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Background and Aim: Multiple Sclerosis (MS) is the most common 

autoimmune disease associated with inflammation of the human 

central nervous system, which has many negative effects on 

neurological indicators and executive functions of the brain. One of the 

therapeutic approaches designed to solve chronic and difficult 

problems such as MS is schema therapy, and the purpose of this 

research is to investigate the effect of schema therapy on neurological 

indicators of MS patients. Method: This research was a quasi-

experimental type and was conducted in the form of a pre-test-post-

test-follow-up design with a control group. The statistical population 

of this research consisted of all people with MS in Tehran who visited 

one of the medical centers in Tehran in the fall of 1400 AD. Among 

this population, 30 people were selected as available and randomly 

placed in two experimental and control groups. The experimental 

group underwent schema therapy for 8 sessions, and before and after 

the intervention, both groups were measured by 

electroencephalography device. Results: The results of mixed 

variance analysis showed that schema therapy significantly improved 

F3 index (F=5.88, P<0.05), F4 index (F=6.44, P<0.05) and CZ index 

(F=13.04, P<0.001). Conclusion: These results indicate that the 

modification of incompatible schemas significantly improves the 

neurological indicators of MS patients. 
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 024-068های ، صفحه2، شماره 2، دوره 0011 پاییز و زمستان

  

های عصبی افراد مبتلا به بررسی تأثیر طرحواره درمانی بر بهبود شاخص

 (MSمالتیپل اسکلروزیس )

 
 علیرضا پیرخائفی،  منصوره تجویدی، محمود حیدری ،جاوید پیمان، مسلم هادلی

 

 چکیده

 مرتبط ایمنی ترین بیماری خود( شایعMSری مالتیپل اسکلروزیس )بیمازمینه  و هدف: 

بی های عصمرکزی انسان است که اثرات منفی زیادی بر شاخص عصبی سیستم التهاب با

یکی از رویکردهای درمانی که برای حل مشکلات مزمن و و کارکردهای اجرایی مغز دارد. 

و هدف این پژوهش بررسی اثر  تاس نیطراحی شده، طرحواره درما ی مانند ام اسسخت

این روش پژوهش:  .های عصبی بیماران مبتلا به ام اس استطرحواره درمانی بر شاخص

وه پیگیری با گر -پس آزمون -پژوهش از نوع شبه آزمایشی بود و در قالب طرح پیش آزمون

ری ام اس گواه انجام شد. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از کلیه افراد مبتلا به بیما

شمسی به یکی از مراکز درمانی شهر تهران مراجعه  0011در تهران که در پاییز سال 

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی  61اند. از میان این جامعه کرده

جلسه تحت طرحواره درمانی  8در دو گروه آزمایش و گواه جایگذاری شدند. گروه آزمایش 

یش و پس از مداخله هر دو گروه توسط دستگاه الکتروآنسفالوگرافی مورد قرار گرفت و پ

نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد ها: یافته .های عصبی قرار گرفتندسنجش شاخص

 F4شاخص  F3 (F=5.88, P<0.05،)طرحواره درمانی به طور معناداری شاخص 

(F=6.44, P<0.05)  و شاخصCZ  را بهبود بخشید(F=13.04, P<0.001) . 

های ناسازگار باعث بهبود این نتایج حاکی از این است که اصلاح طرحوارهگیری: نتیجه

 .گرددهای عصبی بیماران مبتلا به ام اس میمعنادار شاخص

 15/13/0011دریافت مقاله: 

 01/19/0011 اصلاح مقاله:

 15/01/0011 پذیرش نهایی:

 های کلیدی:واژه

(، MSمالتیپل اسکلروزیس )
 های عصبیطرحواره درمانی، شاخص

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
، هادلی، م.، پیمانی، ج.، تجویدی، م.

 (.0011). ع.ر ،پیرخائفیو .، م ،حیدری

ود بر بهب یطرحواره درمان ریتأث یبررس
افراد مبتلا به  یعصب یهاشاخص

 .(MS) سیاسکلروز پلیمالت
 شناختیرواندوفصلنامه مطالعات 

 024-068(: 2)2 ،نوجوان و جوان
 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 یروانشناسگروه  اریاستاد ؛جاوید پیمانی. 2 ،رانیکرج، ا ،یسلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو ؛مسلم هادلی. 1

. محمود 4، رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،ییماما اریدانش ؛تجویدی هرمنصو. 3، رانیکرج، ا ،یسلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام

واحد گرمسار، دانشگاه آزاد  ،یروانشناسگروه  اریدانش . علیرضا پیرخائفی،5، روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه  دانشیارحیدری، 

 رانیگرمسار، ا ،یاسلام

 

 باشد.می رانیکرج، ا ،یسلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس اریاستاد، جاوید پیمانیین مقاله باید خطاب به مکاتبات مربوط به ا 

 Dr.peymani@yahoo.com   :الکترونیکیپست 
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Jayps.iranmehr.ac.ir       2شماره  /2دوره  /1411 پاییز و زمستان               شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه 

