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 1400سال  پاییز، 14، شماره 10دوره 

  یبر خستگ یبر ذهن آگاه یمبتن  یو شناخت درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یسهمقا

 یس اسکلروز  یپلو درد مزمن زنان مبتلا به مولت
 

 2یزاده عل یهرق ،1یزمرد یدهسع

 

 

 ده یچک

  از یو ن  کنندیدرد گزارش م  یریتمد  یهاخود را از برنامه  یتیاس نارض  ا از افراد مبتلا به ام یاریبس   :زمینه و هدفپیش

وجود دارد. هدف پژوهش حاض  ر   دهندیکه تجربه درد را کاهش م یمؤثر  ش  ناختیروان مداخلات  ییبه ش  ناس  ا  یمبرم

و درد مزمن زنان مبتلا به  گیبر خس ت  یآگاهبر ذهن یمبتن  یو ش ناخت درمان یرفتار-یدرمان ش ناخت  یاثربخش  یس همقا

گروه   یکو    یشبا دو گروه آزما یش یروش پژوهش از نوع مطالعات ش به آزما: کار  و روش مواد  اس ت. یساس للروز یپلولتم

 یتاس ش   ر ت ران ع   و اس بود که در انجمن ام ام یماریزن مبتلا به ب یمارانش  امل تمام ب  یکنترل بود.  جامعه آمار

و کنترل قرار   یشآزما  هایروهدر گ  یهدفمند انتخاب و به ص ورت تا ادف  یریگنفر با اس تفاده از نمونه 45 یانم یندارند. از ا

  ی جلسه شناخت درمان  8و  یرفتار-یجلسه درمان شناخت 10  یببه ترت  یشنفر(. گروه اول و دوم آزما 15گرفتند )هر گروه  

اس تمس  یخس تگ  یش با اس تفاده از پرس ش نامه بندبعدپژوه  یهاداده یکردند. گردآور  یافتدر  یآگاه¬بر ذهن یمبتن

نش  ان داد دو    یانسکووار یلتحل  یجنتا:  هاافتهیگرفت.    رتص  و( 1992)ون کورف درد   یعدد  یبندرتبه  یاسو مق  (1996)

مزمن در زنان مبتلا به  یموجب کاهش خس  تگ  یبر ذهن آگاه یمبتن  یو ش  ناخت درمان یرفتار-یمداخله درمان ش  ناخت

 یاثربخش  یانم  ین،(. علاوه بر اp>05/0اثر معنادار نبود ) یندرد مزمن ا یر(؛ در خا و  مت p<05/0اس ش دند )ام یماریب

به گس ترش   تواندیپژوهش حاض ر م  یجنتا:  یریگجهیبحث و نت  (.p>05/0مش اهده نش د ) یمعنادار  تفاوتدو مداخله  ینا

 .یندنما  یانیو درد مزمن کمک شا یاس در کاهش خستگبه ام یانمبتلا یموجود برا  یدرمان  هایینهگز

 .ی ذهن آگ  ی،شناخت  یمزمن، درد مزمن، رفتار درمان یاختلال خستگ  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 2ی مرکز یعا ب  یس ت در س   یعا ب یهثانو یبس انن اس ت که باعت تخردر بزرگ  یالت اب یماریب یک   1یساس للروز یپلمولت

 ییراتاس ش امل ت ام یماریب یع(. علائ  ش ا2018،  3فیلیپ، باراُن، پی ل، پرزیوس ا، س ونری، وکوس یک و هملاران) ش ودیم

مش للات   ی،مثانه اس ت. خس تگو علائ  روده و    یافس ردگ  ،5مزمن یخس تگ  ،4یمش للات ش ناخت  ینایی،کاهش قدرت ب  ی،حس 

(. اگر به 2018فیلیپ و هملاران، کار دارند )  ییو توانا  یزندگ یفیترا بر ک یرتأث  یش ترینو مثانه ب یاو علائ  روده یش ناخت

 یلدر بروز آن دخ یطیو مح یلیاز عوامل ژنت  یااس  ت که مجموعه ینهنوز ناش  ناخته اس  ت، اما اعتقاد بر ا یماریعلت ب

از   یش تردر زنان دو برابر ب یماریب ینا  یوع(. ش 2019، 6وابانت، لوکاس، موری، گراوس، الس ن، الفردس ون و هملارانهس تند )

، 7س یلوریا، گوئدس، مایا، کورال و س وئل واس ت )  یس الگ  30حدود   یعنی یجوان  ینمردان اس ت و ش روع آن معموند در س ن

 یبندطبقه یانهبان در خاورم  یوععنوان منطقه با ش  هزار نفر، به  100رد در هر مو 52/51  یوعش    یانگینبا م یران(. ا2019

اس در کش ور و  مبتلا به ام  یمارانب  یس    بان رفتن(. با در نظر گ2017اس لندریه، حیدرپور، ال امی و ش  رایان، )  ش ودیم

 اییژهو  ی تاز اهم  یم ارانب  ینا  ین دهدر مورد آ  یآن در زن ان، نگران  یب ان  یوعش     یزانم  یندر ش    ر ت ران و هم ن  یژهوب ه

 برخوردار است.

