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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Cognitive Fatigue 
Reduction in Women with Multiple Sclerosis with 90 Days of Follow-up 

 
Zahra Moradi-Shahrbabak1 , Abdolkazem Neisi2, Iran Davoudi3, Yadollah Zargar4 

 

Abstract 
Background: The aim of this study is to investigate the effect of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

cognitive fatigue in female patients with multiple sclerosis (MS). 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design and three months of follow up 

performed on three groups of therapy, placebo, and waiting list. Thus, among the female patients with MS referred to 

the MS Society of Ahwaz, Iran, 41 patients were chosen with the convenience sampling method and divided into 

therapy (n = 13), placebo (n = 13), and waiting list (n = 14) by random sampling. 

Findings: All patients completed the Modified Impact of Fatigue Scale (MFIS) in the pretest and posttest stages and 

after the three-month follow-up period. The results of the mixed analysis of variance (ANOVA) showed that the 

interaction between time and therapy can reduce the cognitive fatigue in patients with MS (F = 3.53, P = 0.014, effect 

size = 0.16, statistical power = 0.84) and this reduction will remain and until the follow-up. 

Conclusion: According to fatigue as a main and pervasive complaint of this group, the results of this study can be 

used as an appropriate method to reduce cognitive fatigue in patients with MS. 
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بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خستگی شناختی بیماران زن مبتلا به مولتیپل 

 روزه 90پیگیری  بااسکلروزیس 
 

 4، یداله زرگر3، ایران داودی2عبدالکاظم نیسی، 1زهرا مرادی شهربابک
 

 

 چكيده
تی زنان مبتلا به خستگی شناخ بر کاهش (ACTیا  Acceptance and Commitment Therapy)پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مقدمه:

 .شهر اهواز انجام شد( M.S ای Multiple sclerosis)مولتیپل اسکلروزیس 

ود. بدین بنما و لیست انتظار آزمون و پیگیری سه ماهه، در قالب سه گروه مجزای درمان، درمانآزمون و پسطرح نیمه آزمایشی، همراه با مراحل پیش این مطالعه یک ها:روش

نفر(،  13تصادفی در سه گروه درمان ) صورت بهخاب شدند و انت نفر 41در دسترس، در واقع، از یک نمونه  شهر اهواز و MSکننده به انجمن مراجعه MSمنظور، از بین زنان مبتلا به 

 .دیدان ارزیابی گرستگی شناختی درمانجویخنفر( قرار گرفتند. قبل از شروع جلسات، پس از پایان آخرین جلسه و سه ماه پس از آخرین جلسه،  14) نفر( و لیست انتظار 14) نمادرمان

و  (P=  014/0) دارمعنی MSکاهش میزان خستگی شناختی بیماران مبتلا به  ر(، دF=  53/3های زمانی و نوع درمان )نشان داد که میزان تعامل دوره ANOVAطرح آمیخته  ها:یافته

 .درصد بود. این میزان کاهش خستگی تا دوره پیگیری باقی ماند 84درصد و توان آماری  16با اندازه اثر 

این  شاید برای ACTعنوان یک مانع جدی در انجام کارهای روزمره، استفاده از روش درمانی از خستگی شناختی به  MSبا توجه به شکایت شایع بیماران مبتلا به  گیری:نتیجه

 .کننده و راهگشا باشددسته از بیماران کمک

 ؛ مولتیپل اسکلروزیسANOVAدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ خستگی شناختی؛ طرح آمیخته  های کلیدی:واژه

 
 به اران زن مبتلاشناختی بیم بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خستگی .دالهی ، زرگررانیا ی، داودعبدالکاظم یسی، نزهرا شهربابک یمراد ارجاع:

 87-92(: 2) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. روزه 90پیگیری  بامولتیپل اسکلروزیس 

 15/4/1399تاریخ چاپ:  25/3/1398 پذیرش مقاله: 24/12/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

( یکک بیمکاری MSیکا  Multiple sclerosis)یماری مولتیپل اسککلروزی  ب
( سیسکتم Myelin Sheathخریک  لاکلام میلکی  )ترونده و التهکابی بکا یشپ