 مقدمه

مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری خود ایمنی مرتبط با 

ی یکی رالتهاب سیستم عصبی مرکزی انسان است. این بیما

های نورولوژیک به ویژه در جوانان ترین بیماریاز شایع

است. ژنتیک و عوامل محیطی در ابتلا به ام اس تأثیرگذار 

(. التهاب، میلین زدایی و 0690هستند )پاک و همکاران، 

تخریب آکسونی سه مکانیزم عمده در ایجاد علائم آن 

های ترین نشانه(. شایع2105هستند )هاسبی و همکاران، 

بیماری عبارتند از بی حسی، ضعف حرکتی، اختلال یک 

طرفه بینایی، دوبینی، خستگی و سرگیجه )لوواسن، 

(. خطر این بیماری با وضعیت اجتماعی اقتصادی هم 2103

ارتباط دارد. بهبود وضعیت بهداشتی و تأخیر در مواجهه 

زا خطر ابتلا به بیماری را کاهش اولیه با عوامل عفونت

های ویروسی در صورتی که . ابتلا به بعضی عفونتدهدمی

منجر  تریسن در هنگام عفونت اولیه بالا باشد به طور شایع

زا که احتمالًا شود. از عوامل عفونتبه عوارض نورولوژیک می

 3در ابتلا به ام اس مؤثر است هرپس ویروس انسانی نوع 

(HHV6 ،( و کلامیدیا پتومونیه است )کرون و گرانگ

2101.) 

ای در ابتلا به ام اس دارد. به علاوه، ژنتیک نقش برجسته

ها سیاییها یا آسفیدپوستان به طور ذاتی نسبت به آفریقایی

حتی زمانی که در محیط مشابه سکونت داشته باشند 

استعداد بیشتری در ابتلا به ام اس دارند. بروز ام اس در 

ط و در شرایها گسترش و تمرکز بیشتری دارد برخی خانواده

محیطی یکسان این افزایش شانس ابتلا نشان دهنده تأثیر 

عامل وراثت و ژنتیک افراد است )اوکسنبرگ و بارسلوز، 

(. از نظر مشخصات بالینی، در واقع هیچ اختلال 2111

نورولوژیکی وجود ندارد که جزء علائم ام اس قلمداد نشود. 

ا شد و گاهشروع ام اس ممکن است ناگهانی و یا تدریجی با

ای خفیف باشد که فرد به پزشک های آن به اندازهنشانه

 MRIمراجعه نکند و یا ممکن است به طرز تصادفی در 

های ام اس به شدت متغیر بوده و به مشاهده شود. نشانه

محل و شدت ضایعات دستگاه عصبی مرکزی بستگی دارد 

بر اساس مطالعات،  (.0935)مک آلپین و لامسدن، 

سال است  21-01بروز این بیماری در گروه سنی  بیشترین

شوند )زندی پور، و زنان دو برابر مردان به آن مبتلا می

(. چهار دوره بیماری برای مالتیپل اسکلروزیس 0688

(MSقابل شناسایی است که عبارت از عودکننده )-ش فروک

کننده، نوع پیشرونده ثانویه، نوع پیشرونده اولیه و نوع 

ترین نوع است که نوع اول شایع هاآناز بین خوش خیم که 

 شود.درصد از موارد این بیماری را شامل می 81بیش از 

یکی از عوارض شایع بیماران مبتلا به ام اس مشکلات 

شناختی است و سرعت این مشکلات و اختلالات نیز نسبتاً 

 41تا  06(. حدوداً 2102بالاست )رهن، اسلاشر و کاپلین، 

های اران ام اس، بر اساس تستدرصد از بیم

برند نوروسایکولوژیک از اختلالات شناختی رنج می

(. اختلالات موجود در ام اس 2118)چیاراوالوتی و دلوچا، 

است به صورت یک کاهش هماهنگ در کل شناخت 

های حافظه، توجه، کارکردهای نیستند بلکه بیشتر حیطه

فضایی را  های دیداریاجرایی، سرعت پردازش و توانایی

های زبان و شوند و این در حالی است که حیطهشامل می

شوند. این اختلالات ممکن هوش کلامی کمتر درگیر می

است در مراحل ابتدایی بیماری باشند و با پیشرفت بیماری 

ماعی های اجتشدیدتر شوند و تأثیر زیادی بر شغل و فعالیت

؛ 2113کالابرسه، گذارند )و توانایی انجام کارهای روزمره می

(. همچنین نقایص شناختی در 2114چاواستیاک و ایهده، 

های افرادی که دچار تحولاتی در مقیاس و ساخت قطعه

هایی در ، به نسبت افرادی که دچار آسیبهستندمغزی 

تر مخچه، مغز میانی و طناب نخاعی به تنهایی هستند شایع

 ین بیمارانتنوع مشکلات شناختی در ب (.2102است )رائو، 

ترین مشکلات شناختی که ام اس بالاست و از جمله مهم

های حافظه دهد مربوط به حوزهبرای این بیماران رخ می

کاری و عملکردهای اجرایی است )گرافمن و همکاران، 

(. به عنوان مثال اختلال حافظه کاری از مشکلات 0991

ی شود که حتای است که در این بیماران مشاهده میعمده

ها خفیف هستند، مشکل در اوایل بیماری که دیگر نشانه

توان مشاهده کرد )پلوسی و در حافظه کاری را می

(. به جز حافظه فعال، از جمله کارکردهای 0994همکاران، 

اجرایی مهم که در نتیجه ام اس ممکن است با مشکلاتی 

توان به کنترل مهاری و توجه پایدار اشاره مواجه شوند می

که  است از رویکردهای درمانی طرحواره درمانی یکی کرد.