 یماریاز ب یااس را در دورهبه ام  یاندرص د مبتلا 90اس اس ت که تا  علائ  گزارش ش ده در ام ترینیعاز ش ا  یلی خس تگی

 یعامل اص  ل یخس  تگ ی،با زوال ش  ناخت(. همراه 2007،  8لردال، گلوس  ن س  لیکس، کراد و داهل)  دهدیقرار م  یرتحت تأث

 منانج  ینیکار بال ی(. بر اس اس راهنما2007لردال و هملاران، اس ت )  یو خانوادگ یو مش لل در تعاملات اجتماع  یلاریب

مراقب تجربه   یافرد    یکه از س  و یو روان  یجس  م یاس عبارت اس  ت از قفقدان انرژاز ام  یناش   ی، خس  تگ(1998) 9اسام

عنوان  مزمن به یدس   تورالعمل، خس   تگ  ین. در ا«دهدیقرار م یرتأث روزمره و مطلوب فرد را تحت  هاییتو فعال  ش   ودیم

را محدود    یزندگ یفیتک  یاکه عمللرد    ش ودیم یفتعر  یاهفته  6وره  د یکدرص د از روزها در طول  50از  یشدر ب یخس تگ

  یش ناخت عنوان علل روانبه  یمنف یخلق  یهاو حالت  یس بک زندگ  یمار،ب  یها و باورهااز جمله نگرش  یادی. عوامل زکندیم

  یش مزمن مورد آزما یدرمان خس  تگ یبرا  ییدرمان دارو  ین(. بند2015، 10انیس و وبس  تر)  اندش  دهیانمزمن ب یخس  تگ

 (.2017،  11یانگ، وانگ، دنگ و یورا نشان نداده است )  یدارپا یتاکنون اثربخش  یدرمان یچه  حال،یناست؛ باا هقرارگرفت

قرار    یررا تحت تأث یساس للروز  یپلس انن مبتلا به مولتاز بزرگ یمیاز ن  یشاس ت که ب یگرید  یعش ا یماریب  12مزمن درد

 یناما ا یس   ت،اس نام یهدرد معموند علامت اول  کهی(. درحال2008، 13اکانر، اس   وید، هرمان، مارکمن و دیورکین)  دهدیم

 یرا به همراه داش ته باش د. در برخ 14یتعلامت لرم  یادردناک   یکمملن اس ت تجربه درد حاد مانند اس پاس   تون یماریب

 یحس  یرهایمس  یس اختارها  یا یعا ب  یش هر یورود یمدت به نواح  یطونن  یبآس   یجهدرد مملن اس ت در نت  یمارانب

  یدار پا  یا  یکاف  ینتس ل  یفعل ییدارو  یهامتأس فانه درمان  حالین(. باا2010، 15نورمیرکو، گوپتا و مللورمزمن ش ود ) یمرکز

. درد در یابدیم یشدرد افزا  یریتمد  یلردهایبه رو  یازن  یجهنت در( و  2013،  16س ونرو، ترابوکو و اس لی)  کنندینم یجادرا ا

 
1 . Multiple sclerosis (MS) 
2 . CNS 
3 . Filippi, Bar-Or, Piehl, Preziosa, Solari, Vukusic et al 
4 . cognitive problems 
5 . chronic fatigue 
6 . Waubant, Lucas, Mowry, Graves, Olsson, Alfredsson et al 
7 . Silveira, Guedes, Maia, Curral & Coelho 
8 . Lerdal, Gulowsen Celius, Krupp & Dahl 
9 . Multiple Sclerosis Council of Clinical Practice Guidelines 
10 . Ennis & Webster 
11 . Yang, Wang, Deng & Yu 
12 . Chronic pain 
13 . O’Connor, Schwid, Herrmann, Markman & Dworkin 
14 . Lhermitte's sign 
15 . Nurmikko, Gupta & Maclver 
16 . Solaro, Trabucco & Uccelli 
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و    یب ا عمللرد ع اطف  یتوج طور ق اب لو ب ه  گ ااردیم  یمنف  یره ا ت أثآن  یزن دگ  یفی تک  یاه اس بر اکثر جنب هافراد مبتلا ب ه ام

 (.  2012، 1ساورینو و سونروند )کیم  یجادتداخل ا  یکار، حفظ روابط و لات بردن از زندگ ییاز جمله خواب، توانا  یزیلی،ف

روزمره   هاییتو فعال  یزندگ یفیتبر ک  تواندیم ی،ش ناختروان یس تبا تمرکز بر اهداف ز یبخش اس توانافراد مبتلا به ام در

  ی ها خود را از برنامه  یتیاس نارض ااز افراد مبتلا به ام یاری(. بس 2012،  2ویلیلمز، اکلس تون و مورلیافراد اثرگاار باش د ) ینا

اهد،  وجود دارد )  دهندیکه تجربه درد را کاهش م  یمؤثر تخلامدا  ییبه شناسا  یمبرم یازو ن  کنندیدرد گزارش م  یریتمد

 (. 2015، 3الشولر، اسبورن، هانلی، جنسن و هملاران

و درد مزمن و ب بود   یکاهش خس  تگ  یبرا  اییندهطور فزا، به4یرفتار-یاز جمله درمان ش  ناخت  یاجتماع -یروان مداخلات

قرار   ییداس مورد تأ به ام  یانآن را در مبتلا یص ورت گرفته اثربخش   یهاش ده اس ت و پژوهش یهتوص   یوخوعمللرد و خلق

؛  2018،  6؛ جنس   ن، ب ات الیو، ب ان، ادوارد، دای و همل اران2015،  5اه د، الز، ورال، گیبونس، اس   می ت و همل ارانان د )داده

در   گیرند،یب ره م  درمان ینکه از ا  یدرصد از کسان 50  یی،دارو  یلردهایمشابه رو  حالینباا. (2016،  الدینیسلیمانی و تاج

.  ش ودیواقع  م  یددرمان مورد ترد ینا یش گیرانهاثرات پ   روین(. ازا2015،  7دای، احد و جانس نخطر عود مجدد قرار دارند )

کمتر بر   یدمناس ب، با تأک  یکردن رفتارها  عالناس ازگار و ف یهامعموند به محدود کردن ش ناخت یرفتار-یدرمان ش ناخت

 (.2019، 8اهد، آلشولر، دای، سیول، کایلور و هملاراننقاط قوت تمرکز دارد ) یتتقو

نقاط قوت موجود   و گس ترش یتبه توس عه مداخلات قارتقا  محور« ش ده اس ت که با تقو اییندهتوجه فزا  یر،اخ  یهاس ال در

