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 مقدمه

سنگینی  مزمن اغلب بار یهایالمللی هستند و افراد مبتلا به بیمارمزمن نگرانی روبه رشد بین یهایبیمار

گذارد و باعث می زندگی مرتبط با سلامتی این افراد کیفیتمنفی بر  یکنند که اثررا تجربه می یاز بیمار

 ،مزمن یهاییکی از بیمار (.2018، و همکاران یسری آلیت) شودروزمره آنها می یهامحدودیت در فعالیت

 کننده مزمن پیشرونده و تخریب یسکلروزیس یک بیماراس(، است. مالتیپل )ام. 1سکلروزیسمالتیپل 

عصبی و الکتریکی شده و  یهاهدایت جریان است که باعث ایجاد اختلال در یسیستم عصبی مرکز

در بانک اطلاعات  اسامشیوع (. 2019فایسنر و گولد، ) دهدحسی و حرکتی را تحت تأثیر می یعملکردها

، مورانت، بلومفیلد، مک دونالد یمکینز) است هر ساله افزایش یافته درصد 4/2در حدود  پزشکی 2پژوهشی

شد، اما تحقیقات اخیر اس در نظر گرفته میایران یک منطقه با شیوع کم ام، در گذشته(. 2014، و ریوردن

)گلچوبیان و حسینی المدنی،  افزایش یافته است یطور معناداراس در ایران بهام نشان داده است که شیوع

-بیمار مبتلا به ام 5000سطح کشور ایران تقریباً  کنندة آن است که درمقدماتی بیان یهابررسی .(1400
شود ها بیشتر از مردها دیده میتر بوده و در زنشایع ساله 40 – 16در افراد  یاس وجود دارد. این بیمار

رفتارى و  یهایژگیبر واس (. ام2014جهرمی و همکاران،  ، نیک سرشت، شریفیان، صحرائیان،یایزد)

گذارد و موجب اختلالات گوناگون حسى، حرکتى، شناختى، کاهش عملکرد میماران اثر یسبک زندگى ب

زندگی  ،سکلروزیسمالتیپل ا منشأ(. 1397)جعفری و همکاران،  شودمیکى و اجتماعى یزیذهنى، ف

 ،اردذگ می ثیرأکیفیت زندگی فرد ت ردهد و از آنجا که بثیر قرار میأخانوادگی و اجتماعی را فرد تحت ت

 بیمار ایجاد کند، که گاه تهدید کننده زندگی فرد است یاجتماعی، روانی و فیزیکی برا یتواند پیامدهامی

 (.1400)میرزایی و حیدری، 

شود که در آن فرد بر اساس تجربه و خصوصیات می در یک مفهوم وسیع اجتماعی تعریف 3یفیت زندگیک

)پیشگویی، شورکی، زارعیان،  کندمیژنتیکی با درک ذهنی از خوب یا بد بودن، کیفیت زندگی را معنا 

عاطفی و شناختی افراد در مقابل  یهاواکنش ازای   کیفیت زندگی مجموعه (.1397آتش زاده و فرقانی، 

 کیعنوان اس بهام یماریب(. 2017و همکاران،  شوارتز) است  وضعیت جسمی، ر وانی و اجتماعی خود

دهد، یر قرار میثأفرد را تحت ت یگوناگون زندگ است و ابعاد یو روان یعوارض جسم یکه دارا یماریب

 آوردین مییماران را پایب یت زندگیفیک ب کرده و سطحیرا تخر یت زندگیفیک یهالفهؤاز م یاریبس

اس در ام ماران مبتلا بهیب یت زندگیفینه کیکه در زم یمطالعات . بر اساس(1397)آراسته و آزادی، 

 یترنییپا یت زندگیفین افراد از کیمشخص شد که ا ت سالم صورت گرفته است،یسه با جمعیمقا

 مارانیب  در یکاهش سلامت روان(. 1398؛ رفعتی و یوسفی، 1399)رفعتی و یوسفی،  برخوردار هستند

و  یشخص یامدهایتواند منجر به پیآنها اثر گذاشته و م یت زندگیفیبر ک ،سکلروزیسمبتلا به مالتیپل ا

 ییو عدم توانا یشخصنیخانواده، اختلال در روابط ب یختگیمثل از دست دادن شغل، از هم گس یاجتماع

                                                           
1. multiple sclerosis 

2. General Practice Research Database 

3. quality of life 
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آراسته و آزادی، ؛ 2022کاران، تانگ و همشود ) یو اجتماع ی، خانوادگیفرد یهاتیفرد در انجام مسئول

1398 .) 

 1خودکارآمدینقص بدنی از احساس امنیت و احساس  لیلسکلروزیس به دمالتیپل ابه  لابیماران مبت

فراد دارای خودکارآمدی بالا توانایی مقابله با (. ا2018فانتس و همکاران، -پیرز) پایینی برخوردارند

شود اما افراد دارای  ها می یش اعتماد به خود در آنمشکلات را دارند و هر موفقیتی موجب افزا

بینند  های خود تردید دارند و خود را در مقابله با محیط ناتوان می خودکارآمدی پایین در توانایی

خودکارآمدی عامل  ،سکلروزیسبیماری مالتیپل ابا توجه به مزمن بودن (. 2017، و همکاران هامیلتون)ا

باشد و با ارتقا توانایی سازگاری در بیماران های مزمن میمدت بیماریلانی درونی مهم برای کنترل طو

جمعیان، شود ) می شناختی منجرهای روانمرتبط است و این سازگاری بهبود یافته به کاهش نابهنجاری

های دارویی،  شناختی علاوه بر درمان برای درمان مشکلات روان(. 1397حسینی ثابت و معتمدی، 

اند  ها نشان داده های متوالی ابداع شده است. پژوهش شناختی متعددی نیز در طول سال روان های درمان

شناختی در بیماران مزمن  های روان رفتاری یکی از مداخلات مؤثر در مورد سازه که درمان شناختی

تغییر در  دنبال پیشرفت درمانی به 2رفتاری (. در درمان شناختی2017آکر و همکاران،  باشد )وان دن می

طور مستقیم باورهای نادرست بیمار اصلاح گردند  که به ویژه هنگامی دهد. به های شناختی روی می واره طرح

این رویکرد از طریق چالش با (. 2018های دیگر، غیرفعال شوند )کاله و ایاچ،  واره گیری از طرح و یا با بهره

به  لاکند تا فرد مبتی فرد، این فرصت را فراهم میخطاهای شناختاصلاح افکار خودآیند منفی، شناسایی و 

ای منطقی بیماری از قید بایدها و نبایدها و افکار آرمانگرایانه رها شود، بیمار بودن خود را بپذیرد و به گونه

باورهای غیرمنطقی فرد، نگرش وی نسبت به  لاحها و اصبا تغییر در شناخت براین،علاوهبا آن مواجه شود. 

