتر، )هایند، کنندمی استفاده رفتاری

 به توجه با و (؛2014 ،4ایسک و گوپر برادبورن،

 از استفاده نیازمند ما مداخلات این اثربخشی

 نوعی به تا هستیم ترییکپارچه هایدرمانیروان

 بیماری با همبود شناختیروان علائم از سهمی

                                                           
1  .  Tur 

2 . Cognitive fatigue 

3  .  Arewasikporn, Turner, Alschuler, Hughes, & 

Ehde 

4  .  Hind, Cotter, Thake, Bradburn, Cooper & Isaac 

 میزان و داده کاهش ار اسکلروزیس مولتیپل

 از ناشی شناختیروان و جسمانی درد و شکایات

 این جمله از  کنیم کم مبتلا فرد برای را بیماری

 دلسوزی خود به توانمی دارویی غیر مداخلات

 دلسوزی خود بر مبتنی درمان کرد. اشاره 5شناختی

 از گذر جهت افراد به کمک برای روشی شناختی،

 یک بیشتر گسترش و شده تسلیم گرسلطه رابطه

 ،6آیرونز و )گیلبرت است خود با آمیزمحبت رابطه

 ذهنیت نظریه تکاملی مدل در رویکرد این (.2005

 ؛2005 آیرونز، و )گیلبرت دارد ریشه 7اجتماعی

 خود (.1395 بختی، و مرزکوله بگیان ایرانی،برقی

 مواجه کیفیت عنوان به که آن آموزش و دلسوزی

 کردن کمک احساس و خود آسیب و رنج با شدن

 تعریف خود مشکلات رفع هتج در کامل

 لاری، گوتز، ملیسا، سومرس، )وارن، شود می

 شامل  دلسوزی خود (.2012 ،8همکاران و فراس

 در خود به نسبت کردن دلسوزی و کردن مراقبت

 شده ادراک هاینارسایی یا و هاسختی با مواجهه

 -مونترو (.2007 ،9رود و پاتریککرک )نف، است

 خود که دریافتند (2019) 10همکاران و مارین

 تواندمی دیگران برای دلبستگی بر مبتنی دلسوزی

 و کند فراهم را اجتماعی حمایت دریافت ظرفیت

 به نسبت سازگارانه فیزیولوژیکی پاسخ به منجر

 این نتایج شود. افسردگی و اضطراب استرس،

 با که ییهاتمرین و هاآموزش داد نشان پژوهش

 صورت دلسوزی خود هایمهارت افزایش هدف

                                                           
5 . cognitive self-compassion 

6  .  Gilbert, & Irons 

7. social mentality theory 

8 . Wren, Somers, Melissa, Goetz,  Leary, Fras  & et 

al 

9 . Neff, Kirkpatrick & Rude 

10 . Montero-Marin 
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 هاآشفتگی از مختلفی اشکال بهبود در  گیرد،می

 بررسی با (2021) 1مقدم و توماس است. مؤثر

 آسیب هاینشانه شدت بر دلسوزی خود تأثیر

 شدت بر دلسوزی خود آموزش که دریافتند روانی

 نتایج است. اثربخش روانی آسیب هاینشانه

 خوددلسوزی آموزش که افرادی داد نشان شپژوه

 در گواه گروه با مقایسه در بودند کرده دریافت

 افسردگی، در تریپایین نمرات آزمونپس

 آوردند. دست به جسمانی شکایات و اضطراب

 (1393) نریمانی و احدی ابوالقاسمی، پور،گل

 و شناختی خوددلسوزی آموزش که دریافتند

 در آزمایش، گروه در هیجان بر متمرکز درمان

 زندگی کیفیت بهبود در کنترل گروه با مقایسه

 است. هبود مؤثر افسرده آموزان دانش

 مبتنی رفتاری - شناختی یکردرو یک اخیراً

 است این بر فرض که است شده مطرح 2خستگی

 کار شدت ی نتیجه در خستگی شدت و تداوم که

 از دافرا این تعبیر و تفسیر بلکه نیست افراد زیاد

 آن تشدید و تداوم موجب که است شان خستگی

 ،3موریس - موس و )اسکرت شود می افراد در

 خستگی، بر مبتنی رفتاری شناختی درمان (.2006

 که است دارویی غیر و روانشناختی رویکرد یک

 به کمک در درمانی گزینه یک عنوان به تواند می

 مورد ویژه مراقبت بخش پرستاران خستگی کاهش

 در (2019) همکاران و 4اهده گیرد. قرار توجه

 شناخت بر مبتنی آگاهیذهن هدف با پژوهشی

 درد برای رفتاری - شناختی درمان و درمانی

 یک در اسکلروزیس مولتیپل بیماران مزمن

                                                           
1 . Thomason, & Moghaddam 

2 . congnitive behavioral therapy based on fatigue 

3 . Skerrett & Moss-Morris 

4  .  Ehde 

 هایطرح جمله از شده نترلک بالینی کارآزمایی

 آزمایشی هایگروه که رسیدند نتیجه این به موازی

 درمان و آگاهیذهن بر مبتنی نیدرما شناخت که

 ویدئو طریق از جلسه 8 در را رفتاری - شناختی

-پایین درد شدت از بودند کرده دریافت کنفرانس

 برخوردار ماهه 6 پیگیری و آزمونپس در تری

 سور،لی کوگ، - ویلیامز دیگر ایمطالعه در بودند.

 اثربخشی (2021) 5ساگون سینگ و راپ دری

 مبتلا بیماران خوابیبی بر رفتاری - شناختی درمان

 شناختی درمان که رسیدند نتیجه این به اس.ام به

 ماندن، خواب در زمان کاهش باعث رفتاری

 جسمانی خستگی و خواب خودکارآمدی افزایش

 شد. بیماری از ناشی

 اثر درمانی، هایروش این تازگی به توجه با

 یخودانتقاد بهبود بر مستقیم صورت به آن بخشی

 و بررسی مورد پژوهشی هیچ در خستگی و

 اثر به نظر بنابراین، است؛ نگرفته قرار مقایسه

 مشکلات کاهش در هادرمان این بودن بخش

 هاییافته طبق اجتماعی و یروانشناخت

 که نکته این به توجه و شده،ذکر های پژوهش

 بعد خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان

 بیشتر و دهدمی قرار وجهت مورد کمتر را هیجانی

 بر مبتنی رویکرد و است متمرکز شناخت روی بر

 نتیجه در دارد؛ تأکید هیجانی بر بیشتر خودلسوزی

 و خستگی بر آن اثربخشی مقایسه است ممکن

 را روانشناختی مشکلات از بخشی خودانتقادی

 هایخلاء به توجه با لذا داد؛ کاهش بیماران دراین

 خارجی و داخلی مطالعه یچه تاکنون که پژوهشی

 رودمی انتظار است نشده انجام خصوص این در

                                                           
5  .  Williams-Cooke, LeSuer, Drerup, & Siengsukon 
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 و شناختی مشکلات کاهش در بتواند درمان این

 نیز اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران هیجانی

 به پاسخگویی درصدد پژوهش این لذا باشد. مؤثر

 یرفتار و یشناخت درمان آیا که بود سؤال این

 ابعاد بر یشناخت یددلسوزخو و یخستگ بر یمبتن

 مولتیپل مارانیب یخودانتقاد و یخستگ

 ؟هستند اثربخش اسکلروزیس

 

 روش

 طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این

 با ماهه( 2) پیگیری و آزمون پس و آزمون پیش

 را پژوهش این آماری جامعه است. گواه گروه

 بازه در که بود اسکلروزیس مولتیپل مبتلایان کلیه

 نورولوژیست متخصص پزشکان به 1399 مانیز

 بیمار 45 تحقیق نمونه کردند. مراجعه اراک شهر

 و انتخاب هدفمند روش به که بود MS به مبتلا

 آزمایشی هایگروه از یکی در یتصادف صورت به

 بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان نفر 15)