و    یرشبر پ ا  یمبتن  یطور خ ا ، راهبرده ا. ب هکنن دیم  یج ادک ارآم دتر ا  یامق ابل ه  یراهبرده ا  ی لتس      یبرا  یدر فرد، راه

 یم داخلات مبتن  یبرا  یگزینیتجرب ه، ج ا  ییرنق اط قوت در مق اب ل ت  ی تتقو  رب  یمبتن  یلردب ا اتخ اذ رو  یبر ذهن آگ اه  یمبتن

را  گرایتتقو یلرداس ت که رو  یمداخله بندوج  یک  9یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان ش ناخت ینهزم ینبر کمبود اس ت. در ا

(. 2017،  10دای)  کندیادغام م یو مقابله رفتار یفنون ش  ناخت ین( و هم نیتیش  نمثال مدعنوان)به  یبا فنون ذهن آگاه

قرار   ییداس مورد تأ به ام  یانمزمن مبتلا یرا بر کاهش خس تگ  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یش ناخت درمان  یرها تأثپژوهش  یجنتا

 (.2016،  11اوراکی و سامیاست )  یدآن بر کاهش درد مزمن مورد ترد ی. اما اثربخش(2017قزاق و زادحسن، )  اندداده

 یبرا  یبر ذهن آگاه یمبتن  ینو ش  ناخت درما یرفتار یدرمان ش  ناخت یاثربخش    ینهکه در زم  یکه در مطالعات طورهمان

مؤثر   یبر ذهن آگاه یمبتن  یاندازه ش  ناخت درمانبه یرفتار یدرمان ش  ناخت ش  ود،یاس مش  اهده مام یماریبه ب  یانمبتلا

  ی درمان  یلرددو رو ینا یاثربخش یسهبر درد مزمن و مقا  یذهن آگاه رب یمبتن  یشناخت درمان یواقع شده است. اما اثربخش

 یس   هاس   ت که امروزه مقا یدر حال یناس در داخل و خارج از کش   ور تاکنون مورد مطالعه نگرفته اس   ت. اام یماراندر ب

اس ت    ش ناس یروانمحققان   یندر ب  یپژوهش   یتاولو  یکانتخاب درمان کارآمدتر،    یمختلف برا  یدرمان  یلردهایرو  یاثربخش 

 قرار گرفت:  یو مورد بررس  ینتدو یرز هاییهمطالعه حاضر فرضاساس در  ین(. بر هم2020لوف جعفری و ابراهیمی، حمزه)

 اس اثرگاار است.و درد مزمن زنان مبتلا به ام  یبر کاهش خستگ یرفتار-یدرمان شناخت  (1)

 اس اثرگاار است.و درد مزمن زنان مبتلا به ام یبر کاهش خستگ  یبر ذهن آگاه یمبتن  یشناخت درمان  (2)

و درد مزمن    یبر کاهش خس تگ  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یو ش ناخت درمان  یرفتار-یدرمان ش ناخت  یاثربخش   یانم (3)

 اس تفاوت وجود  دارد.زنان مبتلا به ام

 

 
1 . Saverino & Solaro 
2 . Williams, Eccleston  & Morley 
3 . Ehde, Alschuler, Osborne, Hanley, Jensen et al 
4 . cognitive behavioral therapy (CBT( 
5 . Ehde, Elzea, Verrall, Gibbons, Smith et al 
6 . Jensen, Battalio, Chan, Edwards, Day et al 
7 . Day, Ehde  & Jensen 
8 . Ehde, Alschuler, Day, Ciol, Kaylor et al 
9 . mindfulness-based cognitive therapy (MBCT( 
10 . Day 
11 . Oraki & Sami 
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 مواد و روش کار

.  بود  آزمونپس– آزمونیشپ  گروه کنترل به همراه یکو    یشبا دو گروه آزما  یش یپژوهش حاض ر از نوع مطالعات ش به آزما

دارند.   یتاس ش   ر ت ران ع   واس اس  ت که در انجمن امام یماریزن مبتلا به ب یمارانپژوهش، تمام ب ینا  یآمار جامعه

هدفمند انتخاب  یوهموردنظر پژوهش و به ش  یهااس بود که بر اساس ملاکام یماریزن مبتلا به ب 45نمونه پژوهش شامل  

  یش ناس روان-یدوره آموزش  یاس ش  ر ت ران ج ت برگزارانجمن ام  ینص ورت که در مرحله اول توس ط مس کول ینش دند. به ا

  ی ها ها با ملاکآن  طبیقبودند با انجام ما احبه و ت  کرده  یکه اعلام آمادگ یافراد یانداده ش د. س پس از م یفراخوان عموم

گروه کنترل قرار گرفتند )هر   یکو   یشدر دو گروه آزما  یصورت تاادفنه پژوهش انتخاب و بهعنوان نمونفر به 45پژوهش،  

توس ط پزش ک متخا ص و مطابق با    یفاس خفام یتوض ع  یصورود به پژوهش ش امل تش خ  یارهاینفر(. مع 15گروه ش امل  

  یاس هفته گاش ته مطابق با مق  یدرد مزمن با ش دت متوس ط ط یص(، تش خEDSSافته )یگس ترش  یناتوان  یتوض ع یاسمق

(  MFI) یخس تگ  یمزمن توس ط پرس ش نامه بندبعد ینش انگان خس تگ تش خیص (،  ≥3) (NRS) درد  یعدد یبندرتبه

 اس،ام یماریماه از ب  12-6ش  دن حداقل    یس  ال، س  پر 40تا    20 یس  ن  یداقل س  واد خواندن و نوش  تن، دامنهح  (،≥12)

از دو   یشب یبتش امل غ  یزخروج از پژوهش ن  یارهای. معیکتب  نامهیتاس رض اش رکت در پژوهش بر اس  یبرا یمارموافقت ب

س ال   یکدر  یپزش لروان یهااختلال  یصس ال گاش ته، تش خ یکدر  یش ناختمداخلات روان  یافتجلس ه در طول درمان، در