ها و ناامیدی تواند به جای تمرکز روی ناتوانیشود و به دنبال آن بیمار مینیا و آینده متحول میخود، د

این درمان به طور . (2012، و همکاران)لیهی  پذیری را اتخاذ کندنسبت به آینده، دیدگاه جدید و انعطاف

مؤثر  اساماران مبتلا به بهبود خودکارآمدی در درد، امید به زندگی، خستگی و افسردگی بیممؤثری بر 

  (.1399)شاره و رباطی،  است

شناختی  های مزمن همراه با علائم روان از سوی دیگر، با توجه به اینکه بسیاری از مبتلایان به بیماری

رویکرد دیگری  3واره درمانی شوند، طرح خصوص در مطالعات پیگیری در روند بهبودی دچار افُت می به

ها ایجاز و نیز پیچیدگی و عمیق  واره های مدل طرح ژوهش به کار رفته است. از مزیتباشد که در این پ می

های خاص  ای و ذهنیت های مقابله ها، سبک واره عبارتی طرح بودن آن بوده و این درمان اختصاصی است. به

ها  واره طرح(. براساس تئوری الگویی پیشنهاد شده توسط یانگ، 2015، و همکاران دهند )بک را نشان می

شوند.  هایی برای پردازش تجارب بعدی به کار گرفته می صورت قالب یابند و به در دوران کودکی توسعه می

شود )پوگ،  قید و شرطی درباره خود شخص ایجاد می های ناسازگار اغلب باورهای بی واره با انعکاس طرح

کاهش ای مؤثر در جهت مانی، مداخلهدهد که طرحواره در می (. بررسی مطالعات انجام شده نشان2015

                                                           
1. self-efficacy 

2. cognitive behavioral therapy (CBT) 

3. schema therapy (ST) 
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است  اضطراب، افسردگی، استرس و افزایش خودکارآمدی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

هایی در  وجود اینکه پیشرفت (. با1395؛ رضایی، غضنفری و رضایی، 1400)فرهادی، پسندیده و ووزیری، 

یان به مولتیپل اسکلروزیس صورت گرفته است اما اجتماعی برای مبتلا-توجه به گسترش مداخلات روانی

های مناسب نه  ها مورد بررسی چندانی قرار نگرفته است. از آنجاکه روش صورت کاربردی، اثربخشی آن به

شود، بلکه باعث افزایش کارآیی سیستم ایمنی و  آوری می ها و افزایش تاب تنها سبب بالا بردن مهارت

های  گردد، مطالعه هر چه بیشتر و مقایسه انواع روش دی بیماری میاقتصا-کاهش پیامدهای بهداشتی

با هدف رسیدن به پاسخ سؤالات تواند کمک زیادی به بهبودی نماید. بنابراین، پژوهش حاضر  درمانی می

 زیر انجام شد: 

 اثربخش است؟ واره درمانی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ام اس طرح. آیا 1

 اثربخش است؟ بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ام اسآیا درمان شناختی رفتاری  .2
 

 روش پژوهش

پس  -طرح پیش آزمونبا  آزمایشی نیمهی، شناس روش ازلحاظپژوهش حاضر از نوع هدف کاربردی و 

 یماریزنان مبتلا به ب یپژوهش شامل تمام یآمار یجامعهبود. ماهه  دوو پیگیری گواه  گروه ،آزمون

امام  یدرمان-یبود که به مرکز آموزش 1398-99سال  ی)ام اس( شهر کرمانشاه ط سیاسکلروز پلیمولت

در این پژوهش به منظور انتخاب نمونه پژوهش، ابتدا بین بیماران زن مبتلا  رضا )ع( مراجعه نموده بودند.

درمانی امام رضا )ع( -رمانی به مرکز آموزشیبه بیماری مولتیپل اسکلروزیس که جهت دریافت خدمات د

های مورد پژوهش )با توجه به رعایت تمامی اصول بهداشتی در شهر کرمانشاه مراجعه بودند، پرسشنامه

های ورود باشند با روش  مواجه با بیماری ویروسی کرونا( توزیع شد، سپس از میان بیمارانی که واجد ملاک

درمان نفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه ) 45تعداد  گیری دردسترس و هدفمند، نمونه

 (و گروه کنترل 2؛ درمان شناختی رفتاری=گروه آزمایش شماره 1ای=گروه آزمایش شماره  طرحواره

گروه آزمایش و گروه  2گواه )آزمایش و های  پس از تعیین و جای گزینی تصادفی گروهگمارده شدند. 

صورت دو جلسه در  رفتاری( هر کدام به و درمان شناختیای  واره نی درمان طرحمداخلات درمانی )یع، گواه(

پس یک هفته آزمایش اعمال شد و های ای( بر روی گروه دقیقه 90ساعته ) 5/1 هفته و هر جلسه به مدت

 یدرمان روانجلسات  یپس آزمون به عمل آمد. محتوا گواهآزمایش و  هایاز اتمام جلسات درمان، از گروه

 شیک پیاز در هر یک از دو روش درمانی،  یت کل برنامه درمانیافته اجرا و در نهای  طور سازمان  بهگروهی 

 .ل شدیتشک یریگیک جلسه پیو  یجلسه درمان 8جلسه،  

 ابزار پژوهش

توسط گروهی از کارشناسان  1996این پرسشنامه خودگزارشی در سال . پرسشنامه کیفیت زندگی. 1

مؤلفه سلامت روانی، اجتماعی، محیطی و بدنی  4سئوال با  26سازمان جهانی بهداشت تدوین و دارای 

 ها مؤلفهال اول به هیچ یک از وس 2شود.  ای انجام می درجه 5گذاری آن در طیف لیکرت  باشد. نمره می

 18و  17، 16، 15، 10، 4، 3سئوالات شماره کند.  فیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی میتعلق ندارد و کی

مربوط به مؤلفه سلامت روانی،  26و  19، 11، 7، 6، 5مربوط به مؤلفه سلامت جسمانی، سئوالات شماره 
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، 14 ،13، 12، 9، 8مربوط به مؤلفه سلامت اجتماعی و سئوالات شماره  22و  21، 20سئوالات شماره 

