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رفتاری مبتنی بر خستگی بر ابعاد خستگی روانی در بیماران -اثربخشی درمان شناختی 

 ی موردی(: یک مطالعهMSمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس)
 

 94/3/49تاریخ پذیرش:                                                                           01/00/49 تاریخ دریافت:
 

 **امراه تاج الدینی*، لیمانیاسماعیل س

 چکیده

ها دارد. هدف از پژوهش باشد که اثرات منفی زیادی بر زندگی آنخستگی یکی از شایعترین مشکلات بیماران مبتلا به ام.اس می مقدمه:

یماران مبتلا به حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر خستگی در سه بعد جسمانی، شناختی و اجتماعی خستگی در ب
 ام.اس بود. 

کننده نفر از بیماران مراجعه 3ی این پژوهش ای استفاده شده است. نمونه: در این پژوهش از طرح تک آزمودنی از نوع چند خط پایهروش

اده در این پژوهش، های ورود و خروج پژوهش را دارا بودند. ابزار مورد استفبه انجمن ام.اس بودند که از خستگی شکایت داشتند و ملاک
 ها از درصد بهبودی و اندازه تاثیر استفاده شد. ی مقیاس تاثیر خستگی بود. به منظور تجزیه و تحلیل دادهپرسشنامه

ها نشان داد اندازه تاثیر محاسبه شده در بعد جسمانی مقیاس تاثیر خستگی در مرحله پس از : نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادههایافته

/. و 67/. است. اندازه تاثیر در بعد شناختی در مرحله پس از درمان و مرحله پیگیری 989/. و 999روزه به ترتیب،  54ن و مرحله پیگیری درما
 /. به دست آمد. 88/. و 83در بعد اجتماعی نیز به ترتیب، 

ر خستگی در کاهش خستگی جسمانی، رفتاری مبتنی ب-دهد که درمان شناختی: نتایج حاصل از این پژوهش نشان میگیرینتیجه

های تاثیرگذار در کاهش ابعاد جسمانی، شناختی و تواند به عنوان یکی از گزینهشناختی و اجتماعی بیماران مبتلا به ام.اس موثر بوده و می
 گیرد.اجتماعی خستگی در بیماران مبتلا به ام.اس در کنار سایر مداخلات دارویی و غیردارویی مورد استفاده قرار 

 رفتاری-: مولتیپل اسکلروزیس، خستگی، درمان شناختیهای کلیدیواژه
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 مقدمه
-)ام.اس( یک بیماری مزمن و ناتوان9مولتیپل اسکلروزیس

باشد. کننده با پیامدهای اقتصادی و اجتماعی قابل توجه می
های اجتماعی مرتبط با ام.اس به دلیل طول مدت هزینه

بازدهی، نیاز به مساعدت در زیاد، از دست دادن زودهنگام 
ی ایمنی و کنندههای تعدیلهای روزمره و درمانفعالیت
. بیماری 9های سلامتی چندنظامی بسیار بالاستمراقبت

ام.اس استقلال و توانایی فرد برای مشارکت موثر در 
کند و بیماران را به سوی خانواده و اجتماع را تهدید می

دهد. نان از خود سوق میفقدان احساس شایستگی و اطمی
دهد که فرد از آن هایی رخ میاین بیماران اغلب در سال

ها انتظار سلامتی دارد و با ایجاد بیماری، اطمینان فرد سال
 که آنجایی از .2شوداز بدن و سلامتیش مخدوش می

 اعصاب سیستم از بخشی هر تواندمی اس.ام بیماری
 در که هایینشانه و یمعلا دهد، قرار تاثیر تحت را مرکزی

به این دلیل . است متنوع بسیار کندمی بروز بیماری این
شود گفته می« بیماری هزار چهره»گاهی به این بیماری 

3. های شایع این بیماری به شمار خستگی یکی از نشانه
 خستگی اس، ام به مبتلا بیماران درصد 98 از بیش. رودمی
 را مشکل این آنها درصد 78 تا 48 و کنندمی تجربه را

 بر شدت به که کنندمی معرفی بیماری علامت بدترین
 اثر بیماران زندگی کیفیت و روزانه عملکرد فعالیت،

 از گوناگونی تعاریف مختلف های. پژوهش5گذارد می
 احساس مانند تعاریفی اند؛داده ارائه اس.ام با مرتبط خستگی
 شده، صرف نیروی و توان میزان به نسبت زیاد خستگی