ها از داده  یآورجمع یس  ابقه س  و ما  رف مواد. برا  ی،و جس  مان  یذهن یتمعلول ی،پزش  لروان  یگاش  ته، ما  رف داروها

 ب ره گرفته شد: یرز  یهاپرسشنامه

استفاده    یتو قابل  یهت   1996بار توسط استمس در سال  ینپرسشنامه نخست ینا  :1یخستگ ی. پرسشنامه چندبعدالف

اس ت   ینهگز  20پرس ش نامه ش امل  ین(. ا1996،  2اس متس، گارس ن، کول و هائسو افراد س ال  را دارد ) یمارانب  یتجمع یرو

  ی، عموم  یپنج بعد )خس  تگ  یابیبا ارز ی. پرس  ش  نامه خس  تگش  ودیم  یازدهیامت  یلرتل یازیپنج امت یاسو بر اس  اس مق

. نمره کندیفرد فراه  م یخس تگ یزاناز م  یقیو دق تریق( درک عمیذهن یو خس تگ یزهکاهش انگ  یت،کاهش فعال ی،جس م

نمره   ایس همنظور س  ولت در محاس به و مقاس ت. به 100-20 ینب  ش ود،یمش خص م هایطهت حکه با جمع نمرا یکل خس تگ

  یایی اس ت. اعتبار و پا  یش ترب یخس تگ  یزاندهنده م. نمره بانتر نش انش ودیم  یلتعد 20-4 یبر پنج در مبنا ی کل با تقس 

،  3؛ فیلون، گلیناس، س یمارد،س اوارد و گاگنون1996)اس متس و هملاران،  ش ده اس ت   یینتع یس یپرس ش نامه در زبان انگل ینا

2003) 

 1992ش  دت درد توس  ط ون کورف و هملاران در س  ال    یعدد یبنددرجه یاسمق :4درد  یعدد  یبندرتبه  یاس. مقب

 0  ینعدد )ب  یکانتخاب   یبرا یمارس ؤال از ب یقش ده اس ت که ش دت درد را از طر یبنددرجه یداریمحور د یکش د، و   یهت 

 یش ترب درد ش دت  دهنده¬پرس ش نامه نش ان ین(. نمرات بان در ا2012،  5آل ولر، جنس ین و اهد)  کندیم یریگ( اندازه10و  

فراز، ( گزارش ش  د )95/0و   96/0 یب)به ترت  یدروماتوئ یتبه آرتر  یاندر مبتلا یاسمق ینا  ییباز آزما  یاییو پا  یاییاس  ت. پا

 (. 1990، 6تگول و هملارانکوآرسما، آکوینوف آترا، 

پروتلل درمان بر اس اس برنامه    ینیش ناس ان بالبا بند تن از روان  یپژوهش در مرحله اول پس از هماهنگ  یاجرا یراس تا در

( 2018) 8یفر  یللما  یرفتار-یش  ناخت  یدرمان( و گروه2002)  7س  گال و هملاران  یبر ذهن آگاه یمبتن  یش  ناخت درمان

گروه کنترل  یکو    یشها در دو گروه آزماآن  یتا  ادف گمارشپژوهش و    یهانمونه یگرش  د. در ادامه پس از غربال یهت 

کننده جلس ه  با افراد ش رکت آزمونیشپ   یجلس ات و اجرا  یمنظور توافق درباره اهداف، موض وع، نحوه اجرا و زمان برگزاربه

(، با  اییقهدق 90نش س ت  10) یرفتار-یش ناخت  یدرمانجلس ات گروه  ریش تتعداد ب یلبرگزار ش د. در ادامه به دل ی یتوج

 
1 . Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) 
2 . Smets, Garssen, Cull & Haes 
3 . Fillon, Gelinas, Simard, Savard & Gagnon 
4 . numerical rating scale (NRS) 
5 . Alschuler, Jensen & Ehde 
6 . Ferraz, Quaresma, Aquino, Atra, Tugwell et al 
7 . Segal et al 
8 . Frey 
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.  یدند ها مطلع گرداز آموزش یمندب ره یازموردن  یلس اعت، ملان و وس ا  یخ،گروه، از تار یاع  ا یبرا  ینامه کتبارس ال دعوت

از   یبر ذهن آگاه یمبتن  یگروه ش ناخت درمان ی،رفتار-یش ناخت  یدرمانجلس ات گروه  یپس از گاش ت دو جلس ه از اجرا

نش س ت  8)  یدندها مطلع گرداز آموزش  یمند-ب ره یازمورد ن  یلس اعت، ملان و وس ا  ریخ،از تا ینامه کتبارس ال دعوت یقطر

 شد.  یعو کنترل توز  یشگروه آزما  هاییآزمودن ینپژوهش مجدداد ب  یهاهر دو مداخله پرسشنامه  یان(. در پااییقهدق 90

 :شودیها اشاره ماز جلسات آن یابه خلاصه  یلمستقل استفاده شد که در ذ یرمطالعه از دو مت  ینا در

 :یبر ذهن آگاه یمبتن  یشناخت درمان ی. بسته آموزشالف

 ینلهخوردن کش  ملش، بحت درباره ا ینتمر  ی،در مورد ذهن آگاه یحاتیکنندگان، ارائه توض  ش  رکت  ی: معرفاول جلسهه

تمرکز بر  ینتمر  کنند،ینم  یاتوجه  دهندیو اغلب به آن ه انجام م  کنندیم  یذهن ناآگاهانه زندگ یوهاز مردم به ش  یاریبس 

  یش ان هادر ارتباط با ص حبت درباره تجربه  کنندگاندعوت از ش رکت  ،بدن یوارس  ینتمر  جلسهه دو::بدن؛    یتنفس و وارس 

رها    یابودن و    یق  اوت یرهم ون غ   یذهن آگاه  هاییژگیو یموانع، بحت در ارتباط با برخ یبررس   ی،ذهن آگاه یناتاز تمر