باشد. با  می 118تا  38بین اکتسابی نمرات ه دامنمربوط به مؤلفه سلامت محیطی است.  25و  24، 23

کیفیت زندگی بالاتر است. این  هبالاتر نشان هگذاری پرسشنامه )جمع کلی نمرات( نمر نمره هتوجه به نحو

ردار است و آلفای کرونباخ آن بازآزمون خوبی برخو-مقیاس از روایی افتراقی، محتوایی، و پایایی آزمون

در هنجاریابی ایرانی، پایایی آزمون به روش . باشد می 89/0تا  75/0ها و کل مقیاس بین  برای زیر مقیاس

گزارش شده  89/0و مجیطی  75/0، اجتماعی 77/0، روانی 77/0 سلامت جسمانی های مؤلفهبازآزمایی در 

 (.1392روشنفر و همکاران، است )

وسیله شرر و مادوکس تدوین شده است و  به 1982این پرسشنامه در سال . خودکارآمدیپرسشنامه . 2

زیرمقیاس شامل گرایش به آغاز نمودن رفتار، تمایل به تکمیل رفتار و پافشاری کردن  3سؤال با  17دارای 

، 5نمره ای )گزینه کاملاً موافق=  درجه 5صورت لیکرت  گذاری پرسشنامه به در صورت ناکامی است. نمره

( 1و گزینه کاملاً مخالف= نمره  2، گزینه مخالفم= نمره 3، گزینه نظری ندارم= نمره 4گزینه موافقم= نمره 

باشد و نمرات بالاتر بیانگر خودکارآمدی بالاتر و  می 85الی  17شود. دامنه نمرات اکتسابی بین  انجام می

 15و  13، 9، 8، 3های شماره  شنامه سؤالنمرات پایین بیانگر خودکارآمدی پایین است. در این پرس

شوند. سازندگان پرسشنامه، پایایی آن را با روش ضریب آلفای کرونباخ  گذاری می صورت معکوس نمره به

(. ضریب اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش دو نیمه 1395اند )سائقی و احمدی،  گزارش کرده 76/0

گزارش شده است. جلالی  79/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  و با 76/0کردن آزمون گاتمن برابر 

( اعتبار این ابزار را در میان دانش آموزان با استفاده از 1393پور و شفقتی،  به نقل از دهقان، آتش 1388)

ت دس به 69/0و با استفاده از روش بازآزمایی به فاصله دو هفته برابر با  74/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 آورده است.

هیمبرگ و  یراتفر یتخانش نامرد یاهلخادم هتسب لوا شیامزآ هورگ یارب .یراتفر یتخانش نامرد .3

 هب تاسلج زا یاهصلاخ هک دنتفرگ رارق هلخادم تحت و نیودت یاهقیقد 90 هسلج تشه رد (2000) بکر

 :تسا ریز حرش

آشنایی با قوانین گروه، کمک به درک مشکلات اعضای گروه و توضیح در مورد شیوه و  .جلسه اول و دوم

 بندی و شناسایی تحریفات شناختی و ارزیابی میزان اعتقاد به آن. روش درمان؛ دسته

و آموزش راهبردهای شناختی و به کار بردن آن )جایگزینی افکار منفی با آشنایی  .جلسه سوم و چهارم

 افکار مثبت(.

آموزش مهارت اجتماعی، سبک حل مسأله، آموزش واحد ناراحتی ذهنی، آموزش  .جلسه پنجم و ششم

 ایفای نقش و مواجهه تصویری.

دهای بیماری مزمن، آموزش ادامه آموزش تصویرسازی ذهنی و مواجهه واقعی با پیام .جلسه هفتم و هشتم

راهبردهایی برای پیشگیری از تجربه عواطف منفی و استفاده مناسب از راهبردهای هیجان مدار. خلاصه 

 جلسه

 رد (2003) ناراکمه و گنای ینامرد هراوحرط یاهلخادم هتسب مود شیامزآ هورگ .ینامرد هراوحرط .4

 :تسا ریز حرش هب تاسلج زا یاهصلاخ هک دنتفرگ رارق هلخادم تحت و نیودت یاهقیقد 90 هسلج تشه
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ها و قوانین کلی  واره درمانی، بیان دستورالعمل و آموزش طرحه اجرای مرحله سنجش ب .اول و دومجلسه 

پردازد. هدف از این  ها می واره درمانی به زبانی ساده و شفاف برای آزمودنی کار گروهی، توضیح مدل طرح

ها و  های تحولی آن های ناسازگار اولیه، ریشه واره ها به ماهیت طرح دو جلسه مقدماتی این است که آزمودنی

ها پی ببرند. در پایان دو جلسه اول ماهیت بیماری مزمن ام اس طبق رویکرد  ین، سازوکار آنهمچن

 شود. بندی می واره درمانی فرمول طرح

ها  واره های شناختی چالش با طرح مربوط به معرفی، آموزش و به کارگیری تکنیک .مراهچو  موسجلسات 

واره، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و  تأییدکننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد  مانند آزمون اعتبار طرح

واره خواهد بود. هدف از آموزش  واره، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت طرح جنبه ناسالم طرح

ها با به کارگیری فنون شناختی یاد  واره درمانی این خواهد بود که آزمودنی های شناختی طرح تکنیک

 سئوال ببرند.واره را زیر  استدلال کنند و در سطح منطقی، اعتبار طرحواره  بگیرند در مقابل طرح

ها  های هیجانی )تجربی( معرفی و آموزش داده خواهد شد تا آزمودنی تکنیک نیادر  .جلسات پنجم و ششم

های گفتگوهای  واره ها در سطح هیجانی بپردازند: معرفی و انجام تکنیک های تحولی طرح بتوانند به ریشه

زا، نوشتن نامه به اعضای خانواده و تصویرسازی به منظور الگوشکنی  ویرسازی وقایع آسیبخیالی، تص

ها برای مبارزه  رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار گروهی در این جلسات با هدف کمک به آزمودنی

ویرسازی ذهنی و واره ها در سطح هیجانی خواهد بود تا بیماران با استفاده از فنون تجربی مانند تص با طرح

برقراری گفتگو، خشم و ناراحتی خود را نسبت به حوادث دوران کودکی و گذشته خود ابراز کنند و چرخه 

 واره را در سطح هیجانی بشکنند. تداوم طرح

ها برای رها  های الگوشکنی رفتاری، ترغیب آزمودنی به آموزش و اجرای تکنیک .جلسات هفتم و هشتم

ی کارآمد: مثل تغییر رفتار، انگیزه آفرینی،  ی ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابلها های مقابله کردن سبک

بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سالم و آماده کردن افراد برای ختم جلسات خواهد 

 گذشت. 