 فقدان کافی، ایماهیچه نیروی ایجاد برای توانایی فقدان
 ،9998 سال در .4ذهنی  کارکردهای حفظ برای توانایی

 از را زیر تعریف  2اس.ام انجمن کاربالینی راهنماهای
 که روانی و جسمی انرژی فقدان: »داد ارائه اس.ام خستگی

 روزمره هایعالیتف و شودمی تجربه مراقب یا فرد سوی از
 از که زمانی .7 «دهدمی قرار تاثیر تحت را فرد مطلوب و

 دو بین پژوهشگران شود،می بحث اس.ام با مرتبط خستگی
. شوندمی قائل تمایز ثانویه خستگی و اولیه خستگی نوع

 خود از ناشی مستقیما که است خستگی اولیه خستگی
 دیگر از ثانویه یخستگ که حالی در باشدمی بیماری فرآیند

                                                 
1- multiple sclerosis  

2- Multiple Sclerosis Council of Clinical Practice 

Guidelines 

 تمایز بالینی، لحاظ از. شودمی ناشی بیماری این هاینشانه
 این به. رسدمی نظر به دشوار ثانویه و اولیه خستگی بین

 صورت در حال این با. است یکسان آنها تظاهرات که دلیل
 از توانمی ثانویه خستگی یایجادکننده عوامل کردن رفع

 کاهش ،8خواب  تلالاتاخ . 6کرد  جلوگیری آن شدت
شناختی روان عوامل ،9اندازه  از بیش استراحت و فعالیت

عوامل احتمالی دخیل  92داروها  و 99و98افسردگی و
 رود.در خستگی ثانویه این بیماران به شمار می

 با مرتبط خستگی سنتی، پزشکی-زیستی مدل دیدگاه از
 شدت از تقیمامس که است بیماری این اولیه علامت اس،.ام

 هایمکانیزم این از شواهدی اگرچه. پذیردمی تاثیر بیماری
 دست از ها،میلین رفتن بین از التهاب، مانند شناختیآسیب
 با دارد، وجود غدد و اعصاب بدکارکردی و هاآکسون دادن
 از بخشی فقط عوامل این که رسدمی نظر به حال، این

 اخیرا .93کنند  تبیین ار اس.ام با مرتبط ناتوانی و خستگی
 است شده مطرح خستگی به رفتاری-شناختی رویکرد یک
 شدت ینتیجه در خستگی شدت و تداوم کندمی فرض که

 تعبیر و تفسیر بلکه نیست بیماری با همراه علایم یا بیماری
 تشدید و تداوم موجب که است شانخستگی از بیماران این
 چنین از تجربی شواهد. 95شود می بیماران این در آن

 خستگی سندرم به مبتلا افراد با کار نتیجه در رویکردی
. است آمده بدست 97سرطان  هایبازمانده و 94مزمن 
 بر خستگی، به رفتاری-شناختی رویکرد اصلی تاکید

 آنها فکرکردن یشیوه یعنی. است بیمارگون هایشناخت
 یتجربه از آنها تفسیر ینحوه و خستگی تجربه به نسبت

 خستگیشان علت از افراد ادراک دیدگاه، این طبق. خستگی
 . 95آنهاست  رفتار یکنندهتعیین آن، واقعی علت از بیشتر

خستگی علاوه بر کارکردهای جسمانی، بر کارکردهای 
درصد  74تا  54گذارد. شناختی بیماران نیز تاثیر می

دهند می های شناختی قابل توجهی را نشانبیماران، نقص
96 اگرچه تمام حوزه شناختی ممکن است آسیب ببیند .

پذیری های ذهنی، انعطافاما نقص در سرعت فعالیت
. 98شناختی و بازیابی در این بیماران کاملا رایج است 

کنند کارکردهای شناختی اگرچه بیماران معمولا گزارش می
ما شواهد پذیرد اشان تاثیر میها به طور منفی از خستگیآن

محدودی از این رابطه وجود دارد. فقط دو مطالعه مقطعی 
99  28و های در زمینه ارتباط بین خستگی و شکایت
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ها شناختی در بیماران ام.اس انجام گرفته است و نتایج آن
ها دخیل های شناختی آننشان داده که خستگی در شکایت

یماران را های اجتماعی این بتواند فعالیتاست. خستگی می
نیز محدود کند. بیماران مکررا نیاز دارند چرت بزنند، زود 
بخوابند و برای بازیابی انرژی به استراحت زیاد بپردازند. این 