 یدن،و ش ن یدنکوتاه د  ینتمر  جلسهه سهو::مراقبه نش س ته با تمرکز بر تنفس؛   ینافلار و احس اس ات، تمر  ینکردن، تمر

: جلسه چهار:حرکات آگاهانه بدن؛   ینتمر ای،یقهتنفس سه دق یف ا  ی،بدن  یهاقبه نش سته با تمرکز بر تنفس و حسمرا

اس ترس  (، بحت درباره  یاص طلا  مراقبه نش س ته با ب ار مؤلفه اص لمراقبه نش س تن با توجه به تنفس، بدن، ص داها و افلار )به

  جلسههه پنج : گ اه ان ه؛  راه رفتن آ  یگزین،ج ا  یه اه ا و واکنشدش   وار و نگرش  ه ایی تموقع  همعمول افراد ب   یه او واکنش

طور حاض ر همان یتموقع  یتواقع یرشمراقبه نش س ته با توجه به تنفس، بدن، ص داها و افلار، بحت درباره اذعان و پا ینتمر

  یبحت درباره افلار که محتوا  ی،اهیقتنفس س ه دق  یف  ا  جلسهه شهشه :دوم حرکات آگاهانه بدن؛    یس ر ینکه هس ت، تمر

  یاری لحظه وارد هش بهکه لحظه  یزیباز )به هر ب  یمراقبه نش س ته و آگاه ینتمر جلسهه هتت :  یس ت؛ن  یها اغلب واقعآن

و   ینددر برابر ناخوش  ا یندروزانه خوش  ا  هاییتفعال یبررس   ینمراقبت از خود، تمر  یراه برا ین(، بحت درباره ب ترش  ودیم

بدن، بحت   یوارس  ین: تمرجلسهه هشهت   ی؛م ربانمراقبه عش ق و   ینتمر  یند،خوش ا  هاییتفعال  یبرا ریزیبرنامه  یادگیری

 .یشترآموزش، ارائه منابع ب  یابیشده، ارزشده و به کار گرفتهازآن ه تاکنون آموخته

 یرفتار- یشناخت یدرمانگروه  ی. بسته آموزشب

 یامقابله  یدردها، اس تنباط باورها و رفتارها یمار،ب یاز مش لل خس تگ  اییخ هگرفتن تار-ش ر  دس تور کار  اول: جلسهه

و مرور منطق درمان،   یرفتار-یش ر  دس تور کار، مرور مدل ش ناخت جلسهه دو:: ی؛رفتار یمدل ش ناخت  یحتوض   یمار،ب

منزل؛  یفبحت در مورد اهداف بلندمدت، تلل یمار،ب یهاول  یتو اس  تراحت در برنامه فعال  یتاز فعال یمش  خا    یزانم یینتع

ب بود خواب، توافق بر سر  یبحت در مورد راهبردها  ها،یخود نظارت  یاز مدل، بررس یماردرک و ف   ب یبررس و::جلسه س

- ی: مرور مدل ش  ناختجلسهه چهار:منزل؛  یفش  ده، ارائه تلل یینبه اهداف تع  یابیدس  ت یردر مس    یتبرنامه فعال  یجادا

بحت در مورد   یگر،د  یتبرنامه فعال  یک یجادش  ده، توافق بر س  ر ا یینتع  یتانجام برنامه فعال  یزانبحت در مورد م ی،رفتار

ف     یبررس   :7- 5جلسهه منزل؛  یفارائه تلل  یمار،س ودمند با کمک افلار خود ب  یرافلار غ   یدنو به بالش کش   ییش ناس ا

  های یدها یبررس   یتش،ارتباط با برنامه فعال در یمارب  یش رفتپ  یو ...؛ بررس   للاتمش   ی،کل یش رفتپ   ی،از مدل درمان یمارب

  یادداش  ت مرور برگه   یت،روزانه فعال  یادداش  ت یجابه اهداف به  یابیبحت در مورد برگه دس  ت  یت،در مورد برنامه فعال یمارب

اه داف   ی: بررس   10ت ا  8منزل؛ جلس   ه    تللیفاس   تف اده از افل ار ک ارآم د، ارائ ه   یبرا  یم ارو کم ک ب ه ب  یم ارافل ار روزان ه ب

مس ائل    ی،مال  یها-یمثال نگرانعنوانبه  کند،یتر مکار فرد را س خت  یش رفتبحت در مورد هر مانع بالقوه که پ  یافته،تحقق

 به  هاییوهو آموزش ش  یمارگونهب  یباورها یبررس  ی،ها، ادامه کار ش ناختو ... . بحت در مورد فن یمش للات ارتباط  ی،کار

 باشد. یدهرس  یبه اهداف قبل یمارکه ب یدر صورت  یدجد  یتبرنامه فعال  یجادها، توافق بر سر اآن یدنلش کشبا

 یلو با اس تفاده از آزمون تحل spssافزار  آزمون در نرمو پس آزمونیشها در پ پرس ش نامه  یاز اجرا  ش دهیگردآور  هایداده

در مورد پژوهش    یکنندگان اطلاعاتاخلاق پژوهش، به ش  رکت  یترعا  یش  دند. در پژوهش حاض  ر برا یلتحل  یانسکووار

و    یشآزما  یهاها در گروهآن  ی)قرار گرفتن تا  ادف  س  ازییاداره کلاس و ...(، تا  ادف  ییوهزمان، ش  )تعداد جلس  ات، مدت

ش   رک ت در پژوهش اخ ا ش   د.   یموافق ت افراد براگواه(، محرم ان ه بودن اطلاع ات و حق خروج از پژوهش در هر زم ان و ...  
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خواهد افتاد   یربه تأخ  هاآن یدرمان برا ینا  یماه( اجرا 2)  ینمع  یمدت یداده ش  د که برا  ینانعلاوه به گروه کنترل اطمبه

 دعوت شدند.   یگانصورت راشرکت در درمان به یمدت برا ینازاانتظار قرار دارند و پس یستها در لآن  یول