، تصریحات شرکت کنندگانمنظور حفظ حقوق   در راستای رعایت اصول اخلاقی پژوهش به. روش اجرا

. نبود اجبار و حق شرکت شد ارائه شرکت کنندگانلازم در زمینه اهداف پژوهش و روال اجرای آن به همه 

ها اطمینان داده شد مه آن. همچنین، به هشد کنندگان تصریحیا عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکت

یابد، بدون درج شناسه خصوصی هایی که انتشار میماند و دادهکه اطلاعات فردی اخذ شده محرمانه می

 پس از اخذ موافقت و رضایتشود.  میصورت گروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی تحلیل  بوده و به

تجزیه و آوری شد.  زیع شد و پس از تکمیل جمعتو هاآزمودنیهای خودگزارشی در بین  شفاهی، پرسشنامه

برای توصیف  میانگین و انحراف معیارانجام شد.  25نسخه   SPSS افزارها با نرمتحلیل آماری داده

های کیفیت زندگی )سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت متغیرها و زیر شاخه

کردن در صورت  یرفتار و پافشار لیبه تکم لیبه آغاز نمودن رفتار، تما شیگرامحیطی( و خودکار آمدی )

رفتاری بر کیفیت -ی(، گزارش شد. جهت تاثیر مداخله طرحواره درمانی و مداخله درمان شناختیناکام

های مداخله های آن از آزمون تحلیل کواریانس و برای مقایسه گروهزندگی، خودکار آمدی و زیر شاخه

فرض تحلیل کوواریانس از رفتاری انجام شد. برای آزمون پیش-مانی و مداخله درمان شناختیطرحواره در
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باکس اسمیرنف جهت نرمالیتی، آزمون لون برای آزمون همگنی واریانس، آزمون ام-های کلموگروفآزمون

 .انجام شد تیکرو یجهت بررس یآزمون موچلجهت آزمون برابری ماتریس کوواریانس و 

 

 ها یافته

نفر در گروه گواه،  15نفر مورد بررسی قرار گرفت. میانگین کیفیت زندگی در  45ای حاضر، در مطالعه

نفر  15بود. در  93/58±67/1و در زمان پیگیری  47/59 ±73/1، پس آزمون 07/58 ±83/1پیش آزمون 

پس آزمون ، 93/57 ±83/1گروه مداخله اول )طرحواره درمانی(، میانگین کیفیت زندگی پیش آزمون 

چنین، میانگین نمره کیفیت زندگی در گزارش شد. هم  07/71±79/1و در زمان پیگیری  93/71 71/1±

و در  67/76 ±63/1، پس آزمون 93/56 ±79/1نفر گروه مداخله درمان شناختی رفتاری پیش آزمون  15

در زمان پس  13/37 ±88/2بود. میانگین نمره خودکار آمدی در گروه گواه،  33/77±76/1زمان پیگیری 

چنین، گزارش شد. هم 60/36 ±10/2و  87/36 ± 47/2آزمون و زمان پیگیری میانگین آن بترتیب، 

 هواره درمانی، قبل از مداخله و پس از مداخله، در مرحلمیانگین نمره خودکارآمدی در گروه مداخله طرح

بود. میانگین  87/42 ±90/2و  40/42 ±75/2، 00/35 ±80/2پس آزمون و در مرحله پیگیری بترتیب 

پس از مداخله  ،27/36 ±10/3رفتاری قبل از مداخله -نمره خودکار آمدی در گروه مداخله درمان شناختی

 گزارش شد. 60/45 ±38/2و در مرحله پیگیری  07/46 ±79/2پس آزمون  هدر مرحل
 

 آمدیخودکار و  یزندگ تیفینمره ک اریو انحراف مع نیانگیم .1جدول 

 گیریپی پس آزمون پیش آزمون گروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

کیفیت 

 زندگی

 1.67 58.93 1.73 59.47 1.83 58.07 گواه

 1.79 71.07 1.71 70.93 1.83 57.93  طرحواره درمانی

 1.76 77.33 1.63 76.67 1.79 56.93  رفتاری-درمان شناختی

خودکار 

 آمدی

 2.10 36.60 2.47 36.87 2.88 37.13 گواه

 2.90 42.87 2.75 42.40 2.80 35.00  طرحواره درمانی

 2.38 45.60 2.79 46.07 3.10 36.27  رفتاری-درمان شناختی

 

فرض نرمالیتی ها نشان داد که پیشدادهاسمیرنف و مقادیر چولگی و کشیدگی -نتایج آزمون کلموگروف

آزمون و پیگیری برقرار آزمون، پسبرای متغیرهای کیفیت زندگی، و خودکار آمدی در سه مرحله پیش

نتایج آزمون لون فرض برابری واریانس خطاها برای متغیرهای کیفیت زندگی و (. P>  05/0)باشد می

پیشفرض برابری . (P>  05/0) آزمون و پیگیری را نشان دادآزمون، پسخودکار آمدی در سه مرحله پیش

 باکس برای متغیرهای کیفیت زندگی و خودکار آمدی برقرار استماتریس کوواریانس با توجه به آزمون ام

(05/0  <P)خودکارآمدی . نتایج آزمون موچلی نشان برقراری فرض کرویت را برای متغیر (147/0  =P) 

 .(P = 001/0)  متغیرهای کیفیت زندگی فرض کرویت برقرار نبود نشان داد. اما، برای
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 فرض جهت انجام آزمون تحلیل واریانس و تحلیل کوواریانسهای پیشنتایج آزمون .2جدول 

همگنی  بررسی نرمالیتی مرحله مولفه

 واریانس

ماتریس  فرض کرویت

 کوواریانس
موچلی  P لون P کشیدگی چولگی

W 

P  گرین

 هاوس

-ام
 باکس

P 

کیفیت 

 زندگی

 0.147 19.07 0.750 0.001 0.67 0.95 0.06 0.22 -0.16 0.14 پیش آزمون

 0.85 0.16 0.14 1.38- -0.37 پس آزمون

 0.82 0.21 0.11 -1.39 -0.35 پیگیری

 خودکار

 آمدی

 0.666 10.53 - 0.147 0.91 0.76 0.27 0.56 -0.63 0.35 پیش آزمون

 0.99 0.03 0.93 - 0.70 0.01 پس آزمون

 0.72 0.33 0.28 -96/0 -0.19 پیگیری

 