های خانوادگی تداخل داشته باشد، تواند با فعالیتامر می
موجب اجتناب از بیرون رفتن به دلیل تاثیر گرما بر خستگی 

هایی که شرکت کردن در فعالیت شود و منجر به ناتوانی در
نیاز به تلاش فیزیکی مداوم دارند، شود. همچنین 

های اجتماعی با دوستان و خانواده برای ریزی فعالیتبرنامه
شود چرا که ممکن است به هنگام این افراد مشکل می

بیدارشدن از خواب، حس شدیدی از خستگی بر آنها غالب 
 .29باشد که با استراحت رفع نشود 

درمان شناختی رفتاری یک رویکرد غیردارویی است که 
ی درمانی در کمک به کاهش تواند به عنوان یک گزینهمی

خستگی در این بیماران مورد توجه قرار گیرد. این رویکرد 
کند تا به این امر توجه کنند که چگونه به افراد کمک می

و چگونه  کننددهد را ارزیابی میاتفاقاتی که برایشان رخ می
گذارد. رویکرد هایشان بر تجاربشان تاثیر میاین ارزیابی

شناختی رفتاری در درمان بسیاری از اختلالات همچون 
موفق بوده است به طوری که از  22افسردگی و اضطراب 

این رویکرد در درمان مشکلات روحی بیماران ام.اس 
. در 23همچون، اضطراب و افسردگی استفاده شده است 

رفتاری برای خستگی -دو پژوهش خارجی از درمان شناختی
 دو این از یکی مرتبط با ام.اس استفاده شده است. در

 شده کنترل آزمایش یک از استفاده با 25پژوهش 
 خستگی در رفتاری-شناختی درمان اثربخشی تصادفی،
-شده کنترل پژوهش این نتایج  .شد بررسی اس.ام بیماران

 موثر درمانی رفتاری-شناختی درمان داد نشان تصادفی ی
 از آن نیز اثر و باشدمی اس ام به مبتلا بیماران خستگی در

اثربخشی  24پژوهش دیگر  .بود بیشتر سازیآرام آموزش
محور بر خستگی بیماران رفتاری اینترنت-درمان شناختی

ها نشان داد مبتلا به ام.اس بررسی کرد. نتایج پژوهش آن
 محور اینترنت رفتاری-شناختی درمان نندهکدریافت گروه

 مقیاس دو هر در معناداری کاهش کنترل گروه با مقایسه در
با  .دادند نشان  خستگی تاثیر شدهتعدیل مقیاس و خستگی

رفتاری -این که این دو پژوهش، اثربخشی درمان شناختی

دهند اما ابعاد خستگی یعنی بعد را بر خستگی نشان می
و اجتماعی خستگی در این دو پژوهش  جسمانی، شناختی

مورد توجه قرار نگرفته بود. همچنین در کشور ما پژوهشی 
که تاثیر درمان شناختی رفتاری بر خستگی و ابعاد آن را 
مورد بررسی قرار دهد، صورت نگرفته است. بنابراین، باید 

گرفت تا تاثیر درمان شناختی رفتاری را پژوهشی صورت می
اد خستگی بیماران ام.اس در کشورمان را در خستگی و ابع

مورد بررسی قرار دهد. از اینرو، اهمیت انجام پژوهشی در 
این زمینه محسوس بود و پژوهش حاضر نیز با هدف پر 
کردن این خلا و انجام این مهم صورت گرفت. بنابراین 
پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سوال است که 

بتنی بر خستگی بر ابعاد رفتاری م-آیا درمان شناختی
جسمانی، شناختی و اجتماعی خستگی بیماران مبتلا به 

 باشد. مولتیپل اسکلروزیس موثر می

 روش

در این پژوهش از طرح تک آزمودنی از  طرح پژوهش:

ای استفاده شده است که به منظور بررسی نوع چندخط پایه
 رفتاری در ابعاد جسمانی، شناختی-اثربخشی درمان شناختی

و اجتماعی خستگی در بیماران مبتلا به ام.اس انجام گرفت. 