راوان ( که الال  بالغی  جوان را با مشککلات ررکتکی  ک1اعصاب مرکزی است )
نشده، لام، بینییشپهای روری ی آس تجربه با(. شروع بیماری 2کند )یمدرگیر 

 (.3اندوه و آزردگی همراه است )
هککای مککزم  سیسککتم عصککبی، یماریبهمچککون دیگککر  MSیمککاری بدر 

ی اصکلی و رتکی زودهنگکام ایک  بیمکاری هانشکانهجزء  (4اختلالات شناختی )
(. بکدتر شکدن 5کنکد )یمشود و با توجه به پیشر ت بیماری تغییکر یممحسوب 

عملکرد روی یک  عالیت ذهنی بعد از گذشت زمان یا تکلا  ذهنکی مشکخ ، 
یان در م( Cognitive fatigue) یتشناخی خستگی  تعریف از ترملموسشاید 

بیماران،  درصد 1۰۰تا  5۰ ردودی  که ا وجود با (.6باشد ) MSبیماران مبتلا به 
، امکا بکه (7) دانندیمشدت خستگی و شدت بیماری را دو موضوع مرتبط به هم 

ها و ، آسکی  آکسکونهکایلی التهکاب و از دسکت ر کت  مشناسان، اعتقاد عص 
میکزان و کنکد لادد  قط بخشی از خسکتگی را توجیکه می بدکارکردی اعصاب و

جسکمانی یکا  شدت و تداوم خستگیا ب ،کندکه بیمار تجربه می شناختی خستگی
 (.8ندارد ) ارتباط مشکلات جسمی

هکای دارویکی شناختی ای  بیمکاران محکدود بکه درمانرل مشکلات روان

شناختی متعددی نیز در طکول های روانهای طبی، درماننیست و در کنار درمان

رمایکت  ،اخیکر یهادر سکال(. 9اده درمانگران بوده است )ها مورد استفای  سال

 یککککا  ACT) زیککککادی از درمککککان مبتنککککی بککککر پککککذیر  و تعهککککد

Acceptance and Commitment Therapyهککاییماری( در درمککان ب 

 (.1۰، 11شده است )مزم  در بزرگسالان 

ا کار و باورهکای خکود  با یمارب، ACTشناسی شیوه ی آسبا توجه به مدل 
کنکد یمی پیدا جوشهم، آمیختگی و «بیماری یا تجربه خستگی شناختی»درباره 

هکای شکاد را از او یتموقعدهکد، یمرا ککاهش  و ای  چسبندگی با ا ککار، خلک 
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(، بنابرای ، در پژوهش راضکر 12کند )یما  را محدود یر تارگیرد و خزانه یم
جوشکی پکذیر ، ناهم»و استفاده از شش گکام  ACTسعی شد به کمک رو  

و عمکل  هاعنوان زمینه، ارز )گسلش( شناختی، تمرکز بر لحظه اکنون، خود به
غییر مشکلات، رابطه با خستگی شکناختی تغییکر داده به جای رذم یا ت ،«متعهد

 ها ررکت کنند.شود و بیماران با وجود ای  مشکلات در راستای اهدام و ارز 
برای بیماران  ACTبر اساس مطالعات پیشی  و با استفاده از منشور درمان 

در تحقی  راضر سعی شد با هدم ارزیابی ای   رضکیه ککه  ،(13مزم  جسمی )
ککاهش  MSتجربه خسکتگی شکناختی را در بیمکاران مبکتلا بکه  کوردرمان مذ

های مشابه گذشته مانند عدم مقایسکه بکا گکروه های پژوهشدهد، محدودیتمی
جبکران شکود و گکامی جدیکدتر در  (15محور )( و راهبردهای هیجکان14شاهد )
شناختی ای  بیمکاران برداشکته شکود. شکاید ککاربرد نتکای  مشکلات روان درمان

ر ک   هکای اعصکاب و روان موجک  رمایکت عکاطفی،مطالعه راضر در کلینیک
 خواهد شد. MSمشکلات روانی و اجتماعی بیماران مبتلا به 

 