 و (شناختی خوددلسوزی درمان نفر 15 و خستگی

 بدین .شدند جایگزین نفر( 15) هگوا گروه یک

 با که بیمار 100 بین از هماهنگی با که صورت

 اسکلروزیس مولتیپل تشخیص نورولوژیست نظر

 و ورود های ملاک به توجه با ،بودند کرده دریافت

 مقیاس نمره به توجه با و مطالعه از خروج

 بیمار پرونده در (EDSS) یافته گسترش وضعیت

 هدفمند صورت به نفر 45 ،5/5 تا 0 دامنه در

 بر مطالعه این ورود های ملاک .ندشد انتخاب

 که بالینی مصاحبه و نورولوزیست تشخیص اساس

 شامل؛ است گرفته صورت پژوهشگر توسط

 -عودکننده نوع اس ام بیماری تشخیص دریافت

 ناتوانی گسترش وضعیت امتیاز که کنندهفروکش

 توسط فوق )امتیاز بود 0-5/5 بین آنها

 در نمره این و باشد شده تعیین نورولوژیست

 از برخورداری است(؛ شده درج بیمار پرونده

 شهر اس ام بیماران انجمن در پزشکی روندهپ

 مزمن، و حاد اختلالات سایر به ابتلا عدم اراک،

 تومور مانند مغزی هایآسیب به ابتلا سابقه عدم

 به وابستگی عدم نورولوژیست، تشخیص با

 و گردانروان داروهای از استفاده عدم ویلچر،

 داشتن مطالعه، طول در روانشناختی هایدرمان

 داشتن سئوالات، به پاسخگویی برای کافی سواد

 داروهای دریافت عدم سال؛ 40 تا 20 بین سن

 طول در و تشخیص زمان در لقخ کننده تثبیت

 نداشتن ای؛زمینه اختلال نداشتن پژوهش؛ دوره

 از ماه شش حداقل ؛MS خانوادگی سابقه

 ملاکهای باشد. گذشته بیماری نهایی تشخیص

 ام بیماری به مربوط شدید علائم وجود -1 خروج

 نداشته وجود جلسات در حضور امکان که اس

 شدید هایبیماری از یکی به ابتلا -2 باشد،

 -3 جسمی، هایمعلولیت وجود و جسمانی

 و افسردگی نظیر روانی شدید اختلال تشخیص

 -5 همکاری، به تمایل عدم -4 و شدید طراباض

 زمان در روانشناختی مداخلات سایر دریافت

 کمتر بیماری به ابتلا سابقه داشتن پژوهش، انجام

 با که کلامی بیان و درک در بارز اختلال و ماه 6 از

 احراز پزشکی پرونده بررسی و بیمار با مصاحبه

 در مطالعه از خروج ملاکهای عنوان به شود؛می

 باید نمونه انتخاب مورد در شدند. گرفته نظر

 گروه زیر هر باید آزمایشی روش در که کرد اشاره

 انتخاب نمونه اینکه برای و باشد نفر 15 حداقل
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 از پژوهش و باشد جامعه واقعی نماینده شده

 45 نمونه تعداد باشد، داشته بالایی بیرونی اعتبار

 شد رفتهگ نظر در گروه( هر برای نفر 15) نفر

  (.1390 )دلاور،

 ناتوانی یافته گسترش توضعی مقیاس

(EDSS:) ناتوانی یافته گسترش وضعیت مقیاس 

 اولین برای که است جهانی استاندارد مقیاس یک

 شدت بررسی منظور به (1983) 1کروتز توسط بار

 MS بیماران در نورولوژیکی و فیزیکی ناتوانی

 عملکرد عواق در که گرفت رارق استفاده مورد

 حسها و مخچه مغز، ساقه مخ، هرمی، هایمسیر

 نورولوژیست توسط و مقیاس این از استفاده با

 سنجیده بیماران در ناتوانی دتش تعیین جهت

 توسط که است سؤال 10 دارای که شود می

 صورت به دقیقه 30 تا 20 حدو در نورولوژیست

 برای تصرفی و دخل هیچ بدون و ایمصاحبه

 در شده طراحی قبل از برنامه در و ائتقر بیماران

 شود.می ثبت فیزیوتراپی بخش کامپیوتری سیستم

 باشدمی 10 تا 0 بین مقیاس این در نمرات دامنه

 )مرگ 10 تا نورولوژیکی( نرمال )معاینات صفر از

 گذاری نمره اسکلروزیس( مولتیپل بیماری اثر بر

 بیشتر آسیب دهنده نشان بالاتر نمره ؛شود می

 و مغز متخصص پزشک توسط مقیاس این ست.ا

 جونز بندیطبقه معیار اساس بر و تعیین اعصاب

 و (5/6 -5/3) متوسط (،3-0) خفیف طبقه سه به

 )کروتز، شودمی بندی طبقه بیشتر( و 7) شدید

 به را مقیاس این درونی همسانی کراتز (.1983

 به ریچاردسون کودر و کرونباخ آلفای روش

 روایی همچنین کرد. گزارش 74/0 و 76/0 ترتیب

                                                           
1 . Kurtzke 

 بگیان ی،مومن پژوهش در مقیاس این پایایی و

 به (1394) زارعی و بهرامی محمدی، مرز، کوله

 این در آمد. دست به 75/0 کرونباخ آلفای روش

 به ناتوانی یافته گسترش وضعیت مقیاس پژوهش

 ارزیابی برای نورولوژیست توسط ابزار یک عنوان

 می تکمیل اسکلروزیس یپلمولت بیماری میزان

 در مطالعه به ورود ملاک یک عنوان به تا شود

 مولتیپل بیماران به آموزشی مداخلات ارائه نحوه

 بیماری پیشرفت سطح اب متناسب اسکلروزیس

 کند. عمل تشخیصی مقیاس یک عنوان به بتواند

 مقیاس (:LOSC) 2خودانتقادی سطوح مقیاس

 (2004) 3وفظر و تامسون را خودانتقادی سطوح

 شـده احـراز آن پایایی و روایی و اندکرده طراحی

 مؤلفه دو و دارد گویه 22 مقیـاس ایـن اسـت.

 -8 -6 -4 -2 )سؤالات ایمقایسه خودانتقادی

 و (22 -21 -20 -18 -16 -14 -12 -10

 -9 -7 -5 -3 -1 )سؤالات درونی خودانتقادی

 طیـف در مقیـاس ایـن .(19 -17 -15 -13 -11

 شود.می گذارینمره 6 تا 0 صورت به و لیکرت

 ،16 ،12 ،11 ،8 ،6 ایهگویه گذارینمره همچنین

 مـیشـود. انجـام معکـوس صورت به 21 و 20

 نمره بود. خواهد 132 تا 22 بین نمرات دامنه

 بالاتر نمره و پایین خودانتقادی دهنده نشان پایین

 ایـاییپ و روایـی است. بالا خودانتقادی معنای به

 و تامسـون را خودانتقادی حسـطو مقیـاس

 144 شامل اینمونه روی بر (2004) ظـروف

 منظـور ایـن بـه انـد.کـرده ارزیابی دانشجو

 عامــل دو گویــای مقیــاس عوامــل تحلیـل

 درونـی خودانتقـادی و ایمقایســه خودانتقــادی

                                                           
2 . levels of self.criticism scale (LOSC) 

3 . Thompson & Zuroff 
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 بـا مقیـاسهـا خـرده بـین همچنـین بـود.

 های ویژگی پرسشنامة نژندیروان مقیاس خرده

 و اعتبار داشت. وجود داریمعنی رابطـة شخصیتی

 ظروف و تامسون توسط مقیاس این پایایی

 خودانتقادی مقیاس خرده دو برای (2004)

 88/0 و 84/0 ترتیب به شده درونی و ایمقایسه

 با فوق مقیاس خرده دو همبستگی همچنین بود.

 خرده با و -52/0 و -66/0 ترتیب به خود ارزش

 بود. 53/0 و 60/0 ترتیب به نوروزگرایی مقیاس

 سـطوح مقیـاس پایایی و روایی ایران در

 قربــانی و موســوی پــژوهش در خودانتقــادی

 خـرده بـرای کرونباخ آلفای روش با (1385)

 ایمقایسه و87/0 درونـی خودانتقـادی مقیـاس

 هایمؤلفه بین رابطة همچنین آمد. بدست 55/0

 پرسشنامة های مقیاس خرده با خودانتقادی مقیاس

 در بـود. دارمعنی و مثبت شخصـی، بین مشکلات

 و بشلیده هاشمی، حمید، شریعتی، پـژوهش

 سطوح مقیـاس کرونبـاخ آلفـای (1395) مرعشی

 مقیـاس خـرده بـرای ترتیـب بـه خودانتقادی

 ادیخودانتق و 88/0 ایمقایسه خودانتقـادی

 آمد. بدست 89/0 درونی

 تأثیر مقیاس  (:(FIS 1خستگی تأثیر مقیاس

 (1994) 2فیسک توسط بار اولین FIS خستگی

 های فعالیت بر خستگی تأثیر ارزیابی جهت

 مقیاس این کاربرد گردید. معرفی زندگی روزمره

 خستگی ارزیابی در اسکلروزیس مولتیپل بر علاوه

 مغزی، سکته چون هم مختلفی های بیماری در

 و لوپوس مزمن، خستگی سندرم پولیومیلیت،

                                                           
1 . fatigue Impact scale 

2 . Fisk 

 (.2002 ،3دوبل و )فیسک باشد می نیز هپاتیت

 ابزار ترین مناسب عنوان به «خستگی تأثیر مقیاس»