 مبتلا افراد را کلیه پژوهش این کلی یجامعه ها:آزمودنی

 یا نظر مورد جمعیت. دادندمی تشکیل اس.ام بیماری به
 به کنندهمراجعه بیماران کلیه شامل نیز پژوهش آماجی
. شدمی داشتند، شکایت خستگی از که اس ایران.ام انجمن
کننده ی پژوهش حاضر نیز سه نفر از بیماران مراجعهنمونه

های ورود شد که ملاکبه انجمن ام.اس ایران را شامل می
های ورود عبارت بودند و خروج پژوهش را دارا بودند. ملاک

، سطح تحصیلات حداقل 58تا  24ی سنی از: محدوده
نوع سال و بیماری از  5دیپلم، حداقل ابتلا به بیماری 

های خروج نیز عبارت بودند کننده. ملاکفروکش-عودکننده
ی کنندهدرمانی، بیماران مصرفاز: دریافت همزمان روان

لازم به یادآوریست که هر سه پزشکی. داروهای روان
آزمودنی این پژوهش زن انتخاب شدند به این دلیل که 

 اشدبها به این بیماری بیشتر از مردان میمیزان ابتلای آن

کننده به انجمن ام.اس ایران بیشتر از مردان و زنان مراجعه
 کننده بود.مراجعه
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 ابزار 
 به «خستگی تاثیر مقیاس(: »FIS) 9مقیاس تاثیر خستگی

 بر خستگی تاثیر گیریاندازه برای ابزار مناسبترین عنوان
 شده معرفی آمریکا اس.ام انجمن طرف از زندگی کیفیت
 که باشدمی سوال 58 شامل مقیاس این .27است 

 سه در خستگی ینتیجه در را افراد عملکرد هایمحدودیت
 و بوده سوال 93مشتمل بر  شناختی که :کندمی ارزیابی بعد
 مربوط افکار دهیسازمان و تفکر حافظه، تمرکز، به

 و سعی انگیزه، و بوده سوال 95 باشد، جسمانی که شاملمی
 کند و اجتماعیمی عکسمن را هماهنگی و تحمل تلاش،

 منزوی بر را خستگی اثر و بوده سوال 93 که متشکل از
 کارها گرفتن عهده به به و کاری فشار هیجانات، شدن،

 .  26سنجد می
 درمانی اهداف برای که است آن پرسشنامه این مزایای از

 آن هایآیتم که چرا است؛ ترمناسب ابزارها سایر به نسبت
 اندازه زندگی روزمره هایفعالیت اجرای بر را خستگی اثر
 کلینیکی بازده گیری اندازه برای ابزار این واقع در. گیردمی
 اثر کاهش برای که درمانی مداخلات تاثیر نتیجه در

 کاربرد زمینه در .26باشد می مفید شده، طراحی خستگی
 صورت مختلف کشورهای در زیادی تحقیقات آزمون این

 بیماران روی آن پایایی و روایی که است شده سعی و گرفته
توان به عنوان مثال می. کنند بررسی را سالم افراد و اس.ام

در امریکا اشاره کرد که  2883در سال  2به تحقیق میتووتز
ی پایایی خوب دهنده/. نشان78-/.84با ضریب همبستگی 

و نیز روایی همگرایی خوب با مقیاس شدت خستگی 
(FFSمی ) باشد28. و صالحی فهیمی، ایران حیدری، در 

 تطبیق و فارسی ترجمه صوری روایی بررسی به نبوی
 که رسیدند نتیجه این به و پرداختند پرسشنامه این فرهنگی

 مناسب ابزاری عنوان به تواندمی مقیاس این فارسی نسخه
 نیز و زندگی روزمره هایفعالیت بر خستگی تاثیر ارزیابی در

 بر توانبخشی و درمانی مداخلات تاثیر میزان سنجش برای
 .29گیرد  قرار استفاده مورد اس. ام بیماران در خستگی

شیوه درمان: ساختار درمان شناختی رفتاری تطبیق داده 
 ( به صورت جلسات زیر می باشد.38شده برای خستگی )

                                                 
1- Fatigue Impact Scale  

2- Mathiowetz 

از مشکل  ایتاریخچه گرفتن -کار دستور شرحجلسه اول: 
-بیمار ایمقابله رفتارهای و باورها استنباط -خستگی بیمار

توضیح مدل شناختی -کلی ایبررسی تاریخچه زمینه
بحث در مورد تمایل -توضیح تعداد جلسات درمان -رفتاری

بیمار به مشارکت یکی از نزدیکان یا آشنایان به عنوان 
 مشخص کردن تکلیف خانه. -درمانگر کمک

-شناختیدرمان کار، مرور مدل  دستور شرح جلسه دوم:
ای زمینه تاریخچه بررسی -رفتاری و مرور منطق درمان