 هاافتهی

تا ادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه    ص ورتبهاس بودند که  زن مبتلا به بیماری ام 45در این پژوهش    کنندگانش رکت

(، گروه درم ان  04/7)ب ا انحراف معی ار    60/31کنن دگ ان در گروه کنترل  کنترل گم ارش ش   دن د. می انگین س   نی ش   رک ت

)با انحراف معیار    20/32( و گروه ش  ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  27/6)با انحراف معیار    13/32اری رفت-ش  ناختی

ی استفاده شد؛ نتایج آزمون نشان داد شناخت یتجمعهای  ( بود. از آزمون کای اس لوئر نیز برای بررس ی همگنی ویژگی16/7

ی شناخت  یتجمعهای  ویژگی  ازنظرگویان  توان گفت که پاسخی( و مp>05/0که تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد )

( میانگین و انحراف معیار خس تگی و درد مزمن در دو دوره اجرا به تفلیک برای 1وض عیت تقریباد مش اب ی دارند. در جدول )

 هر سه گروه ارائه شده است.

 حله پژوهش های توصیتی خستگی و درد مزمن به تتکیک سه گروه و دو مر. شاخص1جدول 

 گروه مت یر
 آزمون پس آزمون یشپ

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 درد مزمن 

 16/2 46/7 36/2 80/6 کنترل

 76/1 46/5 09/2 53/6 درمان شناختی رفتاری 

 62/1 06/5 93/1 20/7 ی ذهن آگاهشناخت درمانی 

 خستگی مزمن 

 22/1 20/15 83/0 97/13 کنترل

 47/1 34/10 81/0 54/14 درمان شناختی رفتاری 

 22/1 53/10 76/0 88/15 ی ذهن آگاهشناخت درمانی 

آزمون ت ییر آزمون و پسشود که میانگین خستگی و درد مزمن در گروه کنترل در مراحل پیش( ملاحظه می1در جدول )

رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  -های آزمایش )درمان شناختیدهند ولی میانگین نمرات گروهبندانی را نشان نمی

 ی داشته است.  توج قابلآزمون کاهش آگاهی( در پس

یانس شامل همگنی  کووارهای تحلیل  های پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در ابتدا مفروضهج ت بررسی فرضیه

ها با استفاده  داده  بودنها مورد بررسی قرار گرفت. بررسی نرمال  زیع دادهها، همگنی شیب رگرسیون و نرمال بودن توواریانس

آزمون شاپیرو پیش-از  و پسویللس در قسمت  )آزمون  است  ب نجار  مت یرها  توزیع  داد  نشان  همگنی    (.p>05/0آزمون 

ها تأیید شد. بررسی  واریانس  (؛ بنابراین فرض همگنی p>05/0واریانس مت یرها با آزمون لون بررسی شد که غیر معنادار بود )

برابری شیب توازی شیبشرط  برای تحلیل کوواریانس فراه  است. مقدار  های رگرسیون نشان داد که    Fهای رگرسیون 

 (.  p>05/0بود که به لحاظ آماری معنادار نبود ) 09/1و برای خستگی مزمن برابر با  37/1تعامل برای درد مزمن برابر با 

اس، رفتاری بر کاهش خستگی و درد مزمن زنان مبتلا به ام-یه اول مبنی بر اثربخشی درمان شناختیفرض  یبررسمنظور  به

 ( آمده است:2جدول )در  یرهمت بند  یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا

 درد مزمن رفتاری بر خستگی و -درمان شناختیاثر  یبررس  یبرا یرهچند متغ یانس کووار یلتحل . 2جدول 

میانگین   درجه آزادی  مجموع  مت یر منبع

 مربعات

F  سطح

 معناداری

 مجاور اتا 

وه
گر

 

 004/0 74/0 107/0 53/0 1 53/0 درد مزمن

 77/0 000/0 39/96 66/176 1 66/176 خستگی مزمن

  50/46برابر با    Fو مقدار    22/0نتایج بررسی تأثیر آزمون نمبدای ویللز )تأثیر بندمت یره( نشان داد، نمبدای ویللز برابر با  

( که حاکی از آن است که بین میانگین نمرات افراد  P<05/0درصد معنادار است )  95است که در سطح اطمینان حداقل  

آزمون حداقل در یلی از مت یرهای وابسته تفاوت معناداری وجود تعدیل اثر پیشآزمون با  گروه آزمایش و کنترل در پس

( و در  P<05/0بر روی خستگی مزمن تأثیر معنادار داشته است )  شده انجامدارد.  نتایج آزمون مانلووا نشان داد مداخله  

بخشی از فرضیه اول پژوهش مورد تأیید قرار ینجا ازا(. P>05/0اس اثربخش نبوده است )کاهش درد مزمن زنان مبتلا به ام
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رفتاری توانسته است منجر به کاهش خستگی مزمن در گروه آزمایش شود.  -گیرد و این بدان معناست که درمان شناختیمی

اس نشان  ( اثربخشی مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر خستگی و درد مزمن زنان مبتلا به ام3جدول )

 دهد. می

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خستگی و درد مزمن اثر  یبررس  یبرا یرهچند متغ یانس کووار یلتحل . 3جدول 

 مجاور اتا  سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع  مت یر منبع 

وه
گر

 004/0 74/0 107/0 53/0 1 53/0 درد مزمن  

 77/0 000/0 39/96 66/176 1 66/176 خستگی مزمن 

 48/53برابر با    Fو مقدار    20/0نتایج بررسی تأثیر آزمون نمبدای ویللز )تأثیر بندمت یره( نشان داد، نمبدای ویللز برابر با  

( که حاکی از آن است که بین میانگین نمرات افراد  P<05/0درصد معنادار است )  95است که در سطح اطمینان حداقل  

آزمون حداقل در یلی از مت یرهای وابسته تفاوت معناداری وجود آزمون با تعدیل اثر پیشپس  گروه آزمایش و کنترل در