 هاروش
آزمکون و پیگیکری در آزمکون و پ ای  تحقی  یک طرح نیمه آزمایشی با پیش

جامعه آماری را تمام  نما و لیست انتظار بود.قال  سه گروه مجزای درمان، درمان
از بی  ایک  اهواز تشکیل دادند.  MSکننده به انجم  مراجعه MSزنان مبتلا به 

تصاد ی در سه گروه درمان  صورت انتخاب شدند و به نفر 41نمونه در دسترس، 
نفکر( قکرار گر تنکد. ایک  ا کراد  14) نفر( و لیست انتظار 14) نمانفر(، درمان 13)

ش بودنککد و معیارهککای ورود بککه مطالعککه را داشککتند. داوطلکک  شککرکت در پککژوه
و تأیید توسکط متخصک   MSهای ورود شامل تشخی  قطعی بیماری ملاک

، داشت  نمره مقیکاس نکاتوانی McDonaldاعصاب و لادد بر اساس معیارهای 
( بکی  EDSSیکا  Expanded Disability Status Scaleیا تکه )گستر  
صکورت کتبکی اخکذ شکد(،  انجام تحقی  )به، رضایت جهت شرکت در 3صفر تا 

شناسکی یکا روان ای،رداقل مدرک تحصیلی دیپلم، عدم دریا ت درمان مشکاوره
پزشکی ری  انجام پژوهش و سکه مکاه قبکل از آن و عکدم مصکرم داروی روان
پزشکی، عدم سابقه مصرم الکل و مواد مخدر بود. عود بیمکاری، ابکتلا بکه روان

ی، لایبت بیش از دو جلسه از روند درمان و عدم تمایل به پزشکهای روانبیماری

 ادامه درمان به هر دلیلی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گر ته شد.
س ، تحصکیلات، ) شناختیآوری اطلاعات شامل  رم جمعیتابزارهای جم 

وضعیت اشتغال، محل سکونت، میزان درامد، سابقه بیماری روری یا جسمی طی 
شناسکی و مشکاوره و یکا مصکرم گذشته، سابقه استفاده از جلسکات روان سه ماه

شده خسکتگی  پزشکی طی سه ماه گذشته( و مقیاس تأثیر اصلاحداروهای روان
(Modified Impact of Fatigue Scale  یکاMIFS )Fisk  و همککاران
 1994و همکاران در سال  Fiskاولی  بار توسط  مقیاس تأثیر خستگی ( بود.16)

شکناختی، »ارزیابی تأثیر خستگی و محدودیت عملکرد ا کراد در سکه بعکد  جهت
، MSبه کار گر ته شد. ای  مقیاس برای بیماران مبتلا بکه « جسمی و اجتماعی

و  باشدمی اجرا قابلی، خستگی مزم ، لوپوس و هپاتیت مغز ضربهسکته مغزی، 
ی  ابزار برای ارزیابی تکأثیر خسکتگی بکر ترمناس آمریکا،  MSاز طرم انجم  

 یکک مقیکاس  IFSککه  ییجکاآن از(. 16کیفیت زندگی و استفاده بالینی اسکت )
اسکت و تکمیکل « همیشه موا  » 4تا  «هرگز»صفر از ی ادرجهسؤالی پن   4۰

 سککؤالی  21تر کوتککاه نسککخهد، انجامککدقیقککه بککه طککول می 2۰تککا  1۰آن رککدود 
خسکتگی  سکؤال 2خسکتگی جسکمی و  سکؤال 9ی، خستگی شکناخت سؤال 1۰)

قرار گر ت که  قط نمرات زیرمقیکاس  استفاده مورد MIFS اجتماعی( با عنوان 
و  قکرار گر کت. روایکی محتکوا اسکتفاده مورد هادادهخستگی شناختی در تحلیل 

( 16، 17) 87/۰تکا  72/۰ ی بکنامه نسکخه اصکلی ایک  پرسکش بازآزمونیایی پا
و پایکایی  85/۰گزار  گردید. روایی محتوای نسکخه  ارسکی مقیکاس مکذکور، 

 (.18به دست آمد ) 95/۰( Cronbach's alphaبازآزمون آن )ضری  
برای بیماران مکزم   ACTساعته درمان  5/2به گروه درمان، شش جلسه 