 کلی رئوس-باشد( نشده تکمیل اول جلسه در اگر)کلی
 روش یک عنوان به درمان مدل بررسی-جلسات مطالب

تعیین میزان مشخصی از -بیمار باورهای آزمایش برای
 بحث در -فعالیت و استراحت در برنامه فعالیت اولیه بیمار

 تکلیف منزل.-ف بلندمدتمورد اهدا
بررسی -بررسی درک و فهم بیمار از مدل :جلسه سوم
-بحث در مورد راهبردهای بهبود خواب -هاخودنظارتی

توافق بر سر ایجاد یک برنامه فعالیت در مسیر دستیابی به 
 دادن تکلیف منزل. -داف تعیین شدهاه

بحث در مورد  -مرور مدل شناختی رفتاری جلسه چهارم:
توافق بر سر ایجاد -انجام برنامه فعالیت تعیین شدهمیزان 

بحث در مورد شناسایی و به -یک برنامه فعالیت دیگر
-فکار خود بیمارچالش کشیدن افکار غیرسودمند با کمک ا

 دادن تکلیف خانه.
 پیشرفت بررسی فهم بیمار از مدل درمانی، :6-4جلسه 

 اط باپیشرفت بیمار در ارتب بررسی -غیره مشکلات و کلی،
های بیمار در مورد برنامه بررسی ایده -برنامه فعالیتش

برگه دستیابی به اهداف بحث در مورد  -فعالیت مورد نظر
مرور برگه یادداشت افکار  -به جای یادداشت روزانه فعالیت

روزانه بیمار و کمک به بیمار برای استفاده از افکار کارآمد 
 نه.جایگزین دادن تکلیف خا

 مورد بحث در -یافتهبررسی اهداف تحقق :98تا  8جلسه 
 کند،تر میپیشرفت کار فرد  را سخت که ایبالقوه مانع هر
 مشکلات کاری، مسائل مالی، های نگرانی مثال عنوان به

مثال  عنوان به ها،تکنیک مورد در بحث -غیره و ارتباطی
 است آنها ممکن که منابع حمایتی یا و مسئله حل تکنیک

 کار ادامه -کند این مشکلات کمک بر بهغل برای را
های به و آموزش شیوه بیمارگونه باورهای بررسی شناختی،

ی فعالیت توافق بر سر ایجاد برنامه -چالش کشیدن آنها
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 -بلی رسیده باشدجدید در صورتی که بیمار به اهداف ق
 دادن تکلیف خانه.

به  گفتگو و بحث ادامه -کار دستور شرح :92تا  99جلسه 
 -رسیدن به اهداف منظور به فعالیت تغییر یا افزایش منظور

 شده آموخته آنچه مورد در بحث و بحث در مورد مدل
مورد چگونگی  در بحث با آینده برای ریزی برنامه -است

 -در آینده زندگی تغییرات سبک حفظ کردن دستاوردها و
-آینده و شکست در نشینی عقب با مقابله مورد در بحث

 ف خانه.دادن تکلی
ای از دانشگاه به منظور اجرای پژوهش، پس از اخذ نامه

مبدا، به انجمن ام.اس ایران در شهر تهران مراجعه شد. در 
 انجمن به کنندهمراجعه بیماران از نفر 94 به روز مراجعه

 این از. شد داده خستگی تاثیر مقیاس یمذکور پرسشنامه
 از. بودند دارا ار خستگی برای لازم ینمره نفر 8 نفر، 94
 را پژوهش این خروج و ورود ملاک نفر 4 نفر، 8 این بین

ی سنی های ورود عبارت بودند از محدودهملاک. داشتند
 سالگی، سطح تحصیلات حداقل دیپلم و حداقل 58تا  24

 سال. ملاکهای خروج نیز شامل دریافت 5 بیماری به ابتلا
 این نپزشکی. ازروا داروهای مصرف درمانی وروان همزمان

 در کنندهمشارکت عنوان به و ها انتخابآن از نفر 3 نفر، 4
  .شدند گماشته پژوهش

های آماری مورد استفاده در روش روند اجرای پژوهش:

باشد. اندازه این پژوهش، درصد بهبودی و اندازه تاثیر می
گیری ساده برای مشخص کردن کمیت تاثیر یک اندازه

های مختلف در یا یک گروه در برهه تفاوت بین دو گروه
های آموزشی، اندازه یک مقیاس مشترک است. در محیط

-گیری اثربخشی یک مداخلهای ساده برای اندازهتاثیر شیوه

باشد. درصد بهبودی روش دیگری است که ی مشخص می
به منظور تعیین میزان اثربخشی درمان در این پژوهش 

 مورد استفاده قرار گرفته است.