است. حدود  مشکلات مزمن و سخت طراحی شده رفعبرای 
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های در بک بر نقش بنیادی طرحواره ،سال قبل 61

 ،ریسو، توایت، استین و یانگ) اختلالات هیجانی تأکید کرد

 از پیشگامان رویکرد بالینی طرحواره (0991یانگ ) (.2114

-دف اصلی این رویکرد تغییر و بهبود طرحوارهمحور بود. ه

توان ساختارهایی برای بازیابی ها را میطرحواره. هاست

مفاهیم کلی ذخیره شده در حافظه یا مجموعه سازمان 

ی هر اها دانست. محتوای از اطلاعات، باورها و فرضیافته

های زندگی فردی ساخته و طرحواره از طریق تجربه

در ادراک و ارزیابی  و یابدازمان میشود، سپرداخته می

گیرد )یانگ، کلوسکو اطلاعات جدید مورد استفاده قرار می

 باز کودکی دوران به اغلب طرحواره (. رشد2116ر، و ویشا

 ارضاء دلیل به هاطرحواره که است معتقد یانگ. گرددمی

 وجود به کودکی دوران اساسی هیجانی نیازهای نشدن

 یگران،د به ایمن دلبستگی: از عبارتند زهانیا این که آیندمی

 و نیازها بیان در آزادی هویت، و کفایت خودگردانی،

 هایمحدودیت تفریح، و خودانگیختگی سالم، هایهیجان

 ویشار، و کلوسکو یانگ،) داریخویشتن و بینانهواقع

 نجپ به کودک تحولی نیاز پنج با مطابق هاطرحواره(. 2116

 مختل، عملکرد و خودگردانی د،طر و بریدگی حوزه

 زندگی به گوش مندی، جهت دیگر مختل، هایمحدودیت

 شامل کدام هر که اندشده تقسیم بازداری و حد از بیش

های طرحواره درمانی درون مایه .شوندمی طرحواره چند

شناختی را که شاخصه بیماران مبتلا به مشکلات منش روان

ها مایهاین درون کهدهد شناختی هستند را مدنظر قرار می

-. این طرحوارهشودنامیده میهای ناکارآمد اولیه طرحواره

های فراگیر و عمیقی لگوها یا درون مایهاهای ناکارآمد اولیه 

از خاطرات، هیجانات و احساسات بدنی تشکیل  که هستند

 اند، دراند، در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفتهشده

رند، درباره رابطه خود با دیگران سیر زندگی تداوم دا

 او ب جنگندهستند، به شدت ناکارآمدند و برای بقایشان می

 شود ولیداند طرحواره منجر به ناراحتی او میاینکه فرد می

شود کند و همین عامل باعث میبا آن احساس راحتی می

. اش درست استفرد به این نتیجه برسد که طرحواره

 و نگیا توسط که تلفیقی و ابتکاری است درمانی طرحواره

 کوشیده درمان این در او است شده گذاریپایه همکارانش

 درمان هایروش راهبردهای و مبانی کارگیریبه با تا است

 هانظریه سایر از هاییمؤلفه و( CBT) رفتاری – شناختی

 روان و ساختارگرایی ای، شیء روابط دلبستگی، مثل

 یک گریکدی باها آن منسجم و چهیکپار تلفیق و تحلیلگری

 مثل دیرپایی اختلالات درمان برای را جدید درمانی مدل

 .دهدارائه  یک محور مزمن اختلالات و شخصیت اختلالات

 یلابا یاز اثربخش حاکی عمدتاً رفتهیهای صورت پذپژوهش

هستند در درمان اختلالات مزمن  انیطرحواره درم

 .(2116 ،ناردیسوکمن، دلفان، آنابل و پ)

 مار،یهایی است که علاوه بر فرد باز آن دسته بیماریام اس  

قرار  تحت تأثیر یبه شکل پررنگ زیاو را ن انیاطراف یزندگ

علائم  یماریب این خاص تیدهد. با توجه به ماهمی

 وعیو ش ییبینی و عوارض داروپیش رقابلیو غ ندیناخوشا

د را فر یزندگ تیفیجوان که بشدت ک تیجمع نیآن در ب

مزمن  یماریب کی کهدهد و از آنجا تحت تأثیر قرار می

 یو مؤثری برا یدرمان قطع چیشود و تاکنون همحسوب می

با  ،به آن انیلازم است مبتلا، است داده نشده صیآن تشخ

 یبهبود .کنند دایپ یمزمن خود تطابق و هماهنگ یماریب

 هاآنر های ناسازگاطرحواره دارد که نیبه ا یها بستگآن

هایی که به نقش بهبود یابد. از این رو انجام پژوهش

ها در مشکلات افراد دچار ام اس در حوزه طرحواره

کند. از این رو کارکردهای اجرایی اهمیت زیادی پیدا می

مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا طرحواره 

های عصبی افراد مبتلا به ام اس را بهبود درمانی، شاخص

 خشد؟بمی

 روش پژوهش
این پژوهش از نوع شبه آزمایشی است و در قالب طرح پیش 

پیگیری با گروه گواه انجام شده است.  -پس آزمون -آزمون

جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از کلیه افراد مبتلا به 

شمسی به  0011بیماری ام اس در تهران که در پاییز سال 

اند. از میان اجعه کردهیکی از مراکز درمانی شهر تهران مر

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و  61این جامعه 

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگذاری 

 شدند.