ساعته برنامه  5/2 نما، شش جلسهزمان برای گروه درمان(. هم1 جدولارایه شد )
و یک پرسکتار بیمکاران  شناسکه به کمک یک عص  MSبخشی بیماران توان
MS  و برگر ته از کتابKalb (19 تنظیم )  شده بود، توسط یک پرستار آموز

محض پایکان یکا ت  آخکری  جلسکه درمکان و به  (.2 جدولدیده برگزار گردید )
هم پیگیری انجام شد. شیوه  جلسه ماه بعد از آخری  3آزمون و بخشی، پ توان
هکای آزمکایش و لیست انتظکار( ماننکد گروه) برای گروه شاهد هادادهی آورجم 
گونه درمانی دریا کت نککرد و از یچهنما بود، با ای  تفاوت که گروه شاهد درمان

 را تکمیل کردند. هانامهپرسش مجددماه بعد  3هفته( و  6پایان درمان )

 

 شرح جلسات درمان. 1جدول 

 شرح جلسات درمان جلسات

 معرفی اعضای گروه به یکدیگر و بیان منطق درمانی اول

 های ناموفق وترسیم جدول آن، پیدا کردن استراتژی )مدل رفتاری( تشریح رابطه افکار و هیجانات و رفتار و فیزیولوژی برای درمانجو و دوم

 عنوان یک فن کاربردی و تکلیف درمانیآگاهی به ذهن بحث و معرفی

 هاها و چگونگی تشخیص ارزشها در زندگی درمانجو، بحث درباره آنها( )بررسی تکلیف هفته گذشته( ارزیابی مقوله ارزش)ارزش سوم

ها به کمک درمانجو، تمرین نحوه متناسب با ارزش اهدافها زندگی کردن( )بررسی تکلیف هفته گذشته( پیدا کردن در راستای ارزش) چهارم

 ها و بحث درباره استراتژی حل مسأله در جلسه درمانگسلش از افکار با استفاده از تمثیل

حرکت ارزشمند( )بررسی تکلیف هفته گذشته( بیان تجربیات درمانگر و درمانجو در خصوص این فرضیه که چگونه ارتباط ارزشمند در ) پنجم

هاست، قدم بگذاریم و در هایی که در راه ارزشکه چگونه بر سنگ ندگی به انجام فعالیت ارزشمند کمک خواهد کرد، تفکر درباره اینز

 های عینی درمانجو در جلسه درمانآگاه با کمک از مثالنهایت، تمرین پذیرش ذهن

گذشته( به درمانجو یاد خواهیم داد که چگونه با یک سرعت یکنواخت همراه با  بررسی تکلیف هفته)داریم(  ها را در حال پیشرفت نگهفعالیت) ششم

 تکالیف های شدید جلوگیری کند. در نهایت، ارزیابی کلی کار گروه و مروری بردفعه انجام دادن کارها و خسته شدنتوقف و حرکت از یک 
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 نماشرح جلسات درمان. 2جدول 

 شرح جلسات درمان جلسات

 (، برخورد با علایم احتمالی، تشکیل گروه حمایتی و محافظت از کیفیت زندگیMSشود )مواجهه با تان میجزیی از زندگی MSوقتی  اول

روند بیماری و عودها(، افزایش کارایی، شناسایی و برخورد با خستگی، استفاده از فنون مختلف برای حفظ تحرک، ) تدوین نقشه درمانی دوم

 مربوط به تفکر و خلقیات، درک چراهای درمانآشنایی با مشکلات 

یافتن منطقه عاری از  تندرستی و احساس سلامتی )تغذیه و ورزش، تسلیم نشدن در برابر استرس(، شناسایی استرس و مدارا با خود، سوم

MSها، بنا نهادن اهداف و لذت بردن از تحقق آن 

تبدیل روابط پرستارانه به روابط  (،MSبه دیگران، نقش پدر و مادری با  MSمعرفی ) سر و سامان دادن مسایل مربوط به شیوه زندگی چهارم

 گیری هدفمندزوجی توأم با توجه، راهکارهایی برای تصمیم

به های مربوط ریزی برای آینده(، تقاضای تسهیلات رفاهی معقول، شناخت چالشحفظ جایگاه خود در کار و برنامه) ایجاد شبکه امنیتی پنجم