 هایافته
-شناختی بیماران را نشان میویژگیهای جمعیت یکجدول 

 دهد.

 شناختی بیمارانهای جمعیتویژگی)1جدول 
 مدت ابتلا نوع وضعیت تاهل شغل تحصیلات جنسیت سن آزمودنی

 سال 9 کنندهفروکش-عودکننده متاهل دارخانه دیپلم زن 39 9

 سال 5 کنندهشفروک-عودکننده مجرد دارخانه لیسانس زن 26 2

 سال 98 کنندهفروکش-عودکننده متاهل دارخانه لیسانس زن 58 3
 

ها، پس از انتخاب در پژوهش حاضر به منظور گردآوری داده
کنندگان، هر یک از آنها مقیاس تاثیر خستگی را پر مشارکت

کردند و سپس در معرض درمان شناختی رفتاری که برای 
خستگی این بیماران تطبیق داده شده بود، قرار گرفتند. 

ها در سپس به منظور مشخص کردن تفاوت نمرات آزمودنی

ول درمان مجددا در جلسات سوم، ششم، نهم، دوازدهم و ط
نمرات  دومرحله پیگیری این مقیاس را پر کردند. جدول 

ها در سه بعد مقیاس تاثیر خستگی همراه با درصد آزمودنی
 دهد.بهبودی را نشان می

 ثیر خستگینمرات و درصد بهبودی آزمودنی ها در ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی مقیاس تا)2جدول 

 درصد بهبودی پیگیری نمرات پیگیری درصد بهبودی پس از درمان نمرات پس از درمان نمرات پیش از درمان آزمودنی ابعاد

 جسمانی

9 52 98 46./ 28 42./ 

2 58 98 44./ 28 48./ 

3 36 98 49./ 99 59./ 

 شناختی

9 98 98 55./ 98 55./ 

2 94 8 56./ 8 56./ 

3 99 7 54./ 7 54./ 

 اجتماعی

9 28 98 48./ 99 54./ 

2 93 7 45./ 7 45./ 

3 93 7 45./ 6 57./ 
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ی درصد بهبودی برای هر یک از علاوه بر محاسبه
ها در هر یک از ابعاد، در پژوهش حاضر شاخص آزمودنی

ی میزان اثربخشی درمان در هر اندازه تاثیر برای محاسبه

شاخص اندازه  سهجدول یک از ابعاد محاسبه شده است. 
 دهد.تاثیر را در هر یک از ابعاد نشان می

 

 شاخص اندازه تاثیر برای ابعاد خستگی) 3جدول

 

اندازه  r=98/8مطابق معیار کوهن برای تفسیر اندازه اثر، 
و بالاتر  r=48/8اندازه تاثیر متوسط و r =38/8تاثیر پایین، 

/. تا 28شود. همچنین به عنوان اندازه تاثیر بالا محسوب می
38/8 =d  ،48/8به عنوان اندازه تاثیر پایین=d  به عنوان

به عنوان اندازه تاثیر  dبه بالا = 88/8اندازه تاثیر متوسط و 
بندی، شود. با در نظر گرفتن این طبقهبالا محسوب می

اندازه تاثیر محاسبه شده برای درمان در مقیاس تاثیر 
تا  9رود. نمودارهای خستگی، اندازه تاثیر بالایی به شمار می

ها در ابعاد جسمانی، شناختی روند کاهش نمرات آزمودنی 3
یاس تاثیر خستگی را به شکلی ملموس نشان و اجتماعی مق

 دهد.می
 

 

 روند کاهش نمرات به ترتیب)از سمت راست به چپ( در ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی مقیاس تاثیر خستگی (1نمودار 

 بحث
-هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان شناختی

رفتاری مبتنی بر خستگی در ابعاد جسمانی، شناختی و 
اجتماعی بیماران مبتلا به ام.اس بود. نتایج حاصل از این 

رفتاری مبتنی بر -پژوهش نشان داد درمان شناختی
خستگی در ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی خستگی در 

، اثربخشی بیماران مبتلا به ام.اس موثر است. در واقع
 رفتاری مبتنی بر خستگی در بهبود -درمان شناختی