 ابزار پژوهش

در این مطالعه برای ثبت . دستگاه ثبت امواج مغزی: 1

 eWave-64امواج مغزی از دستگاه الکتروآنسفالوگرافی

کانال برای ثبت امواج  30اه دارای استفاده شد. این دستگ
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 ،مغزی امواج کیفیت با های آن ثبتمغزی است و از ویژگی

 و شنمای آفلاین، صورتبه مختلف قابلیت اعمال فیلترهای

 ثبت امواج، حین و قبل الکترودها مقاومت ایلحظه بررسی

 هاضاف امکان و مونتاژها انواع آسان، اعمال کاربری با افزارنرم

های در این پژوهش از شاخص .است دلخواه ونتاژم کردن

F3 ،F4  وCZ .استفاده شد 

 روش اجرای پژوهش
علی رغم محدودیت های فراوان به دلیل شیوع ویروس 

کرونا، تمامی مراحل ارزیابی این پژوهش با رعایت همه 

صورت حضوری انجام شد. بیماران پروتکل های بهداشتی به

پژوهشی، برای ارزیابی مراحل عنوان نمونه انتخاب شده به

آزمون و پیگیری، همگی در یک روز معین آزمون، پسپیش

در محل آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی 

حضور به هم رساندند و همه تدارکات لازم برای حضور و 

اجرای سریع و دقیق آزمون ها با رعایت پروتکل های 

گیری ازهبهداشتی فراهم شد. در هر سه مرحله اند

ها به اتاق های آزمون جداگانه هدایت می شدند و آزمودنی

 EEGتوسط همکاران مسلط به آزمون مای ویننا و ثبت 

در بین آزمون ها بسته به  ؛سنجش قرار می گرفتند مورد

 نیاز هر آزمودنی زمان استراحت در نظر گرفته شد.

واره برای اجرای مداخله طرح: واره درمانیپروتکل طرح

ه  هیجانی استفاده شد واره درمانیدرمانی از پروتکل طرح

(.  لازم به ذکر است این 0699خزاعی و همکارن، است )

پروتکل براساس ویژگیهای بیماران مبتلا به ام اس توسط 

 8متحصصان طرح واره درمانی متناسب سازی و درطی 

جلسه  8جلسه دو ساعته اجرا گردیده است. محتوای این 

 شده است.ارائه 0در جدول 

 

 ی هیجانیواره درمانطرح کردیبر اساس رو  یواره درمانجلسات طرح ی. محتوا1جدول 

 اولجلسه  آزمون، پیشآگاهانه تیفرم رضا لیتکم یرازدار حیواره توضپژوهش و مدل طرح یمعارفه و ارائه اطلاعات کل

 هاو افتراق هیجان یبرچسب زن جان،یه یدسته بند نجایه یدگیچیشناخت از پ شیها، افزاهیجان ییو شناسا ییآشنا

 یررسب ماران،یب یجانیه یالگو ییها، شناساآن ییدر مورد کارا ییهاها و ارائه آموزشکارکرد هیجان فیتوص گر،یکداز ی

 هامشاهده و ثبت هیجان ،یجانیپردازش ه تیعنوان هدف، تقوبه جانیه

 جلسه دوم

و  مارانیبه ب جانیاز ه ییارائه الگو .افکار و رفتار جان،یه انیو ارتباط م زیتما انیها، بانهیج کیو تفک ینام گذار فهم،

 یراهبردها نیصورت موج، آموزش و تمربه جانیتجربه کردن ه ،یجانیه یآگاه تیبا ارزشها، تقو جانیه ساختنمرتبط 

 هیاول یهاجانیبا تأکید بر نقش ه یواره درمانطرح یشناخت

 جلسه سوم

 رانمایب یجانیه ناکارامدهای  دردسرساز و وارهطرح ییها و شناساهیجان ییای(، ارزماریب یهای )باورهاوارهابعاد طرح انیب

ن جهت آزمود یرفتار یکهایغلط، انجام تکن یباورها دنیدر جهت به چالش کش یهای مختلف و ارائه اطلاعاتدر موقعیت

 .غلط  یهاباور

جلسه 

 چهارم

چک کو کیآموزش تکن ن،یای مشکل آفرمقابله یهای  با راهبردهاوارهمرتبط ساختن طرح ،های وارهامه ابعاد طرحاد انیب

 ضادها و اقدام متقدرت تحمل هیجان جادیبمنظور ا یذهن یساز ریتصو قیشمردن مشکل از طر

جلسه 

 پنجم

توافق، طول مدت و ... آموزش  رش،یکنترل، پذ ،انجیاز ه ماریب یمنف یرهایمتناسب با باورها و تفس یادامه ذهن آگاه