نتایج نشان داد تغییرات میانگین نمره کیفیت زندگی در طول زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از 

مجذور اتا نشان داد که طول زمان مداخله تاثیر بسزایی بر کیفیت  (.P=  001/0) لحاظ آماری معنادار بود

گیرز نشان داد که -چنین، نتایج آزمون گرین هاوسهم(. η2=  978/0)زندگی زنان مبتلا به ام.اس داشت 

تغییرات میانگین کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام.اس در سه گروه گواه، مداخله طرحواره درمانی، درمان 

آزمون، پس آزمون و پیگیری از لحاظ آماری معنادار بود. به عبارت فتاری در طول زمان پیشر-شناختی

آزمون نسبت به دیگر، در گروه مداخله طرحواره درمانی تغییرات میانگین کیفیت زندگی در مرحله پیش

های گواه و وهطول زمان مداخله در گر و در (P=  001/0) آزمون و پیگیری از لحاظ آماری معنادار بودپس

نتایج نشان داد سطح  .(η2=  913/0) مداخله تاثیر بسزایی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام.اس داشتند

 داری داشتندکیفیت زندگی حداقل در دو گروه از سه گروه مورد بررسی، از لحاظ آماری اختلاف معنی

(001/0  =P) ر تغییر نمره کیفیت زندگی زنان مبتلا حاکی از اثربخشی بالای سطوح عامل بین آزمودنی د

. نتایج نشان داد مداخله در طول زمان تاثیر بسزایی بر خودکار آمدی (η2=  913/0)باشد  می به ام اس

=  001/0) . تاثیر مداخله طی زمان از لحاظ آماری معنادار بود(η2=  972/0) اس داشتزنان مبتلا به ام

P). چنین، بین سه گروه مورد بررسی مداخلات طی زمان از لحاظ آماری معنادار بود هم(001/0  =P). 
 

 خودکار آمدیو  یزندگ تیفیکهای تکراری برای نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و اندازه .3جدول 

 F P η2 میانگین مجذورات آماره ملاک مولفه ها منبع تغییرات

 978/0 001/0 51/1837 353/2608 گیزر-گرین هاوس زندگیکیفیت  درون آزمودنی )زمان(

 827/0 001/0 231/200 48/470 - خودکار آمدی

 954/0 001/0 5/431 52/612 گیزر-گرین هاوس کیفیت زندگی تعامل )زمان*گروه(

 740/0 001/0 827/59 57/140 - خودکار آمدی

    420/1 گیزر-گرین هاوس کیفیت زندگی خطا )زمان(

    35/2 - خودکار آمدی

 913/0 001/0 49/219 696/1549 - کیفیت زندگی بین آزمودنی )گروه(

 511/0 001/0 929/21 222/377 - خودکار آمدی

    06/7 - کیفیت زندگی خطا )گروه(

    2/17 - خودکار آمدی
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در  ینمره کل خودکارآمد نیببر اساس مندرجات جدول زیر، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که 

مقدار اختلاف در سطح  نیوجود دارد که ا -644/5 نیانگیآزمون و زمان پس آزمون تفاوت م شیمرحله پ

از آن است که مداخلات صورت گرفته منجر به  یحاک افتهی نیباشد. ا یدار م یمعن 001/0کمتر از  یمعن

 پیگیریآزمون و  شینمره پ نیب نیهمچن .ستدر زمان پس آزمون شده ا ینمره کل خودکارآمد شیافزا

مداخلات تا  جیآن است که نتا یایکه گو( P<  001/0)دار وجود دارد  ینمره تفاوت تفاوت معن -556/5

زمان  نیآزمون اختلاف نمره وجود دارد. ب شیو پ پیگیریزمان  نیمانده است و ب یباق ایپا پیگیریزمان 

توان گفت که نمره  یو م ستیدار ن یاختلاف وجود دارد که معن هنمر 0.089 زیو پس آزمون ن یریگیپ

در  نیانگیسطح م شیافزا تیوضع نیاست. ا کسانی بایتقر یریگیدر دو زمان پس آزمون و پ یخودکارآمد

 یصدق ممتغیر کیفیت زندگی نیز  یدرخصوص تمام پیگیریماندن در زمان  ایمرحله پس آزمون و پا

ابعاد آن در مرحله  یو تمام یزندگ تیفیاز آن است که نمره ک یحاک یزوج سهیمقا جینتاهمچنین  کند.

 یدارا یریگیآزمون با مرحله پ شیدر مرحله پ رهایبا مرحله پس آزمون و نمره متغ سهیآزمون در مقا شیپ

و مولفه ها،  رهایمتغ یتمام نیانگیبودن تفاوت م یبا توجه به منف( P<  001/0)است  یدار یتفاوت معن

مختلف پس آزمون و  یزمان ها یابعاد آن ط یو تمام یزندگ تیفینمره ک زانیتوان گفت که م یم

مرحله پس آزمون  نیانگیکرده است. اما، تفاوت م یدار یآزمون تفاوت معن شینسبت به مرحله پ پیگیری

سطح  ب،یترت نیدو مرحله وجود ندارد. به ا نینمرات ا انیم یو اختلاف ستیدار ن یمعن پیگیریبا مرحله 

داشته و  یدار یمعن شیآزمون افزا شینسبت به مرحله پ پیگیریدر مرحله پس آزمون و  یزندگ تیفیک

 ثابت مانده است. پیگیریدر مرحله  شیافزا نیا

 

 های زوجی نمرات طی زمان برای متغیرهای وابسته پژوهش )آزمون تعقیبی( مقایسه .4 جدول

 سطح معنی داری خطای معیار ها میانگینتفاوت  مقایسه زوجی متغیر/مولفه

 0.000 0.185 -378/11 پس آزمون –پیش آزمون  کیفیت زندنگی

 0.000 0.273 -467/11 پیگیری–پیش آزمون 

 1.000 0.182 -089/0 پیگیری–پس آزمون 

 0.000 0.288 -5.644 پس آزمون –پیش آزمون  خودکارآمدی

 0.000 0.367 -5.556 پیگیری–پیش آزمون 

 1.000 0.309 0.089 پیگیری–پس آزمون 

 

 گیری بحث و نتیجه

رفتاری بر خودکارآمدی و  واره درمانی و درمان شناختی اثربخشی طرح  پژوهش حاضر با هدف بررسی

در  یپژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درماننتایج  کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ام اس، انجام شد.