 زندگی کیفیت بر خستگی تاثیر گیری اندازه برای

 آمریکا اسکلروزیس مولتیپل انجمن طرف از

 دارد ماده 40 مذکور پرسشنامه است. شده معرفی

 از ای درجه 5 لیکرت بندی درجه روش با که

 توسط دارم مشکل زیاد خیلی تا ندارم مشکلی

 )حیدری، است شده بندی درجه ها آزمودنی

 که (2014 ، نبوی و صالحی فهیمی،

 خستگی  نتیجه در را افراد عملکرد های تمحدودی

 بر مشتمل که شناختی کند: می ارزیابی بعد سه در

 ،30 ،26 ،21 ،18 ،11 ،6 ،5 ،1) بوده سوال 10

 دهی سازمان و تفکر و حافظه تمرکز، و (35 ،34

 سؤال 10 شامل که جسمانی باشد. می مربوط افکار

 (38 ،37 ،32 ،31 ،24 ،23 ،17 ،14 ،13 ،10) بوده

 منعکس را هماهنگی و تحمل و سعی و انگیزه و

 بوده سؤال 20 از متشکل که اجتماعی و کند می

(2، 3، 4، 7، 8، 9، 12، 15، 16، 19، 20، 22، 25، 

 را خستگی اثر و (40 ،39 ،36 ،33 ،29 ،28 ،27

 عهده به و کاری فشار هیجانات، شدن، منزوی بر

 ،همکاران و )حیدری سنجد می کارها گرفتن

 و 0 مقیاس این در نمره ترین پایین (.2014

 امتیاز که باشد می 160 مقیاس این امتیاز بالاترین

 باشد می بیشتر خستگی دهنده اننش بالاتر

 آن پرسشنامه این مزایای از (.2002 ،4)سیلکوکس

 سایر به نسبت درمانی اهداف برای که است

 اثر آن های آیتم که چرا است، تر مناسب ابزارها

 زندگی روزمره های فعالیت اجرای بر را خستگی

 گیری اندازه برای ابزار این واقع در گیرد می اندازه

                                                           
3 . Doble 

4 . Silcox 
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 که درمانی مداخلات تأثیر نتیجه در ینیکیکل بازده

 مفید شده طراحی خستگی اثر کاهش برای

 زمینه در (.2014 همکاران، و )حیدری  باشد می

 کشورهای در زیادی تحقیقات آزمون این کاربرد

 که است شده سعی و گرفته صورت مختلف

 افراد و اس ـ ام بیماران روی را آن پایایی و روایی

 تحقیق به توان می مثال عنوان به د.کنن بررسی سالم

 با که کرد اشاره آمریکا در 2003 سال در میتووتز

 ی دهنده نشان 68/0 – 85/0 همبستگی ضریب

 با خوب همگرایی روایی نیز و خوب پایایی

 شدت 95/0 آلفا کرونباخ ضریب با مقیاس

 همکاران، و )حیدری باشد می (FFS) خستگی

 به (2014) کارانهم و حیدری ایران در (.2014

 تطبیق و فارسی ترجمه صوری روایی بررسی

 نتیجه این به و پرداختند نامه پرسش این فرهنگی

 به تواند می مقیاس این فارسی نسخه که رسیدند

 بر خستگی تأثیر ارزیابی در مناسب ابزاری عنوان

 سنجش برای نیز و زندگی روزمره های فعالیت

 وانبخشیت و درمانی مداخلات تأثیر میزان

 مورد اسکلروزیس مولتیپل دربیماران برخستگی

 روایی شاخص آماری نتایج گیرد. قرار استفاده

 بین پایایی ضریب و 85/0 مقیاس کل محتوایی

 جسمی، هایگروه زیر از یک هر در آزمونگر

 ،89/0 ترتیب به کلی امتیاز و اجتماعی شناختی،

 ونبازازم آزمون پایایی در و 98/0 و 95/0 ،86/0

 همسانی است. بوده 93/0 ،92/0 ،78/0 ،86/0

 953/0 کرونباخ آلفای ضریب با مقیاس این درونی

 این در (.2014 همکاران، و )حیدری  شد گزارش

 مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب پژوهش

 اجتماعی ،78/0 شناختی ،88/0 جسمی خستگی

 .آمد دست به 88/0 کل و 82/0

 شهر نورولوژیست شکانپز با هماهنگی از بعد

 .1) شامل اخلاقی ملاحظات رعایت با و اراک

 اهداف مورد در و معرفی را خود پژوهشگر

 محرمانه جهت .2 نمود، ارائه توضیحاتی پژوهش

 عقاید، شد، داده اطمینان شخصی اطلاعات ماندن

 پژوهش مورد واحدهای ... و مذهب فرهنگ،

 مورد واحد بودن آزاد بر .4 شد، شمرده محترم

 شد، تأکید پژوهش ادامه در حضور جهت پژوهش

 ها آن به و شد حفظ هاآزمودنی شخصی حریم .5

 شد، داده نانیاطم مداخله بودن خطربی مورد در

 از آمده دست به آمار و اطلاعات ثبت در .6

 و اطلاعات آوریجمع زمان در پژوهش

 و دقت منابع از استفاده و ها آن لیوتحل هیتجز

 اهداف بیان و آمد( عمل به عملی ریداامانت

 رضایت ، اجازه کسب و سازی گاهآ با پژوهش،

 پژوهش این در شرکت برای تحقیق نمونه افراد

 نفرکه 45 تحقیق نمونه افراد بین از شد. جلب

 نظر از و باشند داشته را خروج و ورود های ملاک

 را آموزشی جلسات در شرکت توانایی جسمانی

 صورت به و انتخاب دفمنده صورت به داشتند

 - شناختی )درمان آزمایشی گروه دو در تصادفی

 خوددلسوزی درمان و خستگی بر مبتنی رفتاری

 ضمن شدند. گمارده گواه گروه یک و شناختی(

 پژوهش، اهداف بیان و تحقیق نمونه افراد توجیه

 این دوره طول در تا شد درخواست آنها از

 آموزشی روش شروع از قبل کنند. شرکت آموزش

 قرار آزمون پیش تحت مطالعه مورد گروه دو هر

 هایپرسشنامه تا شد درخواست آنها از و گرفتند

 تکمیل خود هایویژگی با متناسب را نظر مورد
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 جواب بدون را سوالی امکان حد تا و نمایند

 آزمایشی گروه دو این از یک هر سپس نگذارند.

 و ستگیخ بر مبتنی رفتاری -شناختی درمان تحت

 گروه و گرفتند قرار شناختی خوددلسوزی درمان

 مدت کرد. نخواهد دریافت ایمداخله هیچ گواه

 در ایدقیقه 90 یجلسه 10 شامل درمانی جلسات

 آنلاین صورت به و اراک شهر در 1400 سال

 روانشناسی دکترای دانشجویان از نفر دو توسط

  درمان  خصوص در  را  لازم  دوره  که  سلامت

 

 

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی

  شد. انجام باشند گذرانده شناختی خوددلسوزی

 هر از آموزش اتمام از بعد و جلسات این طی در

 نهایت در آمد. عمل به آزمونپس گروه دو

 سؤالات به مجدد ماه 2 از پس کنندگانشرکت

 پاسخ خستگی تأثیر و خودانتقادی پرسشنامه

 در اخلاقی ملاحظات رعایت برای همچنین دادند.

 بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان جلسه 6

 گروه به شناختی خوددلسوزی درمان و خستگی

 .شد داده آموزش گواه

 تاج و سلیمانی و (2004)1 چالدر و بارگاس خستگی بر مبتنی رفتاری شناختی درمان جلسات ساختار .1 جدول 
 اسکلروزیس ولتیپلم به مبتلا بیماران برای (2016) الدینی

 جلسات محتوای جلسه
 نـوع  اجمـالی  معرفـی  اسـکلروزیس،  مولتیپـل  بـه  مبتلا بیماران اصلی هایشکایت طرح درمانی، رابطه برقراری و اولیه آشنایی اول

 ثبـت  خـانگی،  تکـالیف  سـر  بـر  توافـق  و هاآماج تشخیص و اهداف انتخاب رفتار، و هیجان شناخت، بین رابطه تعیین درمان،
 .ABCمدل اساس بر زندگی رویدادهای

 در شـناختی  مثلـث  ادغـام  رفتـاری،  -شناختی مدل قالب در اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران کلی مشکلات بندی صورت دوم
 .رفتاری سازی فعال استاندارد هایتکنیک از استفاده درمانی، هایاستراتژی

 افکـار  بـا  چـالش  اسـکلروزیس،  مولتیپـل  بـه  مبـتلا  بیمـاران  ناکارآمـد  افکار ثبت هایبرگه بررسی خودآیند، افکار با کار ادامه سوم
 سقراطی. روش به خودآیند

 بررسـی  پائین، به رو پیکان تکنیک از استفاده خاص، هایموقعیت در آنها شدن فعال چگونگی و زیربنائی باورهای بازشناسائی چهارم
 بیماران آماجی مسائل از مورد چند

 جـایگزینی  جهـت  رفتـاری  هـای تکنیـک  از اسـتفاده  مثبت، هایخودگوئی تقویت بنائی، زیر باورهای به نسبت آگاهی عهتوس پنجم
 منفی افکار جای به افکارمثبت

 به مبتلا بیماران به اجتماعی های مهارت آموزش و مسئله حل آموزی، جرأت مورد در رفتاری -شناختی هایتکنیک از استفاده ششم
 لروزیس.اسک مولتیپل

 بـه  آنهـا  بـردن  سؤال زیر طریق از شرطی غیر باورهای سازی ضعیف ای،هسته باورهای و شرطی غیر باورهای بیشتر شناسائی هفتم
 درجه.100-0مقیاس یک روی بر منفی باورهای بندی درجه و سقراطی روش

 مسـئله  حـل  های مهارت توسعه ارتباطی، و تماعیاج های مهارت توسعه طریق از جایگزین مثبت باورهای توسعه و تولید ادامه هشتم
 .جایگزین افکار بندی درجه شجاعانه، رفتارهای و

 دهـی  پاسـخ  سـبک  آمـوزش  بیمـاران  بـه  جلسه این در تکمیلی، های فعالیت ارائة گروهی، بحث ارتباطی، های مهارت آموزش نهم
 هـای  سـبک  ایـن  به دیگران واکنش به تا شود می واستهخ افراد از سپس شد داده لفعا کردن گوش های مهارت و کارآمد کلامی
   .کنند توجه کلامی دهی پاسخ

 های نگرانی مثال عنوان به کند،می ترسخت را فرد کار پیشرفت که ای بالقوه مانع هر مورد در بحث یافته تحقق اهداف بررسی دهم
 .مسئله حل تکنیک مثال عنوان به تکنیکها، مورد در بحث غیره و ارتباطی مشکلات کاری، مسائل مالی،
 بحـث  و مدل مورد در بحث اهداف به رسیدن منظور به فعالیت تغییر یا افزایش منظور به گفتگو و بحث ادامه کار دستور شرح

 .آینده برای ریزی برنامه است شده آموخته آنچه مورد در

                                                           
1 . Burgas & Chalder 

15 



 

 ... بر یشناخت یو خوددلسوز یبر خستگی مبتن یو رفتار یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا :باقری و همکاران

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 (2014گیلبرت ) ساختار جلسات  خود دلسوزی شناختی .2جدول 

 محتوای آموزش جلسه

برقراری ارتباط اولیه با بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، مروری بر ساختار جلسات، آگاهی از هـدایت خودکـار    جلسه اول

فاده از تمرین وارسی بدنی )آگاهی جز به جز از اجزای بدن(، آگاهی از هـدایت خودکـار و ارایـه تکلیـف     که با است

 خانگی.

 

 جلسه دوم

تفاوت هسـتند چـه   کنیم؟ دیگران وقتی بیتفاوت هستیم چه میکاربستن، اینکه وقتی بی، آموزش افزایش ثبات ذهنی

تفـاوت هسـتند چـه    اسی داریم؟ وقتی دیگران نسبت بـه مـا بـی   تفاوت هستیم چه احسکنند؟ ارزشیابی، وقتی بیمی

 تفاوت باشیم؟تفاوت باشیم؟ و ترکیب، کجا باید بیکنیم؟ تحلیل، آیا لازم است بیاحساسی پیدا می

های نیشـش سـاکن   آورش را در دندان گوید: شخصی که ذهن پریشانی دارد احساسات رنجسانتی دوا می: ها قول نقل

 میانه و معنای شفقت؟ کاهش درد و رنج در دیگران است. درراه گذاشتن گام دیالکتیک؟ ن به معنایپرداخت کند.می

 

 جلسه سوم

ها: استراحت ذهنی در حالت طبیعی تکالیف و فعالیت، ی طبیعی ذهنکشت بینش در تجربه مرور تمرین جلسه قبل،

 ذیرش.  خود؛ مشاهده ناشی از عبور افکار؛ ایجاد نگرش تعلیق قضاوت و پ

تمـرین، فراخـوانی و تحلیـل    ، یک ذهنیت اجتماعی، ذهنیـت رقابـت، ذهنیـت مراقبـت    ، یک ذهنیت عنوان  شفقت به

آگـاهی  در نهایـت   استراحت ذهنـی ، تمرین ارائه دیدگاه مبنی بر پاسخ و واکنش به استرس، احساسات مثبت و منفی

 از رابطه بین خلق، افکار، احساسات و وقایع است.  

ــه  جلســــ

 رمچها

)مراقبـه  ، شودمحسوب می 1ای برای مراقبهتمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. در واقع تنفس به عنوان وسیله

 (1نشسته( حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن )تمرین ذهن آگاهی

ــه  جلســــ

 پنجم

 دوستی در مقابل عدم قضاوت کاشت متانت و نوع

دوسـتی هـدایت    سوی شالوده شفقت و نوع ل سه هفته گذشته ما بهها: مرور تکالیف خانگی، در طوتکالیف و فعالیت

بازی من مراقبـت کـردم / مـن     اند از: شده است که عبارت  شویم. این شالوده با عبور از یک سری مراحل ساختهمی

 ـ مراقبت نکردم، داستان گیسا گوتامی، تحمل پریشانی )رنج(، آموزش مهارت  اسـتفاده  اهای دیداری در جلسه ششم ب

 ای پذیرش واقعیت.و مفاهیم پایه VISIONاز یاد یار 

ــه  جلســــ

 ششم

 درک و قدردانی از دیگران

ها: مرور تکالیف خانگی، اذعان به مهربـانی دیگـران؛ درک متقابـل، وابسـتگی متقابـل، قـدردانی از       تکالیف و فعالیت

 توأم با ذهن آگاهی مؤثر.   های چگونگی بدون قضاوت، مهارت، ذهن آگاهی، ذهن خردگرا دیگران و قدردانی.

ــه  جلســــ

 هفتم

 پرورش محبت و همدلی

یک احساس عمیق از احتـرام و شـفقت نسـبت بـه       - ها: مرور تکالیف خانگی، محبت یا مهربانیتکالیف و فعالیت

 که قطعاً برای پرورش یک شفقت حقیقی ضروری است.   ان دیگر

ــه  جلســــ

 هشتم

 بازشناسی آرزو، اشتیاق عشق و شفقت

 شود. ها: مرور تکالیف خانگی، سنت لویونگ بین عشق و مهربانی تمایز قائل میف و فعالیتتکالی

 درک عشق و شفقت کاربردی جلسه نهم

ایجاد عشق و همدلی فعـال بـرای   ، ها: مرور تکالیف خانگی، هفته پایانی تمام تمرینات ذهن آگاهیتکالیف و فعالیت

رهـا از رنـج باشـند کـار      آرزوی قوی و سپس اشتیاق اینکه دیگـران شـاد و   دیگران در هفته پایانی ما را روی ایجاد

 کنیم.   می

در این جلسات از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس خواسته شد که همراه با توجـه، تفکـر و رفتـار دلسـوزانه و      جلسه دهم

هـای  مراقبـه  تصاویر دلسوزانه بـا ارایـه  ایجاد  تمرین برای ایجاد احترام، در مورد حمله به خود صحبت کنند و نحوه

 ه به عمل آمد.ولازم آموزش داده شد. پس از یک هفته پس آزمون از هر دو گر
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 ها یافته

 نشان شناختیجمعیت هاییافته از صلحا نتایج

 رفتاری - شناختی درمان از درصد 7/26 که داد

 سال، 25 تا 20 سنی گسترۀ در خستگی بر مبتنی

 تا 30 درصد 7/26 سال، 30 تا 25 درصد 3/33

 تا 35 سنی گسترۀ در نیز درصد 3/13 و سال 35

 ازمایشی گروه در داشتند. قرار سال 40

 سنی گسترۀ در درصد 3/33 شناختی خوددلسوزی

 20 سال، 30 تا 25 در درصد 3/33 سال، 25 تا 20

 40 تا 35 نیز درصد 3/13 و سال 35 تا 30 درصد

 گسترۀ در درصد 20 گواه گروه بین از بودند. سال

 25 سنی گسترۀ در درصد 40 سال، 25 تا 20 سنی

 35 تا 30 سنی گسترۀ در درصد 7/26 سال، 30 تا

 بودند. ساله 40 تا 35 نیز درصد 3/13 و سال

 بر مبتنی رفتاری شناختی گروه سنی میانگین

 میانگین ،24/2 آن معیار انحراف و 32/26 خستگی

 و 32/26 شناختی خودلسوزی درمان گروه سنی

 گواه گروه سنی میانگین و 88/1 آن معیار انحراف

 میانگین  بود. 94/1 آن معیار انحراف و 74/27

 شناختی درمان آزمایشی گروه بیماری مدت

 معیار انحراف و 44/3 خستگی بر مبتنی رفتاری

 خودلسوزی درمان گروه میانگین ،36/1 آن

 میانگین و 45/1 آن معیار انحراف و 01/3 شناختی

 آن معیار انحراف و 89/2 گواه گروه بیماری مدت

 بین که داد نشان دو خی آزمون نتایج بود. 03/1

 و سن شناختیجمعیت متغیرهای نظر از هاگروه

 توجه با بنابراین ندارد وجود تفاوت بیماری مدت

 شناختیجمعیت هاییافته داریمعنی عدم به

 بلامانع مکرر گیریاندازه با کوواریانس از استفاده

 است.