با  هییابی به احساسات اولدست یو کمک به اعضا برا یریمفهوم جامعه پذ انیهای  و بوارهطرح یریادگینحوه 

اصلاح  و یبررس ،یلساکودک و بزرگ اربتج یرسازیتصو کیبا استفاده از تکن یادیناسازگار بن یجانیه هایوارهطرح

و  ایها، مزاهیجان رشیپذ قدرت شیو افزا هاهیجان تحملقدرت  جادیا ،یشناخت یو بازساز هیجانیناکارآمد  یباورها

 کیآموزش تکن ،سازش یبرا یرفتار یانطباق یآموزش راهبردها ،هیجانها، آموزش گذرا بودن هیجان رشیپذ بیمعا

 توقف فکر

جلسه 

 ششم

 ،یانجیه یاعتبار بخش ینادرست برا یارهایو مع هیجانیغلط  یاورهاب ییشناسا ،یانیجه یو اعتباربخش یابیاعتبار

 چالش ،و اکنون نجایبه مفهوم ا هتوج ،ییاعتبار زدا به نسبتدردسر ساز  یهاپاسخ ییشناسا ،ییمفهوم اعتبارزدا یبررس

 یاناز نگر دنیت کشمنظور دسمفید به یراهبردهایی آموزش و شناسا قیدردسرساز از طر یراهبردها حذف یبرا ماریبا ب

 شنیلکسیو ر یآرامساز کنیآموزش تک ،یو نشخوار فکر

جلسه 

 هفتم
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 062      (MSهای عصبی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس )بررسی تأثیر طرحواره درمانی بر بهبود شاخص  

 

و  دیجدیی حل مسئله، ارائه الگو یراهبردها یمعرف د،یای مفمقابله ها و راهبردهایوارهطرح یادامه بازساز

 بندیآن به هنگام مشکل و جمع میمطالب و آموزش تعمسازی ه صخلا روند ،ی واضحهادستورالعمل

جلسه 

 هشتم

 

 هایافته
زن و مرد مبتلا به ام اس  61های این پژوهش آزمودنی

بودند که در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داشتند. میانگین 

بود که  46/66و گروه کنترل  33/63سنی گروه آزمایش 

تفاوت زیادی با یکدیگر ندارند. در هر گروه نیز تقریباً نیمی 

میانگین و انحراف  نیمی دیگر مرد بودند.ها زن و از آزمودنی

های مختلف و نوبت برای گروه CZو  F3 ،F4معیار شاخص 

 ارائه شده است. 2گیری در جدول اندازه

 گیریبرحسب گروه و نوبت اندازه CZو  F3 ،F4. میانگین و انحراف معیار شاخص 2جدول 

 F3 F4 CZ نوبت آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین

 

 آزمایش

 8/1 64/3 90/1 24/4 18/0 92/3 پیش آزمون

 9/1 13/4 0/0 84/4 03/0 58/4 پس آزمون

 89/1 4 06/0 85/4 5/0 53/4 پیگیری

 

 کنترل

 8/1 15/3 0/0 20/4 40/1 49/3 پیش آزمون

 40/1 09/3 05/0 66/4 0 90/3 پس آزمون

 82/1 25/3 00/0 63/4 94/1 9/3 پیگیری

 

 کل

 8/1 20/3 0 20/4 90/1 85/3 پیش آزمون

 90/1 36/3 06/0 3/4 24/0 20/4 پس آزمون

 96/1 35/3 06/0 30/4 29/0 26/4 پیگیری

 

شود میانگین شاخص مشاهده می 2طور که در جدول همان

F3  برای گروه آزمایش در سه نوبت پیش آزمون، پس

و  53/4و  58/4، 92/3ی به ترتیب برابر با آزمون و پیگیر

بوده  9/3و  90/3، 49/3برای گروه کنترل به ترتیب برابر با 

برای گروه آزمایش در  F4است. همچنین میانگین شاخص 

سه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب برابر 

و برای گروه کنترل به ترتیب برابر  85/4و  84/4، 24/4با 

بوده است و بالاخره میانگین شاخص  63/4و  66/4، 20/4با 

CZ  برای گروه آزمایش در سه نوبت پیش آزمون، پس

و برای  4و  13/4، 64/3آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با 

بوده  25/3و  09/3، 15/3گروه کنترل به ترتیب برابر با 

فعال  F3برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر شاخص  است.

های تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسی قرار مفروضهابتدا 

ها با استفاده از آزمون گرفت. مفروضه نرمال بودن داده

اسمیرنف بررسی شد که نتایج آن در جدول -کولموگروف

 آمده است. 6

 

 اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات فراخنای حافظه فعال -. نتایج آزمون کولموگروف3جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف -کولموگروف Z هاازهاند

 F3 85/1 03/1پیش آزمون شاخص 

 F3 00/0 03/1پس آزمون شاخص 

 F3 93/1 60/1پیگیری شاخص 

 

اسمیرنف مشخص  -با توجه به نتایج آزمون کولموگروف

نرمال است. برای  F3های شاخص شود که توزیع دادهمی

لوین  Fاز آزمون  های خطابررسی مفروضه همگنی واریانس

 گزارش شده است. 0استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 F3های خطا در شاخص لوین برای بررسی همگنی واریانس F. نتایج آزمون 4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F هااندازه

 F3 20/2 0 28 19/1پیش آزمون شاخص 

 F3 08/0 0 28 02/1پس آزمون شاخص 

 F3 22/0 0 28 08/1پیگیری شاخص 

 

ه شود کبا توجه به نتایج آزمون لوین نتیجه گرفته می

 F3های خطا نیز برای شاخص مفروضه همگنی واریانس

های شاخص برقرار است. برای بررسی مفروضه کرویت داده

F3  نیز از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج آن نشان داد

2χ ,29.5 =برقرار نیست ) F3این مفروضه برای شاخص 

P<0.001 از این رو در محاسبه تحلیل واریانس از مقادیر .)

تصحیح شده درجه آزادی استفاده شده است. نتایج تحلیل 

گزارش شده  5در جدول  F3واریانس آمیخته برای شاخص 

 است.

 

 F3. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر شاخص 5جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

درون 

 گروهی

 6/1 110/1 63/02 02/2 2/0 90/2 نوبت آزمون

 04/1 15/1 88/5 05/0 2/0 68/0 نوبت آزمون* گروه

    09/1 2/0 3/3 خطا

بین 

 گروهی

 15/1 20/1 0/0 66/5 0 66/5 گروه

    8/6 28 013 خطا

 

شود توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته مشخص میبا 

 بیرض اب F3که اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر شاخص 

88/5=F، 15/1=P)  این اثر تعاملی  0معنادار است. نمودار

 را به نمایش گذاشته است.

 

 
 F3. اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر شاخص 1نمودار 

6/92

7/58 7/56

6/79 6/91 6/9
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ش
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گروه طرحواره درمانی

گروه کنترل
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شود در مرحله پیش مشاهده می 0طور که در نمودار همان

در هر دو گروه تقریباً برابر است. این  F3زمون شاخص آ

شاخص در مرحله پس آزمون برای گروه طرحواره درمانی 

به طور معناداری افزایش یافته است ولی در گروه کنترل 

شود. همچنین نتایج نشان چنین افزایشی مشاهده نمی

دهد افزایش در گروه طرحواره درمانی در مرحله پیگیری می

طور کلی پایدار بوده است. میزان مجذور اتا در جدول نیز به 

درصد از واریانس  04دهد که تحلیل واریانس نیز نشان می

 برای شود.این شاخص توسط طرحواره درمانی تبیین می

ابتدا  F4بررسی اثر طرحواره درمانی بر شاخص 

های تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسی قرار مفروضه

ها با استفاده از آزمون ل بودن دادهگرفت. مفروضه نرما

 3اسمیرنف بررسی شد که نتایج آن در جدول -کولموگروف

 آمده است.
 

 F4 اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات شاخص -. نتایج آزمون کولموگروف6جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف -کولموگروف Z هااندازه

 F4 93/1 66/1پیش آزمون شاخص 

 F4 26/0 18/1مون شاخص پس آز

 F4 15/0 20/1پیگیری شاخص 

 

اسمیرنف مشخص  -با توجه به نتایج آزمون کولموگروف

نرمال است. برای  F4های شاخص شود که توزیع دادهمی

لوین  Fهای خطا از آزمون بررسی مفروضه همگنی واریانس

 گزارش شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 F4های خطا در شاخص لوین برای بررسی همگنی واریانس Fتایج آزمون . ن7جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F هااندازه

 F4 25/2 0 28 00/1پیش آزمون شاخص 

 F4 53/1 0 28 03/1پس آزمون شاخص 

 F4 2/1 0 28 35/1پیگیری شاخص 

 

ه شود کبا توجه به نتایج آزمون لوین نتیجه گرفته می

 F4های خطا نیز برای شاخص مفروضه همگنی واریانس

های شاخص برقرار است. برای بررسی مفروضه کرویت داده

F4  نیز از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج آن نشان داد

2χ ,37.7 =برقرار نیست ) F4این مفروضه برای شاخص 

P<0.001 از این رو برای محاسبه تحلیل واریانس از .)

ادیر تصحیح شده درجه آزادی استفاده شد. نتایج تحلیل مق

 8واریانس آمیخته برای خطای کنترل مهاری در جدول 

 گزارش شده است.

 

 F4. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر شاخص 8جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

ون در

 گروهی

 63/1 110/1 03 29/2 00/0 32/2 نوبت آزمون

 09/1 15/1 00/3 92/1 00/0 15/0 نوبت آزمون* گروه

    00/1 95/60 3/0 خطا

بین 

 گروهی

 16/1 63/1 83/1 92/2 0 92/2 گروه

    68/6 28 44/90 خطا
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شود با توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته مشخص می

 بیرض اب F4وه و نوبت آزمون بر شاخص که اثر تعاملی گر

(00/3=F، 15/1=P)  این اثر تعاملی  2معنادار است. نمودار

 را به نمایش گذاشته است.