 ریزیکار، آشنایی با فرایند برنامه

 دردسر(انجام داد، آگاهی از ده خرافه و پرهیز از آن، ده نکته برای زندگی بی MSده کاری که باید برای زندگی همراه ) هاتاییده ششم
MS: Multiple sclerosis 

 
، هکای آمکار توصکیفینما و شاهد با استفاده از رو سه گروه درمان، درمان

( و آزمکککون Mixed ANOVA Design) ANOVAطکککرح آمیختکککه 
Repeated measures ANOVA  مقایسکه شکدند. علکت اسکتفاده از طکرح

آزمکودنی آمیخته ای  بود که در پژوهش راضر قصکد داشکتیم هکم از طکرح بی 
های گیریآزمودنی یکا انکدازههای درونمقایسه سه گروه مختلف( و هم از طرح)

 ها در سکه موقعیکت زمکانی( اسکتفاده کنکیم.مقایسه یک گروه از آزمودنی)مکرر 
شده برای ای  نوع مطالعکات، تکاکنون طکرح تری  طرح تعریف بنابرای ، پرقدرت

 SPSSا کزار هکا در نرمدر نهایکت، داده باشکد.زمودنی آمیختکه میدرون آ -بی 
( مورد تجزیه و تحلیل version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه 

 در نظر گر ته شد. یداریبه عنوان سطح معن P < ۰5۰/۰قرار گر ت. 
 

 هایافته

انگی  طکول مکدت سکال و میک 88/38 ± 37/8کنندگان، میانگی  سنی شکرکت

ز طکرح سال بود. برای بررسی  رضیه پکژوهش، ا 22/1۰ ± 92/5ها، بیماری آن
های هاستفاده شد. به منظور بررسی ای  تحلیل، باید مفروض ANOVAآمیخته 

هکا ( و همگنکی شکرایط آزمودنیBox's Mهمگنی ماتری  کواریکان  )آمکاره 
 ( رعایت شود.Mauchly)کرویت 

اد دنشکان  3برای همگنی ماتری  کواریان  در جدول  Boxنتای  آزمون 
 وی بود. ها مساکه ماتری  کواریان  متغیرهای وابسته در گروه

 

 Box. آزمون همگنی ماتریس کواریانس و آماره 3جدول 

 Pمقدار  Box's M F 1df 2df متغیر پژوهش

 095/0 28/6 12 56/1 38/21 خستگی
df: Degree of freedom 

 

، همگنکی شکرایط 4در جکدول  Mauchlyبر اساس نتای  آزمون کرویکت 
ت سکطر کرویک ،گروهکیرونده منظور بررسکی اثکرات ها برقرار است. بآزمودنی

Mauchly شده استگزار   5جدول  در. 
 برای متغیر خسکتگی شکناختی Wilks' lambdaداری نتای  آزمون معنی

۰14/۰  =P  داری اثکر تعکاملی زمکان و درمکان کننده معنیآمد که بیاندست به
 (.6باشد )جدول می

، F=  53/3) بکود دار، تعامل درمکان و زمکان معنکی5های جدول بر اساس داده
 (؛6)جدول  (P = ۰14/۰دار شدن اثر تعاملی درمان و زمان )(. معنی16/۰مجذور اتا = 

ها کند، تغییرات نمرات آزمودنیهای زمان تعامل پیدا مییعنی وقتی نوع درمان با سری
 .دهدشان مینداری را با یکدیگر در متغیر خستگی شناختی در سه گروه، تفاوت معنی

 

 بحث
بتلا م، خستگی شناختی بیماران ACTنتای  پژوهش راضر نشان داد که درمان 

دهد و ای  میزان تکأثیر بکرای تعامکل را در طول دوره زمانی کاهش می MSبه 
 درصد به دست آمد. 16 زمان و درمان،

بر کاهش خستگی شناختی  ACTای با عنوان دقی  بررسی اگرچه پیشینه
یا ت نشد، اما چند مطالعه به بررسی کارامدی ای  درمکان  MSبیماران مبتلا به 
کاهش  و( 21، کاهش اضطراب و ا سردگی )(13-2۰) شناختیبر مشکلات روان
و تحقیقکات  ( پرداخته22) MSهای ناکارامد بیماران مبتلا به پریشانی و نگر 
بکه  خستگی بیمکاران مبکتلا شناختی را بر انواعهای مختلف روانمتعددی درمان