 برای ها،فرضیه به مربوط هایداده تحلیل از قبل

 پژوهش این هایداده که ینا از اطمینان

 با مختلط کوواریانس لیلتح زیربنایی های مفروضه

 هایآزمون از کنند،می برآورد را مکرر گیریاندازه

 باکس )اسکاتر(، 1پراکندگی نمودار شاپیرویلک،

 و 3لوین هایآزمون و 2ای()جعبه ویسکر

 و 4موچلی کرویت مفروضه باکس تصحیحات

 آزمون نتایج شد. استفاده بارتلت کرویت آزمون

 نرمال فرضپیش که بود آن بیانگر شاپیرویلک

 و خستگی متغیر در هاداده اینمونه توزیع بودن

 آزمون پس آزمون،پیش موقعیت سه در خودانتقادی

 نمودار نتایج (،P≥05/0) است برقرار پیگیری و

 خطی مفروضه که داد نشان اسکاتر() پراکندگی

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین بودن

 به توجه با ت،اس برقرار مطالعه مورد متغیرهای

 کمکی متغیرهای بین همبستگی ضریب نتایج

 هم مفروضه از هاآن آزمونپس و (5ها)کوواریت

 باکس نمودار است، شده اجتناب چندگانه خطی

 آزمونپس و آزمونپیش مرحله در که  6ویسکر

 نشد مشاهد متغیرها پایین و بالا کرانه در اینمره

 رعایت درستی به پرت هایداده مفروضه بنابراین

 موقعیت سه )در 7لوین هایآزمون نتایج شد،

 تصحیحات و (پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 P، 323/1≤023/0) خستگی متغیر برای باکس

=F 327/174 و =BOX) خودانتقادی و 

(185/0≥P، 192/1 =F 358/63 و =BOX) 

                                                           
1. scatter plot 

2. stem & leaf 

3 . Leven’s test of equaility variances 

4 . Mauchly `s test of Sphericity 

5 . covariate 

6. Box Whisker 

7 . Leven’s test of equaility variances 
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 همگنی مفروضه بنابراین است، نبوده دارمعنی

 رعایت درستی به س/کواریانسواریان هایماتریس

 لامبدای تعاملی اثر از حاصل نتایج است. شده

 هایشیب همگنی مفروضه که داد نشان ویلکز

 خودانتقادی و خستگی متغیرهای برای رگرسیونی

 یهامتغیر در کرویت مفروضه است. برقرار

   باشد. می  دارمعنی  خودانتقادی  و خستگی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بین که دهدمی نشان 3 جدول مندرجات     

 × )گروه تعامل و ( گواه و )آزمایشی هاگروه

 هایمقیاس خرده از یکی حداقل لحاظ از زمان(

 جسمانی، خستگی شناختی، )خستگی خستگی

 )خودانتقادی خودانتقادی و اجتماعی( خستگی

 معنی تفاوت درونی( انتقادی خود و ایمقایسه

 زمان بین چنینهم (.P≤001/0) دارد وجود داری

 تفاوت پیگیری( و آزمون)پس سنجش های

 در تغییر منابع راث اندازه دارد. وجود داری معنی

  68/0 و 98/0 ،42/0 ترتیب به ها تفاوت  به  ایجاد

 و شناختی نارسایی ابعاد میان که معنی بدین

 وجود معناداری و متوسط روابط هیجانی اجتناب

 مدل یک رد را ابعاد این توان می و دارد

 کرویت مفروضه .کرد تحلیل وارد چندمتغیره

 خودانتقادی و خستگی هایمؤلفه در تنها موچلی

 اپسیلن اصلاح از اساس این بر است. نشده محقق

 .شد استفاده زیرمقیاس این برای 1فلدت- هیون
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهد می  نشان فوق  جدول نتایج همچنین .است

 خودانتقادی آزمون گانه سه ابعاد خطی ترکیب که

 اثرتعاملی و گروهی عضویت آزمون، حسب بر

 آزمون مراحل و ها گروه بین و است معنادار

 ایجاد در تغییر منابع اثر اندازه دارد. وجود تفاوت

 است. 69/0 و 96/0 ،49/0 ترتیب به ها تفاوت به

 بدین دارد. قرار بالایی سطح در نیز آزمون توان

 برای رفته کار به آزمون و نمونه حجم که معنی

 کنند.می کفایت هاتفاوت ایجاد

 تأثیر شودمی مشاهده جدول در که طور همان
                                                           
1 . Huynh-Feldt 

 F Df ارزش آزمون موقعیت متغیر
 فرضیه

Df  
 خطا

P Partial 
2 

لمبدای  بین آزمودنی )گروه( خستگی

 ویلکس

330/0 876/9 6 80 001/0≥P 426/0 

لمبدای  درون آزمودنی )زمان(

 ویلکس

019/0 655/316 6 37 001/0≥P 981/0 

لمبدای  گروه(× تعامل )زمان 

 ویلکس

098/0 508/13 12 74 001/0≥P 687/0 

لمبدای  بین آزمودنی )گروه( خودانتقادی

 ویلکس

252/0 310/20 4 82 001/0≥P 498/0 

لمبدای  درون آزمودنی )زمان(

 ویلکس

034/0 884/278 4 39 001/0≥P 966/0 

لمبدای  گروه(× تعامل )زمان 

 ویلکس

094/0 121/22 8 78 001/0≥P 694/0 

 

 خستگی و خودانتقادی  های مؤلفهنتایج آزمون چندمتغیره بررسی تفاوت های بین گروهی در .3جدول 
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 =P، 147/33<001/0) خستگی کل نمره بر گروه

 ،P<002/0) خودانتقادی کل نمره و (F (42 و 2)

 بنابراین باشد.می دار معنی (F (42 و 2) 614/41

 ابعاد نمرات میانگین بین که کرد بیان توانمی

   هایگروه  سه  در   آن   هایمؤلفه   و   خستگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وجود داریمعنی تفاوت گواه، گروه و آزمایشی

 و فلدت-هیون آزمون وسیله به زمان تأثیر دارد.

 خستگی کل نمره نمره آزادی درجات اصلاح با

(005/0>P، 688/1170= (908/1 134/80 و) F) و و 

      ،P<001/0) خودانتقادی کل نمره

 باشد.می دارمعنی (F (330/64 و 532/1) =737/1280

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SS df MS F P Partial  منبع تغییرات متغیرها
توان  2