 

 
 F4. اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر شاخص 2نمودار 

 

شود در گروه کنترل مشاهده می 2طور که در نمودار همان

تغییر محسوسی نداشته  در هر سه نوبت آزمون F4شاخص 

این شاخص در مرحله پس آزمون برای  است، در حالی که

گروه طرحواره درمانی به طور معناداری افزایش یافته است. 

دهد افزایش در گروه طرحواره همچنین نتایج نشان می

درمانی در مرحله پیگیری نیز به طور کلی پایدار بوده است. 

میزان مجذور اتا در جدول تحلیل واریانس نیز نشان 

ز واریانس این شاخص توسط درصد ا 09دهد که می

برای بررسی اثر طرحواره  شود.طرحواره درمانی تبیین می

های تحلیل درمانی بر خطای توجه پایدار ابتدا مفروضه

واریانس آمیخته مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال 

اسمیرنف -ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن داده

 آمده است. 9بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 CZاسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات شاخص  -. نتایج آزمون کولموگروف9جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف -کولموگروف Z هااندازه

 CZ 06/0 05/1پیش آزمون شاخص 

 CZ 02/0 03/1پس آزمون شاخص 

 CZ 06/0 05/1پیگیری شاخص 

اسمیرنف مشخص  -با توجه به نتایج آزمون کولموگروف

نرمال است. برای  CZهای شاخص شود که توزیع دادهمی

لوین  Fهای خطا از آزمون بررسی مفروضه همگنی واریانس

 گزارش شده است. 01استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 CZ های خطا در شاخصلوین برای بررسی همگنی واریانس F. نتایج آزمون 11جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1ادی درجه آز F هااندازه

 CZ 10/1 0 28 86/1پیش آزمون شاخص 

 CZ 0/2 0 28 06/1پس آزمون شاخص 

 CZ 84/1 0 28 65/1پیگیری شاخص 
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 063      (MSهای عصبی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس )بررسی تأثیر طرحواره درمانی بر بهبود شاخص  

 

ه شود کبا توجه به نتایج آزمون لوین نتیجه گرفته می

 CZهای خطا نیز برای شاخص مفروضه همگنی واریانس

های شاخص کرویت دادهبرقرار است. برای بررسی مفروضه 

CZ نیز از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج آن نشان داد 

2χ ,27.84 =برقرار نیست ) CZاین مفروضه برای شاخص 

P<0.001 از این رو برای محاسبه تحلیل واریانس از .)

مقادیر تصحیح شده درجه آزادی استفاده شد. نتایج تحلیل 

گزارش  00ول در جد CZواریانس آمیخته برای شاخص 

 شده است.

 

 CZ. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر طرحواره درمانی بر شاخص 11جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

درون 

 گروهی

 53/1 110/1 24/63 13/6 20/0 42/6 نوبت آزمون

 62/1 110/1 10/06 0/0 20/0 60/0 نوبت آزمون* گروه

    18/1 14/60 84/2 خطا

بین 

 گروهی

 05/1 15/1 03/5 01 0 01 گروه

    96/0 28 04/50 خطا

 

شود با توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته مشخص می

 بیرض اب CZکه اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر شاخص 

(10/06=F، 110/1=P)  این اثر  6معنادار است. نمودار

 تعاملی را به نمایش گذاشته است.

 

 
 CZ. اثر تعاملی گروه و نوبت آزمون بر شاخص 3نمودار 

 

شود در گروه کنترل مشاهده می 6طور که در نمودار همان

تغییر محسوسی  در هر سه نوبت آزمون CZنمره شاخص 

نداشته است، در حالی که این شاخص در مرحله پس آزمون 

برای گروه طرحواره درمانی به طور معناداری افزایش یافته 

دهد افزایش در گروه ت. همچنین نتایج نشان میاس

طرحواره درمانی در مرحله پیگیری نیز به طور کلی پایدار 

بوده است. میزان مجذور اتا در جدول تحلیل واریانس نیز 

درصد از واریانس این شاخص توسط  62دهد که نشان می

 شود.طرحواره درمانی تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر هدف این پژوهش 

های عصبی بیماران مبتلا به ام اس بود. نتایج شاخص

ها نشان داد که طرحواره درمانی به طور معناداری تحلیل

ا ها بهای عصبی این بیماران را افزایش داد. تحلیلشاخص
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استفاده از تحلیل واریانس آمیخته انجام شد و متغیر گروه 

درمانی و کنترل به عنوان متغیر بین  با دو سطح طرحواره

گیری با سه سطح پیش آزمون، و متغیر نوبت اندازه گروهی

پس آزمون و پیگیری وارد تحلیل شدند. پس از بررسی 

مفروضات و انجام اصلاحات مورد نیاز تحلیل واریانس نشان 

داد که بین این دو متغیر تعامل معناداری وجود دارد. به 

در گروه کنترل  CZو  F3 ،F4های این صورت که شاخص

گیری تغییر معناداری نداشتند در حالی در سه نوبت اندازه

ها در مرحله پس آزمون و که در گروه آزمایش این شاخص

پیگیری افزایش معناداری نسبت به مرحله پیش آزمون 

نشان دادند. این نتیجه به وضوح حاکی از اثربخشی 

 های عصبی است.طرحواره درمانی بر بهبود شاخص

ای که به اثر در حد جستجوهای پژوهشگر، مطالعه 

 ؛ها پرداخته باشد یافت نشدطرحواره درمانی بر این شاخص

اما برخی مطالعات در حوزه مقایسه افراد دچار ام اس با 

افراد سالم ونیز برخی مطالعات در حوزه کارکردهای اجرایی 

ملاک مقایسه  توان تا حدی به عنوانوجود دارند که می

( در 0690قرار گیرند. به عنوان مثال هاشمی و همکاران )