و همکاران  یلیعقای مطالعه جیبا نتا افتهی نیمؤثر است. ااس امزنان مبتلا به  یزندگ تیفیک شیافزا

همسو ( 1399) و همکاران شیاندو پاک( 1398) (، خزاعی و همکاران1398یوسفی و همکاران ) ،(1401)

وجود به ام اس  زنان مبتلا بین در جیرا و ناسازگار یهاطرحوارهتوان گفت که، می افتهی نیا نییتب در بود.

شود. ایجاد می یاعتماد ی/بینقص/شرم و شکست و رهاشدگ ،یعاطف تیمحرومدارد. بنابراین در پی آن، 
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ی و نهایتا کیفیت از زندگ تیاحساس رضا ی،اضطراب، افسردگسبب  ناسازگار یهاطرحوارهبنابراین، وجود 

لذا،  .(2019ساریجاوری و همکاران، ؛ 1399دهد )پاک اندریش و همکاران، زندگی بیماران را کاهش می

مقابله  یهادر اصلاح و بهبود سبک یسع ،یرفتار یوقفه الگو کیبا استفاده از تکن یطرحواره درمان کردیرو

واره توان گفت طرح می یدارد. به طور کل هیناسازگار اولهای  از طرحواره یناکارآمد ناش هایناسازگار با

، هیناسازگار اول یهاوارهو اصلاح طرح رییتغ ،یجانیه هیتخل ،یسات منفبا بهبود عواطف و احسا یدرمان

؛ پاک اندیش و 1399)خزائی و همکاران،  شود ی بیمارانزندگ تیفیتحرک بهبود ک شیافزا سبب

 ،یفرد نیب یرفتار یشناخت یکردهایمتشکل از رو یطرحواره درمان کردیرو ،نیهمچن .(1399همکاران، 

 ،یشناخت یاصل کیاست که با استفاده از چهار تکن یقیتلف یمدل درمان کیدر قالب  یو تجرب یدلبستگ

 کند می کشف زیرا ن یناسازگار افراد، علت اصلهای  طرحواره ییعلاوه بر شناسا ،یو تجربای  رابطه ،یرفتار

و  یافکار منفسبب کاهش ها، حوارهطر نی. ا(1401؛ عقیلی و همکاران، 1398)یوسفی و همکاران، 

 .(2020)سینگساکون و همکاران،  شودمی یزندگ تیفیکافزایش و  یرمنطقیغ

مؤثر  اسامزنان مبتلا به  یزندگ تیفیک شیافزا بر یرفتار-یشناخت درمانای حاضر نشان داد نتایج مطالعه

 یسیع(، 1398)و همکاران  یوسف، ی(2017) و همکارانون دن آکر مطالعات  جیبا نتا افتهی نیاست. ا

 جیاما با نتا ( همراستا بود.2014)گرازیانو و همکاران،  اف و همکاران انوی، گراز(1394)زادگان و همکاران 

 -یاثر بودن درمان شناخت یدر خصوص ب (2020)ابراهیمی و همکاران، و همکاران  یمحمد ایمطالعه

گفت که جلسات درمان  توان یم ها افتهی نیا نییتب در نداشت. یهمخوان یزندگ تیفیک شیبر افزا یرفتار

 . بنابراین،افکار کارآمد از افکار ناکارآمد است ییفرد، شناسا یها از پاسخ یا که خلاصه یرفتار-یشناخت

 یرفتارها ینیگزیو نحوه جا یمنف یهاشناخت واکنشچنین، همکمک به فرد است.  یابزار برا نیبهتر

 .نموددر فرد فراهم  رییتغ یرا برا نهیزم توانمیشود یا مهفرد از شناخت یکه باعث آگاه مارانیدر ب المس

که  ،است یمنف یاز باورها یناش مارانیاز ب یاریمشکلات بس ،یرفتار-یدرمان شناخت دگاهیاساس د بر

 یهانهیدر زم مارانیبر عملکرد ب یادیز ریباورها و افکار تاث نیدهد. اینابهنجار نشان م یخود را با رفتارها

در اصلاح باورها و افکار  یرفتار-یشناخت کردی(، رو1982بک ) هیاساس نظر بر دارد. یو عاطف یشناخت

 چنین این رویکردهماست.  دیمف یشناخت فاتیتحر ای یمسائل روانشناخت یکار بر رو لیبه دل ماریافراد ب

باعث بهبود رفتار، افکار و  کاهش افکار غیرمنطقی، را کاهش دهد. یرمنطقیافکار غ زانیتواند میم

و  یسلامت روان، رفاه روان شیباعث افزا چنین،همشود.  گرانیبا د آنان اطو ارتب یاحساسات آنها در زندگ

بر  رفتاری -درمان شناختی حاضر نشان داد نتایج مطالعه شود.یآنها م یزندگ تیفیک شیافزا جهیدر نت

ربخش است. این یافته با نتایج مطالعات شاره و رباطی اس اثافزایش خودکارآمدی زنان مبتلا به ام

عیسی زادگان و  (،1396(، صدری دمیرچی و آثازاده اصل )صدری دمیرچی و آقازاده اصل، 1399)

در تبیین این یافته  ( همسو بود.2014) و همکاران انویگراز( و 1394زادگان و همکاران،  همکاران )عیسی

اتفاقات  یامشکلات  حل باگی مواجهه چگونی، آموزش به فرد و شناخت یمانهدف از رفتار درتوان گفت، می

شناختی به  هایتکنیک .(2014زندگی است که فرد به خودکارآمدی برسد )گرازیانو و همکاران، مختلف 

در این ها را به طور عینی مورد آزمون قرار دهند.  دهد که افکار خود را شناسایی کنند و آن مراجعان یاد می

ها را نادیده گرفته  را با اطلاعات جدیدی روبرو کند که قبلاً آنمراجعان کند که  درمانگر سعی میدرمان، 

های نادرست خود از رویدادهای  کنند که تفسیرها و برداشت ها به مراجعان کمک می این تکنیک .تاس
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گیرند که  مراجعان یاد میهای جدیدی را ایجاد کنند.  محیطی را تعدیل و تصحیح کنند و دیدگاه

که این ابهام و عدم قطعیت را آموزند  یبنابراین م .های زندگی است پیچیدگی و ابهام ویژگی اکثر واقعیت

های به وجود و کمتر در برابر چالش پذیری بیشتری داشته باشند تحمل کنند و از لحاظ شناختی انعطاف

پژوهش حاضر نیز مانند  (.2014د )گرازیانو و همکاران، آمده احساس ناتوانی کرده و به خودکارآمدی برسن

توان به استفاده از ابزار  ها می هایی داشت که از جمله این محدودیت هر پژوهش دیگری محدودیت