 آزمون

خستگی 

 شناختی

 P 907/0 1≤001/0 570/408 424/306 445/1 726/442 آزمون

 P 595/0 1≤001/0 833/30 696/95 2 393/191 عضویت گروهی

 P 633/0 1≤001/0 189/36 142/27 890/2 430/78 عضویت گروهی× آزمون

خستگی 

 جسمانی

 P 896/0 1≤001/0 755/361 397/273 668/1 926/455 آزمون

 P 376/0 994/0≤001/0 635/12 207/61 2 415/122 عضویت گروهی

 P 510/0 1≤001/0 876/21 533/16 335/3 141/55 عضویت گروهی× آزمون

خستگی 

 اجتماعی

 P 924/0 1≤001/0 715/511 680/244 691/1 704/413 آزمون

 P 249/0 907/0≤002/0 973/6 563/40 2 126/81 عضویت گروهی

 P 493/0 1≤001/0 414/20 761/9 382/3 007/33 عضویت گروهی× آزمون

نمره کل 

 خستگی

 P 965/0 1≤001/0 688/1170 157/2062 908/1 504/3934 آزمون

 P 612/0 1≤001/0 147/33 430/563 2 859/1126 عضویت گروهی

 P 771/0 1≤001/0 569/70 306/124 816/3 341/474 عضویت گروهی× نآزمو

خودانتقادی 

 ایمقایسه

 P 919/0 1≤001/0 378/478 365/257 656/1 237/426 آزمون

 P 686/0 1≤001/0 898/45 474/87 2 948/174 عضویت گروهی

 P 651/0 1≤001/0 099/39 035/21 312/3 674/69 عضویت گروهی× آزمون

انتقادی خود

 درونی

 P 914/0 1≤001/0 734/446 829/333 675/1 244/559 آزمون

 P 440/0 1≤001/0 529/16 289/72 2 578/144 عضویت گروهی

 P 700/0 1≤001/0 065/49 665/36 350/3 844/122 عضویت گروهی× آزمون

خودانتقادی 

 کل

 P 955/0 1≤001/0 737/1280 532/1 532/1 659/1961 آزمون

 P 665/0 1≤001/0 614/41 496/303 2 993/606 ویت گروهیعض

 P 794/0 1≤001/0 967/80 079/117 063/3 652/358 عضویت گروهی× آزمون

 

 ی خستگی و خودانتقادیهاکوواریانس مختلط در متن مانکوایی تکراری بر روی مؤلفهنتایج آزمون تحلیل . 4جدول 

19 



 

 ... بر یشناخت یو خوددلسوز یبر خستگی مبتن یو رفتار یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا :باقری و همکاران

  

 

 بین هایتفاوت که دهدمی نشان 5 جدول نتایج

 خودانتقادی و خستگی هایمؤلفه در گروهی

 بین دیگر عبارت به (.P≤001/0) است معنادار

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان گروه

 و خستگی نمرات در شناختی خوددلسوزی

  دارد وجود تفاوت گواه گروه با خودانتقادی

(001/0≥P.) بین که داد نشان نتایج همچنین 

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان

 و  خستگی  هایمؤلفه  در  شناختی خوددلسوزی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج ندارد. وجود معناداری تفاوت ادیخودانتق

 بر گروهیبین مقایسه در یبونفرون تصحیح سطح

 درون نمرات بین که داد نشان زمان حسب

 مداخله(، )اثر آزمونپس و آزمونپیش گروهی

 - آزمون پس و زمان( )اثر پیگیری و آزمونپیش

 و خستگی نمرات در مداخله( )ثبات پیگیری

 هایگروه بین آن هایمؤلفه و خودانتقادی

 دارد وجود تفاوت گواه گروه و آزمایشی

(001/0≥P.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SD P تفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) موقعیت

خستگی 

 شناختی

 1 371/0 156/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <001/0 371/0 -444/2 گواه رفتاری -شناختی

 <001/0 371/0 -60/2 گواه خوددلسوزی شناختی

خستگی 

 جسمانی

 333/0 464/0 755/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <006/0 464/0 -533/1 گواه رفتاری -شناختی

 <001/0 464/0 -288/2 گواه خوددلسوزی شناختی

خستگی 

 اجتماعی

 1 508/0 001/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <001/0 508/0 -644/1 گواه رفتاری -شناختی

 <007/0 508/0 -644/1 گواه خوددلسوزی شناختی

نمره کل 

 خستگی

 902/0 869/0 911/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <001/0 869/0 -622/5 گواه رفتاری -شناختی

 <001/0 869/0 -533/6 گواه خوددلسوزی شناختی

خودانتقادی 

 ایمقایسه

 1 291/0 -156/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <001/0 291/0 -489/2 گواه رفتاری -شناختی

 <001/0 291/0 -333/2 گواه خوددلسوزی شناختی

خودانتقادی 

 درونی

 108/0 441/0 956/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <003/0 441/0 -556/1 گواه رفتاری -شناختی

 <001/0 441/0 -511/2 گواه خوددلسوزی شناختی

نمره کل 

 خودانتقادی

 502/0 569/0 800/0 خوددلسوزی شناختی رفتاری -شناختی

 <001/0 569/0 -044/4 گواه رفتاری -شناختی

 <001/0 569/0 -844/4 گواه خوددلسوزی شناختی

 

 های خستگی و خودانتقادی بر حسب گروهمؤلفهها در های گروهجهت مقایسه میانگین بونفرونینتایج آزمون  .5جدول 
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 میانگین آزمونپیش در 1 نمودار به توجه با

 درمان هایگروه در خودانتقادی و خستگی نمرات

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی

 نزدیک تقریباً گواه گروه و شناختی خوددلسوزی

 و خستگی نمرات میانگین آزمونپس در بود. همبه

 رفتاری - شناختی درمان هایگروه خودانتقادی

 کاهش شناختی خوددلسوزی و خستگی بر مبتنی

 .نداشت تغییری تقریباً گواه گروه در ولی یافت؛
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمرات میانگین (پیگیری آزمون) ماه دو از بعد

 درمان هایگروه در یخودانتقاد و خستگی

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی

 درخورتوجهی کاهش تقریباً شناختی خوددلسوزی

 خودانتقادی و خستگی نمرات میانگین و نداشت

 .بود ثابت تقریباً نیز گواه گروه در
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خستگی

 
 خودانتقادی

 آزمون و پیگیری( و گروهآزمون، پسمقایسه نمرات خستگی و خودانتقادی بر حسب زمان )پیش. 1نمودار 
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 ... بر یشناخت یو خوددلسوز یبر خستگی مبتن یو رفتار یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا :باقری و همکاران

  

 

 بحث و گیری نتیجه

 ندرما یاثربخش سهیمقا حاضر پژوهش هدف

 درمان و یخستگ بر یمبتن یرفتار و یشناخت

 و یخستگ ابعاد بر یشناخت یخوددلسوز

 بود. اسکلروزیس مولتیپل مارانیب یخودانتقاد

 با مختلط کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج

 - شناختی درمان که داد نشان مکرر گیریاندازه

 هایمؤلفه روی بر خستگی بر مبتنی رفتاری

 دیگر مطالعات با نتایج ینا است. مؤثر خستگی

 و اهده و (2015) همکاران و ویبرگ مثال برای

 -شناختی درمان اینکه بر مبنی (2019) همکاران

 خستگی کاهش بر خستگی بر مبتنی رفتاری

 مولتیپل بیماران اجتماعی و جسمانی شناختی،

 دارد. همخوانی است، اثربخش اسکلروزیس

 این که زمانی گفت توانمی نتایج این تبیین در

 خود اسکلروزیس مولتیپل بیماری تشخیص افراد

 فرایند و ماهیت خاطر به اند،کرده دریافت را

 خاطر به اندکرده سعی درمان شروع تا بیماری

 و بکشند کنار جامعه از را خود بدنی مسائل

 توان که هاییفعالیت بیماری خاطر به اندنتوانسته

 این چون رو این از دهند جامان دارند را آن انجام

 کننده فروکش - کنند عود ماهیت یک بیماری

 سطح کندمی عود بیماری که هاییزمان در دارد.

 خودآیند افکار خاطر به افراد شناختی خستگی

 این چون دیگر سوی از کندمی پیدا افزایش منفی

 ،خستگی) قبیل از مشکلاتی با همواره بیماری

 اسپاسم ،گزگز و یحس بی ،بینایی مشکلات

 ،درد ،تحرک مشکلات ،ضعف و سفتی عضلانی،

 افسردگی ،ریزی برنامه و یادگیری تفکر، مشکلات

 جزء بدنی خستگی کندمی پیدا بروز (اضطراب و

 خستگی احساس لذا است بیماری جسمانی علائم

 و بیماری با مرتبط افکار کنار در بدنی

 و ناتوانی خصوص در فکری نشخوارهای

 برای را زمینه بیماری از ناشی یتمحدود

 خستگی و اجتماعی هایفعالیت از گیری کناره

 هایمهارت آموزش با لذا کندمی فراهم اجتماعی

 سازگاری با خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی

 خستگی تعدیل و کاهش جهت در خوب شخصی

 شود.می درونی کنترل حفظ موجب و دارد ارتباط

 پذیرش و زندگی مسائل بر خود نوبه به این که

 مسائل حل جهت در تلاش و رفتارها مسئولیت

 تا شودمی باعث واقع در کند.می کمک مختلف

 ارتباطی هایروش از اسکلروزیس مولتیپل بیماران

 نفس حرمت سازدمی قادر را او که کند استفاده

 ارضای و خشنودی کند، حفظ را خود

 حریم و قوقح از و کند دنبال را خود های خواسته

 یا و دیگران از سوءاستفاده بدون خود شخصی

 همکاران، و )ویبرگ کند دفاع آنان، بر جوییسلطه

2015.)  