دارد.  نتایج آزمون مانلووا نشان داد مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی خستگی مزمن تأثیر معنادار  

ینجا بخشی از فرضیه  ازا(.  P>05/0نبوده است )  اس اثربخش( و در کاهش درد مزمن زنان مبتلا به امP<05/0داشته است )

گیرد و این بدان معناست که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی توانسته است منجر به  دوم پژوهش مورد تأیید قرار می 

ها، از آزمون تعقیبی بن  منظور بررسی فرضیه سوم مبنی تفاوت میان گروه کاهش خستگی مزمن در گروه آزمایش شود. به

 ارائه شده است: 4رونی استفاده شد، که نتایج حاصل در جدول ف

 پژوهش ها در متغیرهای گروه یانگینم یدودوبه  یسهمقا ی برا یبن فرون یبیآزمون تعق یجنتا. 4جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  مقایسه با گروه  گروه مت یر

 درد مزمن 

 درمان شناختی رفتاری 
 1 - 26/0 کنترل

 1 - 66/0 آگاهی درمان ذهن 

ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت 

 آگاهی

 1 40/0 کنترل

 1 66/0 رفتاری -درمان شناختی

خستگی 

 مزمن 

 درمان شناختی رفتاری 
 000/0 85/4* کنترل

 1 18/0 درمان ذهن آگاهی 

ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت 

 آگاهی

 000/0 - 66/4* کنترل

 1 18/0 رفتاری -درمان شناختی

آزمون بین گروه کنترل  دهد، تفاوت میانگین نمرات تن ا در مت یر خستگی مزمن در مرحله پسنشان می 4نتایج در جدول 

( معنادار است؛  P<001/0( و کنترل با گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )P<001/0رفتاری )-با درمان شناختی

(. در  p>05/0دار نیست )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی معنی  رفتاری و-شناختی  های درماناما تفاوت بین گروه

 گیرد.  نتیجه فرضیه سوم مطالعه مورد تأیید قرار نمی

 یریگجهیبحث و نت

آگاهی در کاهش خستگی  رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن -هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان شناختی

ام بیماری  به  مبتلا  زنان  این مطالعه، دو مداخله درمان شناختیو درد مزمن  نتایج  اساس  بر  بود.  رفتاری و شناخت  -اس 

وجود،  ینباا(؛  p<000/0اس شدند )درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش خستگی مزمن در زنان مبتلا به بیماری ام

(. علاوه بر این، میان اثربخشی این دو مداخله تفاوت معناداری p>05/0ین اثر معنادار نبود )در خاو  مت یر درد مزمن ا

 (.  p>05/0مشاهده نشد )

( مبنی بر اثربخشی  2013،  1موریس و دنیسون ماساین یافته پژوهش هماهنگ با نتایج مطالعه ماس موریس و هملاران )

اس است. نتایج پژوهش دیگری که اثربخشی درمان  خستگی بیماران ام ی به شیوه اینترنتی در کاهشرفتار یشناختدرمان 

 
1 . Moss-Morris & Dennison 
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رفتاری را در خستگی بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار داده بود، نشان داد، بیماران گروه درمان در مقایسه -شناختی

اف، نیوکرک، وان در وو و در گرپورت، پترس، وانی را در شدت خستگی تجربه کردند )توج قابلبا گروه کنترل، کاهش  

رفتاری از -گونه تبیین کرد که مطابق تبیین رویلرد شناختیتوان این(. این یافته پژوهش  حاضر را می2020،  1هملاران 

اس به دلیل باورهای نادرست خود در مورد خستگی مبنی بر اینله خستگی  ( زنان مبتلا به ام2001،  2کسلرینگخستگی )

توانند کنترلی بر خستگی خود داشته باشند، تن ا راه برای کنترل خستگی را محدود  ها است و نمیری آنها ناشی از بیماآن

یابد،  ها کاهش می دانند، در نتیجه این امر، ع لات تحلیل یافته و آستانه خستگی در آنها و استراحت میکردن فعالیت

های نادرست بیماران در مورد خستگی را تقویت کرده شناخت  کنند. این امرکه با کمی فعالیت احساس خستگی میی طوربه

ترتیب ینابهکند.  های نادرست نیز اجتناب بیشتر از فعالیت و روی آوردن بیشتر به استراحت را تقویت میو همین شناخت

معیوب تلاش  شوند. درمان حاضر با در ه  شلستن این برخهکننده خستگی گرفتار میبیماران در برخه معیوب و تقویت

تر و  یج فعالتدربه کننده در مطالعه را  ترتیب که زنان شرکتینابهکند تا خستگی و ابعاد آن را در بیماران کاهش دهد؛  می

ها تقویت و آستانه خستگی افزایش یابد. با افزایش فعالیت افراد  دهد تا قوای جسمانی آنبه سمت کاهش استراحت سوق می

یت بیماران درن اگیرد.  های نادرست به بالش کشیده شده و در یک برخه مطلوب قرار می، شناختکننده در مداخلهشرکت

یابند  های اجتماعی میکنند و فرصت بیشتری برای ح ور در اجتماع و انجام فعالیتکاهش خستگی جسمانی تجربه می

 (. 2016الدینی، سلیمانی و تاج)

ی بر کاهش خستگی مزمن با نتایج پژوهش  ذهن آگاه شناخت درمانی مبتنی بر    دیگر یافته مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی

تواند ناشی از کاربست  ( همسو است. توضیح احتمالی برای کاهش خستگی در این مداخله درمانی می2018قزاق و زادحسن )

یی علائ  خستگی  فاجعه نمافنون توجه برگردانی از خستگی، ت ییر باورهای غلط نسبت به خستگی، اصلا  باورهای مربوط به  

  لحظهبهلحظهو ت ییرات شناختی و رفتاری مثبت باشد. آموزش فنون ح ور ذهن و بودن در لحظه حال و افزایش آگاهی  