گردآوری اطلاعات خودگزارشی و جامعه آماری محدود آن اشاره نمود. همچنین وجود متغیرهایی که از 

اند در نتایج خلل ایجاد کند. بنابراین لازم است در تعمیم نتایج آن تو گر خارج است می کنترل پژوهش

های بعدی از رویکردهای  گردد محققین در پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد. در نهایت پیشنهاد می

استفاده شده در این پژوهش استفاده کنند تا اثربخشی آن بر روی جوامع آماری متفاوت و متغیرهای دیگر 

درمانگران از دو  گردد روان گردد. با توجه به نتایج به دست آمده در پژوه حاضر نیز پیشنهاد مینیز بررسی 

درمانی بهره گرفته و به منظور آموزش اصول و فنون این دو رویکرد  رفتاری و طرحواره-رویکرد شناختی

 های ویژه برگزار گردد. کارگاه

 

 یموازین اخلاق

   IR.KUMS.REC.1399.1135 د مطالعه را با ک نیکرمانشاه ا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 کنندگان اخذ شد.آگاهانه از همه شرکت یکتب تی. رضاکرد دییتا

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند و 

 .و سپاس خود را ابراز نماید همکاری لازم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر

 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال ین مقاله حامیسندگان، ایبنا بر اظهار نو
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و  یطرحواره درمان یاثربخش سهی(. مقا1399فرهاد. ) ی،جمهر و یس.،آد، انیکراسک ی.،شاد ،شیاندپاک 

 ی،مشاوره و روان درمان یزنان چاق. فصلنامه تعال یبدن ریو تصو یزندگ تیفیبر ک یرفتار-یدرمان شناخت

9(34)، 20-32. 

مدار کوتاه مدت  حل درمان راه ی(. اثربخش1397عبدالله. ) ی،معتمد و .،دهیفر ،ثابت نیحس .،دلارام ،انیجمع

 ،(3)10 ی،نیبال ی. روان شناسسیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یزندگ تیفیو ک یبر خودکارآمد یگروه

13-22. 

 یماریو بروز ب وعی. ش(1400. )ایپر ی،رینصو ، .حورا ،پور ی، بخش.سجاد ،، سعادت.مظفر ،نژاد ینیحس

 یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش ی. مجله علملانیاس( در استان گ )ام  سیاسکلروز پلیمولت

 .3447-3438( :1) 29زد. ی

بر طرحواره  یروش درمان مبتن یاثربخش(. 1399). یمصطف ی،نوکنو ، .حسن ی،نیرزاحسی، م.فاطمه ی،خزاع

دانشگاه علوم  زیالیمراجعه کننده به مراکز د یزیالید مارانیب یزندگ تیفیبر بهبود ک یجانیه یدرمان

 59-51( :2) 19. 1398تهران در سال  یپزشک

 ،یدر درد، خستگ یبر خودکارآمد یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش(. 1399)زهرا.  ی،رباطو  ،.نیحس ،شاره

 یمجله روانپزشک. ینیبال ییکارآزما کی: سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یو افسردگ یبه زندگ دیام

 431-418( :4) 26ران. یا ینیبال یو روانشناس

(. 1399)جواد.  دیس ،نژاد ینیحسو  ،ی.فخر ی،اری، الله.عرفان ی،، اشجع.اشکان ی،دی، مج.مسعود ،انیشهاب

 8و سلامت.  نیاس. د ام یماریمبتلابه ب مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یسلامت معنو انیارتباط م نییتع

(1: )11-18. 

بر  یرفتار -یشناخت یدرمان گروه یاثربخش(. 1396)مهناز.  ،آقازاده اصلو  ،.لیاسماع ی،رچیدم یصدر

 122-117( :2) 23روز.  ی. طب داخلسیاسکلروز پلیبه مولت انیدر مبتلا یا مقابله یها سبک

 یطرحواره درمان یاثربخش(. 1401). ترایم ی،نمازو ، .آرزو ی،اصغر ،.رهیمن ،فرد یسبحان ،ی.مجتب دیس ی،لیعق

 23زانکو.  یزنان مبتلا به درد مزمن. مجله علوم پزشک یو استرس ادراک شده  یاضطراب تیبر حساس

(76: )13-24 

بر  رفتاری – یدرمان شناخت یاثربخش(. 1394)محمد.  ،این حافظو  ،.امکیس ی،خیش ،ی.عل ،زادگان یسیع

-785( :9) 26. ی. مجله مطالعات علوم پزشکیبتلا به چاقدر زنان م یو سلامت روان یخودکارآمد شیافزا
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 یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1401بهنام. ) ی،مکوند و .،دیسع ،ارپوریبخت .،بایفر ی،حافظ .،رحمن ی،وسفی

در زنان  یادراک درد و خودکارآمد یرو یبر ذهن آگاه یو درمان مبتن یرفتار-یشناخت زمیپنوتیبر ه

 ،مقالات حوزه زنان(( ه)مجموع 5)شماره 3 ی،کاربرد یشهر گرگان. خانواده درمان نهیمبتلا به سرطان س

209-227 . 

 یاثر بخش سهی(. مقا1398. )ایروف ی،شمس اسفند آباد و .،آرمان ی،زیعز .،فاروق ی،محمد .،ناصر ی،وسفی

 تیفیو ک یبر افسردگ یساز یبر غن یمبتن یرفتار یو درمان شناخت کیکلاس یرفتار یدرمان شناخت

 .112-101 ،(3)11 ی،نیبال یدر زنان افسرده. روان شناس یزندگ

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبر ک یذهن آگاه ی(. اثربخش1400. )یمصطف ی،دریح و .،غزل یی،رزایم

 .77-65 ،(46)12 ی،شناخت یلیتحل ی. فصلنامه روان شناسسیاسکلروز پلیمولت
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 پرسشنامه کیفیت زندگی
 سوالات بسیار بد بد متوسط خوب بسیار خوب

 د؟کنی می یابیخود را چگونه ارز یزندگ تیفیدر کل ک .1     

  خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 د؟یدار تیخود رضا یسلامت تیچقدر از وضع .1     