 
انی و اجتماعی بالا و در بهبود کارکردهای کارکردهای جسم

ی این پژوهش هماهنگ شناختی نسبتا بالا بوده است. یافته

باشد. می 25و همکارانش  9ی پژوهش کسلبا یافته
رفتاری را در -کسل و همکارانش اثربخشی درمان شناختی

خستگی بیماران ام.اس بررسی کردند و به این یافته رسیدند 
رفتاری به میزان بالایی در کاهش -تیکه درمان شناخ

                                                 
1- Kessel  

 ابعاد
 اندازه تاثیر در مرحله پیگیری اندازه تاثیر پس از درمان

r d r d 

 97/93 /.989 44/94 /.999 جسمانی

 87/2 /.67 87/2 /.67 شناختی

 73/2 ./88 85/3 /.83 اجتماعی
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ی این پژوهش با خستگی بیماران ام.اس موثر است. یافته

نیز  24و همکارانش  9موریسی پژوهش ماسیافته
موریس و همکارانش اثربخشی درمان باشد. ماسهمسو می

ی اینترنتی را در کاهش خستگی رفتاری به شیوه-شناختی
ز درمان شناختی رفتاری در بیماران ام.اس نشان دادند. ا

خستگی بیماران مبتلا به سندرم خستگی مزمن و سرطان 
ی در یک مطالعهنیز استفاده شده است. به عنوان مثال، 

مروری که به بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری در 
های بیماران مبتلا به سندرم خستگی مزمن و دیگر درمان

های معمول ند مراقبمورد استفاده برای این بیماری مان
-پرداخته بود، نشان داده شد افرادی که درمان شناختی
-رفتاری دریافت کرده بودند نسبت به افرادی که مراقبت

های معمول دریافت کرده بودند، خستگی کمتری را تجربه 
کننده کردند. به طوری که بهبود بالینی در افراد دریافتمی

کننده افراد دریافت درصد و در 58رفتاری -درمان شناختی

. نتایج پژوهشی 39درصد بود  27های معمول مراقبت
دیگر که اثربخشی درمان شناختی رفتاری را در خستگی 
بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار داده بود، و در آن 

ی درمان و گروه انتظار استفاده کنندهاز دو گروه دریافت
ه درمان در مقایسه با گروه شده بود، نشان داد بیماران گرو

انتظار کاهش معناداری را در شدت خستگی تجربه کردند. 
ی درمان در کنندهبهبودی معنادار بالینی برای گروه دریافت

درصد در  45مقایسه با گروه در انتظار در شدت خستگی، 

 . 32درصد بود  5مقابل 
 های پژوهشتوان بیان کرد که یافتهبندی میدر یک جمع

های صورت گرفته در این زمینه حاضر و همچنین پژوهش
ی اثربخشی درمان شناختی رفتاری در کاهش دهندهنشان

باشد. خستگی و ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی آن می
توان اینگونه تبیین کرد که های پژوهش حاضر را مییافته

، 5مطابق تبیین رویکرد شناختی رفتاری از خستگی
مبتلا به ام.اس به دلیل باورهای نادرست خود در بیماران 

مورد خستگی مبنی بر اینکه خستگی آنها مستقیما و صرفا 
توانند کنترلی بر خستگی شود و نمیاز بیماری آنها ناشی می

خود داشته باشند،  تنها راه برای کنترل خستگی را فعالیت 
، ی فعالیت اندکدانند. در نتیجهکم و استراحت زیاد می

بیماران سیستم عضلانی بیماران مبتلا به ام.اس ضعیفتر 

                                                 
1- Moss-Moriss 

یابد، به طوری ی خستگی در آنها کاهش میشده و آستانه
کنند. این امر که با کمی فعالیت احساس خستگی می

های نادرست بیماران در مورد خستگی را تقویت شناخت
های نادرست نیز اجتناب بیشتر از کرده و همین شناخت

کند. به آودن بیشتر به استراحت را تقویت میروی و فعالیت
ی کنندهی معیوب و تقویتاین ترتیب بیماران در یک چرخه

شوند. درمان حاضر با درهم شکستن این خستگی گرفتار می
ی معیوب تلاش کرد تا خستگی و ابعاد آن را در چرخه

بیماران کاهش دهد. به این ترتیب که بیماران را تدریجا به 
الیت زیاد و استراحت اندک سوق داد تا سیستم عضلانی فع