 آموزش که داد نشان نتایج همچنین

 خستگی هایمؤلفه روی بر شناختی خوددلسوزی

  مثال برای دیگر مطالعات با نتایج این است مؤثر

 همکاران و دم وان و (2017) همکاران و کوسلی

 سوم نسل مداخلات اینکه بر مبنی (2017)

 هستند مؤثر خستگی ابعاد بر رفتاری - شناختی

 گفت، توانمی نتایج این تبیین در دارد. همخوانی

 خودلسوزی در که هاییاصل مهمترین از یکی

 پذیرش شودمی داده آموزش بیماران به شناختی

 و ابعاد دارای رنج که آنجای از است رنج

 روانشناختی، رنج جسمانی، )رنج شامل یسطوح
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 احساس گفت توانمی است اجتماعی( رنج

 از ناشی بدنی علائم بیشتر جسمانی خستگی

 )البته پذیرشی هایتکنیک لذا هستند بیماری

 سمت به فعال چرخیدن نیازمند که یپذیرش

 این که شویم متوجه اینکه و است موقعیت

 حالا همین رد که شکلی به و هست واقعاً موقعیت

 و بخشندگی مهربانی، (،دارد وجود هست

 و کردن رها داوری،پیش نداشتن قدرشناسی،

 خروج و ورود برای منفی تفکرات به دادن هاجاز

 این اسکلروزیس مولتیپل بیماران به ذهن از

 راسپری بهتری بهبود مراحل تا دهدمی را فرصت

 یبـرا اثربخشـی درمـان ایـن مهـم پیامـد و کنند

 هبود درمان تحت که است آزمایشی گروه اعضای

 هم .ندداشت خستگی ابعاد در نزولی سیر و اند

 دلالت خود به دلسوزی احسـاس داشـتن چنـین

 تجربـه از کـه کند می تلاش فرد که دارد این بر

 بـروز بـه منجـر امـر ایـن نمایـد. جلـوگیری درد

 حفظ و ارتقا جهت در فعال مقابله یهاسبک

 نقـص و درد دلسوز افـراد شود.می روانی سلامت

 کنندمی تجربه سایرین به نسبت را کمتـری

 خـود بـه نسـبت ای گرایانـه حمایت ودیدگاه

 که هشیاریی ” و پایین درد تجربه بنابراین .دارنـد

 بدون و لحظه به لحظه عمدی، کردن، توجه از

 برای را زمینه توانمی“ شود می ایجاد پیشداوری

 و جسمانی شناختی، ابعاد در خستگی کاهش

 (.2019 همکاران، و )براوان کند فراهم اجتماعی

 درمان هدف که گفت توانمی مجموعدر

 خودلسوزی و خستگی بر مبتنی رفتاری -شناختی

 که است هایهیجان و رفتارها افزایش ،شناختی

 بیمار سوی از پاداش دریافت به منجراحتمالاً

 لذت مانند) درونی است ممکن هاپاداش شوند می

 توجه مانند) بیرونی یا و (موفقیت حس یا

 بهبود به هاپاداش افزایش این باشند. (اجتماعی

 .کنندمی کمک بیمار خستگی کاهش و خلق

 بین که داد نشان بونفرونی تصحیح سطح نتایج

 آزمونپس - آزمونپیش گروهی درون نمرات

 مداخله( )ثبات پیگیری - آزمونپس مداخله(، )اثر

 نمرات در زمان( )اثر پیگیری - آزمونپیش و

 دارد وجود تفاوت خستگی هایمؤلفه

(001/0≥P.) و خستگی نمرات دیگر عبارت به 

 )درمان آزمایشی هایگروه در آن هایمؤلفه

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی

 پیگیری و آزمونپس در شناختی( خوددلسوزی

 همچنین اند.داشته را کاهشی خطی روند یک

 بین که داد نشان بونفرونی تصحیح سطح نتایج

 مبتنی رفتاری - شناختی درمان گروهیبین نمرات

 کنترل گروه با شناختی خوددلسوزی و خستگی بر

 (.P≤001/0) دارد وجود داریمعنی تفاوت

 گروهیبین نمرات بین که داد نشان نتایج همچنین

 درمان در تماعیاج و جسمانی شناختی، خستگی

 و خستگی بر مبتنی رفتاری - شناختی

  ندارد. وجود تفاوت شناختی خوددلسوزی

 زمانی کرد تبیین اینگونه توانمی را فرضیه این

 باورهای اساس بر طولانی مدت به افراد که

 نسبتاً باورها این کنند،می عمل خود غیرمنطقی

 به فشارزا، هایموقعیت در ویژه به و شده پایدار

 دهندنمی اجازه و کنندمی عمل اتوماتیک صورت

 فرآیند در )که منطقی باورهای طبق فرد که

 جایگزین را (گرفته فرا درمانیروان آموزش

 اثربخشی برای بنابراین کند. غیرمنطقی باورهای
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 قرار توجه مورد باید عامل چند گروهی مداخلات

 بیماری، شدت بیماری، مدت جلسات، زمان گیرد

 شخصیت جلسات، طول بیماری، به نسبت رشنگ

 اعتقاد و درمانی هایتکنیک و اصول و درمانگر

 خوددلسوزی در که آنجا از درمان فرایند به بیمار

 این از ناشی تغییر و رنج پذیرش بر شناختی

 تأکید اگاهی ذهن هایمهارت به توجه با پذیرش

 مداخلات تفاوت شدن مشخص برای شودمی

 عبارت به یا مدت ولانیط ساتجل به نیازمند

 که هستیم جلسه 20 تا 14 بین درمانی روان دیگر

 طولانی زمان گذشت و ممارست تمرین، به نیاز

 بر رفتاری شناختی درمان تأکید با همچنین است؛

 باورهای افکار، کشیدن چالش به هایمهارت روی

 اصلاح در سعی خودآیند افکار و میانجی بنیادین،

 جایگزین باورها این تا دارد اختیشن هایتحریف

 در پایدار و کلی بدبینانه، اسنادی هایسبک

 از و شود. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران

 در مسئله یک بر تمرکز آرامیدگی، بر دیگر سوی

 دارد مسئله حل و توانمندی ادراک زمان، برهة یک

 از کدام هر اثربخشی برای داشت انتظار توانمی

 به تا هستیم بیشتری زمان نیازمند هاوزشآم این

 مداخله با مقایسه در مداخله یک اثربخشی و ثبات

 ببریم. پی دیگر

 با مختلط کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج

 - شناختی درمان که داد نشان مکرر گیریاندازه

 هایمؤلفه روی بر خستگی بر مبتنی رفتاری

 دیگر مطالعات با نتایج این است. مؤثر خودانتقادی

 و اهده و (2015) همکاران و ویبرگ مثال برای

 - شناختی درمان اینکه بر مبنی (2019) همکاران

 است مؤثر فکری نشخوار کاهش بر رفتاری

 دارد. همخوانی

 های روش گفت، توانمی نتایج این تبیین در

 های روش دلیل سه به اصولاً رفتاری - شناختی

 های درمان ه،ک آن نخست باشند. می مؤثری

 محوری چند های درمان رفتاری، - شناختی

 هایی روش از همگی آن اجزای که باشند می

 بر خودانتقادی کاهش در که اند شده تشکیل

 که، آن دوم مؤثرند. متقابل بازداری نظریه اساس

 و آموزی جرأت )مانند رفتاری های روش بنای زیر

 رویارویی روش نوعی تدریجی( زدایی حساسیت

 جلسه چند در و ابتدا در است ممکن که ستا

 افزایش را نشخوارفکری و خودانتقادی سطح

 تکرار، با تدریج به و زمان گذشت با اما دهند،

 کاهش باعث عضلانی آرامسازی و تمرین

 که نهایی نتیجه شد. خواهد درونی خودانتقادی

 این که است این گرفت ها داده این از توان می

 فرهنگ و جامعه یک به فوق فنون و ها روش

 در با را ها آن توان می و ندارند اختصاص خاص

 با نمودن منطبق و فرهنگی بناهای زیر گرفتن نظر

 بتوان شاید برد. بکار مختلف جوامع در ها آن

 های شیوه بودنموثر دلایل از یکی که گفت

 بر مبتنی رفتاری - شناختی های آموزش گروهی

 در که چرا است. ها آن آموزشی بنای زیر خستگی،

 ابعاد بر هم و شناختی های جنبه بر هم ها ه شیو این

 ابتدا رویکرد، این در شود. می تاکید رفتاری

 و شود می داده تغییر مساله به نسبت افراد شناخت

 های شیوه مانند رفتاری های  آموزش ها آن  به سپس

 اجتماعی، سازگاری و نفس عزت افزایش

 بتوانند تا شود می داده ... و مساله حل های شیوه

 نمایند. تجربه را جدید شناخت و رفتار همزمان
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 زمان به ها آموزش بیشتر بخشی اثر برای همچنین،