حددددداک ر 

 ممکن

خیلددددددی 

 زیاد

تجربه کرده  شیهفته پ 4را در  چه قدر مواردخاص و مورد نظر .2 اصلا کمی متوسط

 د؟یا

هدا   تیچقدر مانع انجام فعال یو مشکلات بدن یجسمان یدردها .3     

 شود؟ مورد علاقه شما می یو کارها

)دارو  یهای پزشک روزمره، چقدر به درمان یانجام کارها یبرا .4     

 د؟یدار ازی( نیو دستورات خاص پزشک

 د؟بری لذت می یاز زندگ چقدر .5     

 تا چه حد معنادار )با ارزش( است شما ینظر شما، زندگ به .6     

انجام کارها و امدور روزمدره خدود چقددر قدادر بده تمرکدز         در .7     
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 د؟یهست

و آرامددش  تیددروزمددره خددود چقدددر احسددا  امن  یزندددگ در .8     

 د؟کنی می

 است؟ یاطراف شما، تا چه حد سالم و بهداشت طیمح .9     

و قدادر بده    دیکرده ا یابیامور را چگونه ارز ریدر چهار هفته اخ .11 اصلا کمی متوسط اک را کاملا

 د؟یبوده ا ییزهایانجام چه چ

 د؟یدار یکاف یروزمره انرژ یزندگ یبرا ایآ .11     

 بدنتان مورد قبول شماست؟ یظاهر افهیشکل و ق ایآ .12     

 د؟یدار یخود پول کاف یازهایرفع ن یبرا ایآ .13     

در دسدتر    زانید روزانده بده چده م    ازید و اطلاعات مورد ن اخبار .14     

 شماست؟

کده مدورد علاقده     ییپرداختن بده کارهدا   یفرصت برا زانیم چه .15     

 د؟یشماست، دار یشخص

قددم   د،ید خدود )بدازار، خر   یکدار  تید در استفاده از ظرف چقدر .16     

 د؟یدار تیزدن، منزل اقوام( از خود رضا

خیلدددی  کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 کم

17.  

 هستید؟  راضی خود خواب وضعیت از چقدر .18     

 زنددگی  روزمدره  هایفعالیت انجام برای خود توانایی از چقدر .19     

 هستید؟ راضی

 دارید؟ رضایت کردن)اشتغال( چقدر کار برای خود توانایی از .21     

 خودتدان  آمدد  و رفت و خوراک خواب، کارکردن، توانایی از .21     

  دارید؟ رضایت چقدر

 دارید؟ رضایت دیگران با تان اجتماعی روابط از چقدر .22     

 دارید؟ رضایت خود جنسی روابط از چقدر .23     

 هستید؟ راضی خود آشنایان و دوستان حمایت از چقدر .24     

داریدد؟  رضایت خود زندگی محل امکانات و شرایط از چقدر .25     

  
 رضددایت درمددانی و بهداشددتی خدددمات بدده دسترسددی از چقدددر .26     

 دارید؟

 رفدت  وضدعیت  و نقدل  و حمدل  امکاندات  بده  دسترسی از چقدر .27     

 دارید؟ رضایت خود وآمد

... و اضدرراب  و امیددی  نا و یا : مانند حالاتی دچار مقدار چه .28     

 شوید؟ می
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 پرسشنامه خودکارآمدی عمومی

کاملاً  عبارات ردیف

 موافقم

نه  موافقم

موافقم 

نه 

 مخالف

کاملاً  مخالفم

 مخالفم

      توانم آن را انجام دهم. ریزم مطمئن هستم که می وقتی طرحی می 1

بایست کاری را انجام دهم  یکی از مشکلات من این است که وقتی می 2

 توانم از عهده آن برآیم. نمی

     

ادامه اگر نتوانم کاری را برای بار اول انجام دهم، به تلاشم برای انجام آن  3

 دهم. می

     

      یابم. کنم به ندرت به آن دست می وقتی اهداف مهم برای خود تعیین می 4

      کنم. قبل از تمام کردن کارهایم آن را رها می 5

      کنم. از روبرو شدن با مشکلات اجتناب می 6

 در صورتی که کار خیلی پیچیده به نظر رسد حتی زحمت امتحانش را به خود 7

 دهم. نمی

     

کنم تا  هنگامی که کاری را که باید انجام دهم نامناسب است آنقدر پایداری می 8

 آنرا تمام کنم.

     

وقتی تصمیم به انجام کاری گرفتم به طور جدّی و دقیق روی همان کار  9

 کنم. تمرکز می

     

نشوم به زودی خواهم چیز جدیدی بیاموزم اگر در ابتدا موفق  هنگامی که می 10

 کنم. آنرا رها می

     

      آیم. دهد به خوبی از پس آن بر نمی ای برایم رخ می وقتی مشکل غیر مترقبه 11

      کنم. آید اجتناب می از یادگیری مطالب جدید هنگامی که به نظرم مشکل می 12

      شود. شکست باعث تلاش بیشتر می 13

      کارها اعتماد ندارم. به توانایی خود برای انجام 14

      به خود متّکی هستم. 15

      شوم. به سادگی تسلیم می 16

      .آید ندارم توانایی برخورد با اکثر مشکلاتی را که در زندگی برایم پیش می 17
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Abstract  

Aim: According to people with MS, they have low quality of life and low self-

efficacy. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating self-

efficacy and quality of life in women with MS. Methods: The current research was 

of applied purpose and in terms of methodology, it was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design, a control group and a two-month follow-up. The statistical 

population of the study included all women suffering from multiple sclerosis (MS) in 

Kermanshah during 2019-2020, who had referred to the Imam Reza Educational-

Therapeutic Center. Using available and targeted sampling, 45 people were selected 

and randomly assigned to three groups (schema therapy = experimental group 1; 

cognitive behavioral therapy =experiment group 2 and control group). The data 

collection tool included the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (1996) and Scherer and Maddox Self-Efficacy Questionnaire (1982). 

After determining and randomly placing the experimental and control groups, 

therapeutic interventions were applied to the experimental groups in the form of two 

sessions per week, each session lasting 1.5 hours. A week after the completion of the 

treatment sessions, the experimental and control groups were subjected to a post-test. 

Statistical analysis of data was done with SPSS version 25 software. Results: Data 

analysis using Variance analysis of repeated measures showed: Schema therapy and 

cognitive-behavioral therapy had a significant effect on the quality of life (F = 

219.49, P = 0.001) and self-efficacy (F = 21.929, P = 0.001) of the research sample. 

Moreover, the significance of Bonferroni's post hoc test indicated the stability of the 

effects of both treatments. Conclusion: According to the results, it is suggested to 

the health policy makers to take cognitive-behavioral treatment measures and 

programs to improve the quality of life and self-efficacy of women with MS. 

 

Keywords: Multiple sclerosis, self-efficacy, quality of life, schema, cognitive 

behavioral 
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