ی خستگی را در آنها افزایش آنها را تقویت کند و آستانه
یافت، دهد. همچنانکه فعالیت بیماران تدریجا افزایش می

های نادرست بیماران نیز به چالش کشیده شد تا شناخت
ی مطلوب قرار گیرند. به این ترتیب بیماران در یک چرخه

ی خستگی و انجام فعالیت زیاد، مهر کذبی الا رفتن آستانهب
های زد و تعدیل شنختهای نادرست بیماران میبر شناخت

شد. به این نادرست نیز به انجام فعالیت بیشتر منجر می
کردند. ترتیب بیماران کاهش خستگی جسمانی را تجربه می

برای ی خستگی، بیماران فرصت زیادی با بالا رفتن آستانه
کردند و های اجتامعی را پیدا میدرگیر شدن در فعالیت

کردند. همچنین های اجتماعی پیدا میحضور فعالی در زمینه
با توجه به گزارش بیماران مبنی بر اینکه خستگی شناختی 

، با 99 ،28شودآنها از خستگی جسمانی آها متاثر می
کاهش خستگی جسمانی بیماران کاهش خستگی شناختی 

 دادند. را نیز از خود نشان می
تواند به عنوان یک رفتاری می-بنابراین، درمان شناختی 

ی درمانی در ابعاد جسمانی، شناختی و اجتماعی گزینه
 خستگی در این بیماران مورد توجه قرار گیرد.  

-های زن به دلیل کمبود مردان مراجعهاستفاده از آزمودنی

و عدم همکاری آنها؛ استفاده کننده به انجمن ام.اس ایران 
بودن طرح در پژوهش  آزمودنیاز نمونه کم به دلیل تک

سازد و حاضر که امکان تعمیم را با تردید مواجه می
همچنین عدم وجود ابزار معتبر جهت سنجش متغیر 
وابسته)پرسشنامه مذکور در ایران فقط روایی صوری داشت( 

گردد یشنهاد میباشد. پهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
در آینده پژوهشگران با حل این محدودیت ها این پژوهش 
را تکرار نمایند. همچنین با توجه به نتایج حاصل از این 
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های صورت گرفته در این زمینه پژوهش و نتایج پژوهش
رفتاری در کاهش -مبنی بر اثربخشی درمان شناختی

وع درمان خستگی بیماران مبتلا به ام.اس، استفاده از این ن
ها به منظور کاهش های ام.اس شهرستاندر انجمن

کارگیری شود. این امر با بهخستگی این بیماران پیشنهاد می
رفتاری در مراکز مربوطه -یک درمانگر با رویکرد شناختی

میسر خواهد شد. در پایان از کلیه پرسنل انجمن ام.اس 
ضر به الهی و بیمارانی که حا ایران به ویژه خانم دوست

 گردد. مشارکت در این طرح شدند، تشکر و قدردانی می
 و فناوری علوم توسعه راهبردی ستاد حمایت با تحقیق این

 در که کلیه کسانی از و است گرفته انجام شناختی های

 نمودند، کمال همکاری محقق با تحقیق این اجرای
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Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy Based on Fatigue on 

Dimensions of Mental Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis: 

a case study 
 
Soleimani, S. *Ph.D., Tajoddini, E. Ph.D student. 

 

Abstract 

Introduction: Fatigue is one of the most common problems in patients with multiple sclerosis 

which has several negative effects on their life. The aim of this study was to investigate 

effectiveness of cognitive behavioral therapy based on fatigue on dimensions of mental fatigue in 

patients with Multiple Sclerosis.  
Method: This study was single subject design with multiple baselines. The sample of this study 

consisted of 3 patients who had been referred to Iran Multiple Sclerosis Society and complained 

of fatigue and also had study's inclusion and exclusion criteria. The instrument in this study was 

fatigue impact scale. Effect size and cure rate were used to analyze data.  

Results: The results of data analysis indicated that effect size in physical dimension of fatigue 

impact scale after treatment and 45days follow-up were 0.991 and 0.989 respectively. Effect size 

in cognitive dimension after treatment and 45days follow-up were 0.83 and 0.80 respectively. 

Conclusion: Results of this study indicates that cognitive behavioral therapy based on fatigue is 

effective in reducing of physical, cognitive and social fatigue and can be applied as one of 

effective options in reducing physical, cognitive and social dimensions of fatigue in patients with 

multiple sclerosis. 
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