بتلا بیماران م ای برای مقایسه الکتروآنسفالوگرافیمطالعه

به ام اس و افراد سالم به این نتیجه رسیدند که بین دو 

گروه در امواج دلتا، تتا و بتا در ناحیه لوب پیشانی، موج بتا 

سری تفاوت در ناحیه پسدر ناحیه مرکزی و موج بتا 

معناداری وجود دارد. این یافته به این معناست که بیماران 

مبتلا به ام اس از دقت و تمرکز کمتری نسبت به افراد سالم 

برخوردارند. این نتایج در مطالعه لئوکانی و همکاران 

( نیز مورد تائید قرار گرفته است و این مطالعات 2111)

ی عصبی بیماران مبتلا به ام هادهند که شاخصنشان می

اس که با کارکردهای اجرایی مغزی مرتبط هستند در 

اند و طرحواره درمانی در مقایسه با افراد سالم آسیب دیده

ها را بهبود این پژوهش توانسته است برخی از این شاخص

های پژوهش از جمله مطالعاتی که همسو با یافته دهد.

( اشاره 0693و همکاران ) توان به توصیفیانحاضر است می

 هایکرد که در پژوهشی برای مدل یابی ساختاری طرحواره

ناسازگار اولیه و کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به ام اس، 

های ناسازگار اولیه مانند طرد، عملکرد نشان دادند طرحواره

های مختل، دگر جهت مندی و مختل، محدودیت

گیری، بازداری، تصمیمتوانند حافظه، خودبازداری می

ری پذیریزی، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و انعطافبرنامه

های کارکرد اجرایی هستند را تحت شناختی که از شاخص

های دگر جهت مندی مثلاً طرحواره؛ تأثیر خود قرار دهند

توانند توجه پایدار را به طور منفی و عملکرد مختل، می

 توان با نتایج پژوهشایج را میتحت تأثیر قرار دهند. این نت

های حاضر در ارتباط با اثر طرحواره درمانی بر شاخص

عصبی همسو دانست. چرا که در پژوهش حاضر با اصلاح 

های ناسازگار از طریق طرحواره درمانی، طرحواره

های عصبی مرتبط با کارکردهای اجرایی بیماران شاخص

 یافته است. همچنینمبتلا به ام اس به طور معناداری بهبود 

( و متدین 2103های قیصری )این نتیجه با نتایج پژوهش

( همسو است و از نقش طرحواره درمانی 0692و همکاران )

کارکردهای اجرایی  کنند.در کارکردهای اجرایی حمایت می

های لازم برای انجام رفتارهای نقش مهمی در ایجاد توانایی

ا طیف وسیعی از پیچیده معطوف به هدف و سازگاری ب

بینی ریزی، پیشتغییرات و مطالبات محیطی از جمله برنامه

ها به (. طرحواره2103و غیره دارند )داگانیس و همکاران، 

ترین سطوح شناختی در تعیین نحوه فکر، عنوان عمیق

احساس و رفتار افراد نقش مهمی دارند )دوزویس و 

که  گیری کردتوان نتیجه(. پس می2119همکاران، 

های ناسازگار با ساختار غیرقابل انکار و غیرقابل طرحواره

تغییر و نیز با تلاش برای بقای خود، منجر به تضعیف 

یری ناپذهماهنگی و تطابق فرد با مطالبات محیطی، انعطاف

ه علت ریزی بگیری و برنامهشناختی، ناتوانی فرد در تصمیم

ران و نیز احساس ناتوانی ناشی از عدم استقلال از دیگ

های کارکردهای اجرایی این بیماران تخریب سایر حوزه

(. از این رو به نوبه 0693گردند )توصیفیان و همکاران، می

-توان این تبیین را مطرح کرد که با اصلاح طرحوارهخود می

های ناسازگار از طریق طرحواره درمانی، اثرات مذکور 

ه و موجبات ها در کارکردهای اجرایی متوقف شدطرحواره

شود و این بهبودها در بهبود کارکردهای اجرایی ایجاد می

قابل  CZو  F3 ،F4های عصبی از جمله حوزه شاخص

 ردیابی و مشاهده است.

 تشکر و قدردانی
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همه دانند که از در پایان، پژوهشگران بر خود لازم می

که در اجرای هر چه بهتر  شرکت کنندگان در پژوهش

 تشکر نمایند. مودندپژوهشگر را یاری ن

 تعارض منافع
این مطالعه با هزینه شخصی انجام و نویسندگان هیچ 

 تعارض منافعی نداشتند.
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ناسازگار اولیه و میزان افسردگی نوجوانان دبیرستانی. 

ششمین همایش بین المللی روانپزشکی کودک و نوجوان. 
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