MS های مطالعکه از ایک  میکان، پکژوهش راضکر بکا یا تکه اند کهبررسی کرده
هککا تککأثیر تمککری  ذهنککی ( همخککوانی داشککت. آن23) مطهککری و همکککاران

سازی( بر خستگی شناختی و جسمی یک بیمار )تصویرسازی ذهنی به همراه آرام
 (.23درصد گزار  کردند ) 13را بررسی و میزان اثر آن را  MSمبتلا به 

 Mauchlyها و آماره کرویت آزمون همگنی شرایط آزمودنی. 4جدول 

 Mauchly مقدار  درجه آزادیP Epsilon 
Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt حد پایین 

 50/0 00/1 97/0 590/0 2 97/0 زمان
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 گروهیبرای اثرات درون Repeated measures ANOVAنتایج آزمون . 5جدول 

 یتوان آمار مجذور اتا P مقدار F یدرجه آزاد آزمون متغیر

 Mauchly 00/2 81/63 001/0 63/0 00/1کرویت  زمان
Huynh-Feldt 94/1 81/63 001/0 63/0 00/1 

Greenhouse-Geisser 00/2 81/63 001/0 63/0 00/1 

 00/1 63/0 001/0 81/63 00/1 حد پایین

 Mauchly 00/4 53/3 011/0 16/0 84/0کرویت  زمان * درمان
Huynh-Feldt 88/3 53/3 012/0 16/0 83/0 

Greenhouse-Geisser 00/4 53/3 011/0 16/0 84/0 

 62/0 16/0 040/0 53/3 00/2 حد پایین

 

 نتایج تحلیل واریانس چندگانه برای متغیر خستگی شناختی. 6جدول 

 Pمقدار  F مقدار آزمون  اثر

 Pillai's 78/0 68/62 001/0اثر  زمان
Wilks' lambda 21/0 68/62 001/0 

 Hoteling's 58/3 68/62 001/0اثر 
Roy's Largest Root 58/3 68/62 001/0 

زمان * 

 درمان

 Pillai's 31/0 34/3 014/0اثر 
Wilks' lambda 70/0 38/3 014/0 

 Hoteling's 40/0 42/3 013/0اثر 
Roy's Largest Root 33/0 06/6 005/0 

 
در تحقی  مطهری و همکاران، بیمکار بکا محکدودیت ررکتکی، خسکتگی و 

سکوب مشکلات خواب مأنوس شده بود و ای  یک مان  بر سکر راه درمکانگر مح

 سویاضر، محق  را به مطالعه مقاله مذکور قبل از انجام پژوهش ر(. 23شد )می

در  الکدینیگام گسلش سوق داد. سکلیمانی و تاج به دلیل استفاده از ACTرو  

(، 76 =اندازه اثکر ) را بر خستگی شناختی ACTتحقی  خود، میزان تأثیر رو  

جسمانی )اندازه ( و خستگی 83تا  8۰شناختی )اندازه اثر وانر -خستگی اجتماعی

های ککه بکا یا تکه (24گکزار  کردنکد ) MSسه زن مبتلا به  (99تا  98اثر = 

 بررسی راضر مطابقت داشت.

تأثیر آموز  مدیریت استرس به شکیوه  نژاد و همکاران در پژوهشی،بساک
ACT  بر خستگی جسمانی بیمکاران مبکتلا بکهMS هکا را ارزیکابی نمودنکد. آن 
وه مداخله و شاهد قراردادند و به ای  نتیجه رسیدند که ایک  بیمار را در دو گر 36

(. 25بخشکد )درمان خستگی جسکمانی را ککاهش و سکبک مقابلکه را بهبکود می
رسولی و همکاران به بررسی    رفظ انرژی بر کاهش میزان خستگی بیمکاران 

مکاه بعکد  3مکاه بعکد و  5/1خستگی را پ  از درمان،  پرداختند و MSمبتلا به 
های مطالعکه و با یا تکه (26بخش بود )زیابی کردند و دریا تند که درمان نتیجهار