 گذار اثر عوامل کنترل چنین، هم است. نیاز  بیشتری

 اجتماعی شرایط و نفس عزت مانند، دیگری مهم

 و اقتصادی شرایط کنترل ها، آزمودنی قبلی

 خانواده، تربیتی رویکردهای ها، دهخانوا اجتماعی

 روابط والدین، زناشویی سبک تحصیلات، سطح

 شان، همسالان با ها آزمودنی متقابل اجتماعی

 کنترل اجتماعی، نظام و آموزشی الگوهای

 اثر در توانند می ... و ها آزمودنی هوشی وضعیت

 های مهارت و خانواده های آموزش بیشتر بخشی

 و )اهده باشند موثر ها آزمودنی بر زندگی

  (.2019 همکاران،

 آموزش که داد نشان نتایج همچنین

 هایمؤلفه روی بر شناختی خوددلسوزی

 دیگر مطالعات با نتایج این است مؤثر خودانتقادی

 و (2019) همکاران و مارین -مونترو  مثال برای

 مداخلات اینکه بر مبنی (2021) مقدم و توماس

 مؤثر خودانتقادی بر یرفتار - شناختی سوم نسل

 دارد. همخوانی هستند

 و احساسات افکار، تجربه آموزش، این هدف

 اتفاق طبیعی طور به که گونه نهما هاحس

 برای تواندمی مداخله چندین باشد.می افتد، می

 (.2014 )گیلبرت، شود استفاده هدف این تحقق

 درمان اصول از اجتماعی - روانی آموزش

 تا کندمی کمک مراجعین هب رفتاری - شناختی

 عملکرد خصوص )به شاندرونی تجارب ماهیت

 تجارب با نامناسب روابط که را نقش و هیجانات(

 محدودیت و ناراحتی تدوام در تواندمی درونی

 خود پایش ند.بفهم باشد، داشته شانزندگی

 تجارب از مراجع آگاهی افزایش به تواند می

 را نکته این خصوص به کند، کمک اشدرونی

 موقعیت با و شودمی زیاد و کم تجارب که بفهمد

 برای مطالب، این درک و فهم دارد. ارتباط رفتار و

 برای کافی زمان بنابراین نیست. کافی تغییر

 هایراه که یابدمی اختصاص تجربی تمرینات

 فراهم درونی تجارب با ارتباط برای جدیدی

 .(1395 همکاران، و ایرانی )برقی کند می

 بین که داد نشان بونفرونی تصحیح سطح نتایج

 آزمونپس - آزمونپیش گروهی درون نمرات

 مداخله( )ثبات پیگیری - آزمونپس مداخله(، )اثر

 نمرات در زمان( )اثر پیگیری - آزمونپیش و

 دارد وجود تفاوت خودانتقادی های مؤلفه

(001/0≥P.) خودانتقادی نمرات دیگر عبارت به 

 رفتاری - شناختی )درمان آزمایشی هایگروه

 در شناختی( خوددلسوزی و خستگی بر مبتنی

 را کاهشی خطی روند یک پیگیری و آزمونپس

 داد نشان بونفرونی تصحیح سطح نتایج اند.داشته

 - شناختی درمان گروهیبین نمرات بین که

 شناختی خوددلسوزی و خستگی بر مبتنی رفتاری

 دارد وجود داریمعنی تفاوت کنترل گروه با

(001/0≥P.) بین که داد نشان نتایج همچنین 

 -شناختی درمان خودانتقادی گروهیبین نمرات

 شناختی خوددلسوزی و خستگی بر مبتنی رفتاری

 ندارد. وجود تفاوت

 - شناختی درمان تفاوت عدم خصوص در

 شناختی خوددلسوزی و خستگی بر مبتنی رفتاری

 اسکلروزیس تیپلمول بیماران خودانتقادی بر

 حوزه در متعدد یهاپژوهش ،گفت توان می

 یامقابله یراهبردها از استفاده سلامت یروانشناس

 - یشناخت درمانگری هایتکنیک مانند سازگار
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 جاناتیه و زایدگیتن یهاتیموقع برابر در یرفتار

 سلامت گیریشکل در مهمی عامل را یمنف

 و )توماس دانداده نشان افراد روانی و جسمانی

 مولتیپل به مبتلا مارانیب (.2021 مقدم،

 ،یرفتار - یشناخت فنون قیطر از اسکلروزیس

 ازنظر مسأله دوباره یبازساز یبرا را ییرفتارها

 از و رندیگیم کار به زایدگیتن تیموقع با یشناخت

 جینتا شد. خواهند برخوردار یبالاتر روان سلامت

 و یشناخت یرهاراهکا نقش گرفتن نظر در با فوق

 از استفاده با است. نییتب قابل کاررفته به یرفتار

 افکار که شودیم یسع یشناخت یراهبردها

 نگرانی، زانندهیبرانگ ناکارآمد و یرمنطقیغ

 افسرده فکری نشخوار و خودانتقادی اضطراب،

 نیا نقش به نسبت انماریب شوند، ییشناسا ساز،

 افکار که ندک یسع مشارکت با و ابدی نشیب افکار

 یاهبردهار کمک با و کند آنها نیگزیجا را یمنطق

 و پریشانی  توانیم یآرام تن ازجمله یرفتار

 از یکی درواقع داد. کاهش آنها در را خودانتقادی

 - یشناخت یها روش کاربرد به جهینت نیا لیدلا

 و یدگیآرم همچون خستگی بر مبتنی یرفتار

 جلسات در که گرددیم باز یذهن یرسازیتصو

 آن یاثربخش و شد داده آموزش مارانیب به یدرمان

 تنهایی، احساس رینظ یجانیه اختلالات مورد در

 به پیشین هایپژوهش در یافسردگ و خودانتقادی

  (.2019 همکاران، و )اهده است رسیده اثبات

 به مبتلا بیماران روی بر صرفاً پژوهش این

 است، فتهگر انجام اراک شهر اسکلروزیس مولتیپل

 باید جوامع سایر به نتایج تعمیم برای رو این از

 دوره این بر علاوه  گردد رعایت احتیاط جانب

 انجام زمانی محدودیت دلیل به ماهه 2 پیگیری

 صرفاً پژوهش متغیر سنجش برای همچنین گرفت،

 رسدمی نظر به که است شده استفاده پرسشنامه از

 دهیخودگزارش صورت به موضوع این

 مشکلات همچنین دارد. همراه به هاییمحدودیت

 به مبتلا بیماران به جامعه بودن مختص به مربوط

 روش و اراک شهر اسکلروزیس مولتیپل

 از پژوهش این )هدفمند( غیرتصادفی گیری نمونه

 این در که هستند هایی محدودیت جمله دیگر

 در شودمی پیشنهاد اند. تهبرجس پژوهش

 برای درمانی هایروش یگرد از آتی های پژوهش

 درد دارای اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران

 این و شود استفاده مزمن جسمانی و شناختیروان

 گیرد. صورت نیز دیگر جوامع روی بر پژوهش

 در و زاویه چندین از حاضر نتایج همچنین

 شود، کارگرفته به تواند می گوناگون های عرصه

 روانشناسی، ایه حوزه در توان می را ها یافته این

 نتایج که چرا بست کار به آموزش و مشاوره

 رفتاری شناختی آموزش مؤثر کارآمدی از حاصل

 شناختی خوددلسوزی و خستگی بر مبتنی

 .است حمایتی و آموزشی ترکیب یک صورت به

 

 سپاسگزاری

 این نتایج آوردن دست به در که افرادی همه از

 .گرددمی دردانیق و تشکر بودند، سهیم پژوهش
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 تعدیل بر ورزشفقت ذهن بر مبتنی شناختی
 عواطف کاهش و ناسازگار هایروانسازه
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(29،) 153-167. 
 

 (.1385) نیما قربانی، و سادات اشرف موسوی،
 روان. سلامت و خودانتقادی ی،خودشناس

 .91-75 (،4-3) 2 ،روانشناختی العاتمط
 

 جواد؛ محمد مرز،کوله بگیان خدامراد؛ مؤمنی،
 فرشته زارعی، و پرویز بهرامی، امید؛ ی،محمد

 اولیه ناسازگار هایوارهطرح مقایسه (.1394)
 مولتیپل افسرده، بیماران در زندگی سبک و

 علمی ماهنامه دو عادی. و اسکلاوزیس
 19 کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

(6،) 343-352. 
 

 و بتول احدی، عباس؛ ابوالقاسمی، رضا؛ پور،گل
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