هایی که تنش و درد و سوزش و خستگی دارد، باعت ب بود علائ   یژه قسمتوبهنقطه از بدن    بر هر همگام با تمرکز بر تنفس

خستگی در این افراد شد. تنظی  خواب که در طی جلسات درمانی مد نظر قرار گرفت نیز عامل دیگری در کاهش خستگی  

ها در  ها و افزایش تدریجی فعالیتریزی منظ  فعالیتمهاس بود. علاوه بر آن انجام مدیتیشن روزانه، برنادر زنان مبتلا به ام

 (.2018طاهری و سجادیان، ب بود خستگی این افراد مؤثر واقع گردید )

رفتاری  -یافته دیگر پژوهش نشان داد اثربخشی دو رویلرد درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی

اس معنادار نیست. این یافته پژوهش ناهماهنگ با نتایج مطالعه اهد و هملاران ی امدر کاهش درد مزمن زنان مبتلا به بیمار

است. در مطالعه دیگری که توسط   اسامرفتاری بر کاهش درد مزمن مبتلایان به  -شناختی( مبنی بر اثربخشی درمان2015)

ی بر کاهش درد مزمن معنادار نبود  اهذهن آگانجام شد، اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  2016اوراکی و سامی در سال 

این   نتایج مطالعه حاضر همسو است. دلیل  با  ارائه اطلاعت دقیق یی میسوناه که  یا عدم  تواند تعداد نمونه، جنسیت و 

های مشابه در سایر جوامع را آشلار  ها در خاو  شدت درد، مارف دارو و ... باشد. که این امر لزوم انجام پژوهشآزمودنی

 سازد.  می

  ذهن آگاهی و درمان شناختی   شناخت درمانی مبتنی    داری تفاوت بین اثربخشی دو روشدر تبیین عدم معنییت  ن ا  در

در    تواند به دلیل همپوشانی مراحل دو روش درمانی باشد. زیرامی  توان گفت که این نلتهرفتاری بر مت یرهای پژوهش می 

رفتاری    احساسات وجود دارد. هم نین دو روش مبتنی بر تلالیف  شناختی افلار و  یابیهر دو روش شناخت درمانی و باز ارز

حدوداد   گفت که این همپوشانی باعت تأثیرات  توانیاست. بنابراین م  هستند که تأکیدی دیگر بر همپوشانی بین دو روش

  یلسان این دو روش درمانی شده است.

های این پژوهش نتایج م   و معناداری را در زمینه ذکر شده، یافته  هایگیری کلی با در نظر گرفتن محدودیتدر نتیجه

رفتاری بر کاهش خستگی مزمن زنان مبتلا به بیماری - اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی

تواند به  حاضر میدهد. اما میان اثربخشی دو روش درمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج پژوهش  اس به دست میام

 
1 . Poort, Peters, Van Der Graaf, Nieuwkerk, van de Wouw, et al 
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اس در کاهش خستگی و درد مزمن کمک شایانی نمایند. برا که  های درمانی موجود برای مبتلایان به امگسترش گزینه

دان،  یی برای مدیریت علائمی بون خستگی و درد هستند )دارو  یرغ اس همواره مشتاق یادگیری راهبردهای  افراد مبتلا به ام

ی برای مطالعات بالینی  توج قابلاهمیت    موردمطالعهتأیید اثربخشی یلسان دو رویلرد درمانی  (.  2015،  1ب ارگاوا و کالب 

 نماید. های آگاهانه در خاو  کاربست رویلرد کارآمدتر را تس یل میگیریدارد؛ این امر تامی 

ام مرحله پیگیری در بیماران  های مطالعه حاضر تعداد جلسات کوتاه و عدم کنترل انواع داروها و عدم انجمحدودیت جمله از

تا   20اس ش ر ت ران در بازه سنی ها محدود بودن جامعه آماری پژوهش به زنان مبتلا به اماس بود. علاوه بر این مبتلا به ام

زمینه  یاط صورت گیرد و تلرار نتایج در این  بااحتتواند نتایج تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین تعمی  نتایج باید  می  40

 نزم و ضروری است. 
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF COGNITIVE-BEHAVIORAL 

THERAPY AND MINDFULNESS-BASED COGNITIVE THERAPY ON FATIGUE 

AND CHRONIC PAIN IN WOMEN WITH MULTIPLE SCLEROSIS 

 

saeedeh zomorody1, Roghayeh Alizadeh2 

 
 

Abstract 

Background and Aim: Many people with MS report dissatisfaction with pain management 

programs and there is an urgent need to identify effective interventions that reduce the 

experience of pain. The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy and mindfulness-based cognitive therapy on fatigue and chronic pain in 

women with multiple sclerosis. Methods and Materials: The research method was quasi-

experimental studies with two experimental groups and one control group. The statistical 

population included all female patients with inflammatory bowel disease who are members 

of the inflammatory bowel association in Tehran. Among them, 45 people were selected 

using purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups (15 

people in each group). The first and second groups received 10 sessions of cognitive-

behavioral therapy and 8 sessions of cognitive therapy based on mindfulness, respectively. 

Research data were collected using a multidimensional fatigue questionnaire and numerical 

pain rating scale. Data were analyzed using SPSS-25 statistical software using descriptive 

tests and analysis of covariance. Results: The results of analysis of covariance showed that 

two interventions of cognitive-behavioral therapy and cognitive therapy based on 

mindfulness reduced chronic fatigue in women with inflammatory bowel disease (p <0.05); 

Regarding the chronic pain variable, this effect was not significant (p >0.05). In addition, 

there was no significant difference between the effectiveness of these two interventions (p 

>0.05). Conclusion: The results of the present study can help to expand the available 

treatment options for patients with inflammatory bowel disease in reducing fatigue and 

chronic pain 

KeyWords: Chronic Fatigue Disorder, Chronic Pain, Cognitive Behavior Therapy, 

Mindfulness. 
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