بیمکار مبکتلا بکه  24راضر مشابهت داشت. مهدوی و همکاران در تحقی  خود، 
MS  نفره درمان و شاهد تقسکیم و میکزان اثربخشکی درمکان  12را به دو گروه
بررسکی نمودنکد و  آگاهی مبتنی بر شناخت را بر خستگی جسمانی بیمکارانذه 
استفاده از مشکاهده، )آگاهی مبتنی بر شناخت گیری کردند که درمان ذه نتیجه

ها بر ایک  (. آن27) بر خستگی جسمانی تأثیری ندارد هشیاری و گسلش ا کار(،
هککای بککاور بودنککد کککه خسککتگی یککک عامککل جسککمی اسککت و در کنککار درمان

( که نتکای  و تعبیکر 27شناختی، ارتیاج به مداخلات جسمی جدی هم دارد )روان
 های مطالعه راضر همسویی ندارد. پژوهش آنان با یا ته

 درمانی مبتنی بر بیکان ارساسکات را بکر خضری مقدم و همکاران نیز گروه
بیمکار را بکه دو  24 هامورد بررسی قرار دادند. آن MSگی بیماران مبتلا به خست
 تنکد ککه نفره مداخله و شاهد تقسیم کردند و به ایک  نتیجکه دسکت یا 12گروه 

یمکاران بروی خسکتگی  گذارد، امادرمان مذکور بر ا سردگی و اضطراب تأثیر می
نبکود. خضکری مقکدم و ضکر همسکو های تحقی  را( که با یا ته28) اثری ندارد

 همکاران اعتقاد داشتند که خستگی بکه صکورت شکناختی یکا ذهنکی اسکت ککه
یشکتر بهمراه خواهد داشت و خسکتگی ایک  بیمکاران  ا سردگی و اضطراب را به

 Moss-Morris (.28خستگی جسمی است تا یک خستگی ذهنی و شکناختی )
فکره ن 23و گکروه را در د MSبیمکار مبکتلا بکه  4۰در پژوهش خود،  و همکاران
عنوان شاهد قرار دادند  به MSنفره درمان استاندارد بیماری  17و  ACTدرمان 

ر روی بکای، تکأثیر مببتکی دقیقه 4۰تا  ACT 3۰جلسه درمان  8 و دریا تند که
 مسو بود.نتای  مطالعه راضر ه ( که با29خستگی، خل  و کیفیت زندگی داشت )

 

 گیرینتیجه
ا بکبیمکار  اثربخشی درمان بر روی متغیر خستگی شناختی، در واق  تغییکر رابطکه

صکورت یک  درمکان بکه ابود. اجرای  ACTگر ته در محورهای باورهای شکل 
 ماهکهدر پیگیری سکه  (نما و شاهد )لیست انتظارگروهی و با رضور گروه درمان

ن اختی بیمکارادر طول زمان، در کاهش خستگی شکن ACTکه درمان  نشان داد
ا مؤثر اسکت. پکژوهش راضکر نیکز ماننکد مطالعکات مشکابه بک MSزن مبتلا به 

توان به مشکلات جسمانی بیماران یمجمله  هایی مواجه بود که از آنیتمحدود
قک ، بکرای جبکران ایک  ننظم در جلسات درمانی اشاره کرد ککه برای رضور م

(، نفکر 14ا یک 13هر گروه )جلسات دو یا سه نفره برگزار گردید. رجم کم نمونه 
پلم مدرک تحصیلی دیک و رداقل سال 55تا  25محدوده سنی  ی بودن،جنس تک
 کند.یمپذیری را با مشکل مواجهه یمتعمنیز 
 

 انیدتشکر و قدر
ی بکا شکماره شناسکرواننامه مقط  دکتری تخصصی یانپاتحقی  راضر برگر ته از 

وسکیله از ی  بکدباشکد. ، مصوب دانشکگاه شکهید چمکران اهکواز می972437۰۰94
در ای  پژوهش تشکر  کنندهشرکتاهواز و همچنی ، بیماران  MSکارکنان انجم  

 آید.یمو قدردانی به عمل 
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