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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is the most common progressive neurological 
disease in which the myelin of the central nervous system is destroyed and causes many 
problems for the affected person and is one of the most important life-changing diseases, 
especially at a young age which causes a severe reduction in the level of individual 
performance. The aim of this study was to compare the effectiveness of group therapy 
based on acceptance and commitment and amantadine on pain, fatigue and quality of life 
in patients with MS. 

Methods: The present quasi-experimental study was performed with a pre- and post-
test design. Statistical population included all people with MS in Hamadan province, Iran; 
60 female patients who met the inclusion criteria were randomly selected and divided into 
two equal groups undergoing treatment based on acceptance and commitment (act) and 
taking amantadine for 3 months. Subjects completed the fatigue severity scale (FSS-9), 
multiple sclerosis impact scale (MSIS-29), and McGill Pain before and after treatment. 
Data were analyzed using ANOVA, covariance, Kruskal-Wallis, LSD and Bonferroni 
statistical methods using SPSS software version 22. 

 

Results: The findings showed that the difference between amantadine consumption 
and act with the superiority of amantadine effect over act on pain, fatigue and quality of 
life was not significant (P<0.001). 

 

Conclusion: It can be concluded that non-pharmacological therapies can also be 
used as adjunctive therapy along with medical therapies. 
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  نیلیاست که در آن م  روندهشیپ  ک ینورولوژ  يماریب  نیترع ی(ام. اس) شا   سیاسکلروز  پلیمولت:  مقدمه
 نیترو از مهم   کندی م  جادیفرد مبتلا ا  يرا برا  يو مشکلات متعدد  شودی م  بیتخر  ياعصاب مرکز   ستمیس
  ي فرد  لکرد سطح عم   دیاست که باعث افت شد  ی جوان  نیدر سن  ژهی فرد به و  یزندگ  ردهندهییتغ  يهايماریب
  نیآمانتاد ي و تعهد و دارو رش یبر پذ یمبتن ی درمان گروه یاثربخش سهیهدف مطالعه حاضر مقا . شودیم

 .باشدیمبتلا به ام. اس م  مارانیب یزندگ تیفیو ک  یبر درد، خستگ
آزمون انجام شد. جامعه آماري تمام  پس  -آزمون تجربی با طرح پیشمطالعه حاضر، نیمه  کار: روش 

هاي ورود، در دسترس  بیمار زن با داشتن ملاك  60افراد مبتلا به ام. اس در استان همدان بود که تعداد  
اکت) و  به صورت غیرتصادفی انتخاب و به دو گروه مساوي تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد (

  -9ها پرسشنامه سنجش خستگی (ماه قرار گرفتند. آزمودنی   3مصرف داروي آمانتادین هر گروه به مدت  
FSS) 29)، کیفیت زندگی-  MSIS ها با استفاده و پس از درمان تکمیل کردند. داده  گیل را پیش) و درد مک

 SPSSافزار  و بونفرونی و با کمک نرم  LSDوالیس،  -از روش آماري آنالیز واریانس، کوواریانس، کروسکال 

 تحلیل شدند. 22نسخه 
هاي پژوهش نشان داد تفاوت بین مصرف آمانتادین و اکت با برتري تأثیر آمانتادین نسبت  افته ی   ها: یافته 

 ). P  <  0/ 001دار نشد ( به اکت بر درد، خستگی و کیفیت زندگی معنی 
تواند به عنوان درمان مکمل در  هاي غیردارویی نیز می درمان توان نتیجه گرفت که  می   : نتیجه گیري 

 هاي پزشکی به کار گرفته شود. کنار درمان 
 

روان   : ها دواژه ی کل  مولتیپل  آمانتادین، خستگی، درد،  زندگی،  تعهد، کیفیت  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی 
 اسکلروزیس 

 : مسئول  ةسندینو
 ، ان ی اث ی سعود غ م 

  ، ی دانشکده پزشک   ، ي گروه نورولوژ   ار ی استاد 
 ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

 یک:الکترون پست
Masoud_ghiasian@yahoo.com 

 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

ب  اس  ناتوان   یماري ام.  و  س   ي ا کننده مزمن  که    یستم است 
م   یمنی، ا  س   یلین غلاف  اکسون  را    ي مرکز   ی عصب   یستم اطراف 

در مغز و نخاع     هایی یعه و منجر به ضا   دهد ی مورد حمله قرار م 
انتقال سر   یلین . م ]1[  شود ی م    شود ی م   ی عصب   یان جر   یع باعث 

و   شود ی با مشکل مواجه م  ی عصب  یان جر   یعه ضا   ین ا   اثر حال در 
هنوز   یماري ب  ین ا   یق . علت دق ]2[ شود ی بلوك م  ی به طور کل  یا 
از    اي یزه از آن است که آم   ی ها حاک پژوهش   ی ول   یست شخص ن م 

در بروز آن نقش داشته باشد    تواند ی م  یطی و مح  یکی عوامل ژنت 
  اي ینده کشورها رشد فزا   یه ام. اس در کل   یماري . گسترش ب ]1[

  ی امر کل   یک به عنوان    ی ول   یست ن   یکسان دارد. اگرچه در همه جا  
بروز هر چه از خط استوا به سمت شمال و    یزان گفت م   توان ی م 
ا   یز ن   یران . کشور ا شود ی م   یشتر ب   یم جنوب برو   یا  از    ین نه تنها 

هزار مورد مبتلا رتبه    70بلکه با داشتن    یست ن   ی مستثن   قاعده 
ام. اس در مناطق    یماري ب   ین دارد. همچن   یانه اول را در خاورم 

ده  دهن است که نشان   یشتر ب   یی نسبت به مناطق روستا   ي شهر 
بالا   ین ا  تراکم  که  دسترس ساختمان   ي است  عدم  نور    ی ها،  به 

استرس    یش افزا   یجه و در نت   ی و صوت   یطی مح   هاي ی آلودگ   ی، کاف 
به شدت   یماري ب  ین ا  ینی بال  یر . س ]3[مؤثر باشد  یار بس  تواند ی م 
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گونه   یر متغ  به    یماري ب   یک از    یع، وس   یف ط   یک که    ي ا است، 
کننده را در  و ناتوان   رونده یش پ  یعاًسر  یماري ب  یک تا   یم خ خوش 

  ی ها را بستگ از علائم و نشانه   یعی وس   ستره . و گ ]4[  گیرد ی بر م 
درگ  محل  تار   ی عصب   یر مس   یري به  دوب   ید د   ي از جمله    ینی، و 
عدم تمرکز،    یجه، درد، سرگ   ی، خستگ   ی، و گرفتگ   ی ضعف عضلان 

و    یی نارسا   ی، فراموش  تعادل  در  اختلال  مثانه،  و  روده  عملکرد 
 .  ]5[  آورد ی و ... به وجود م   ی هماهنگ 

است.    ی خستگ   یماران ب   ین علائم ا   ترین یج و را   ین از اول   یکی 
و هم به صورت     ی هم به صورت جسم   یماران ب   ین در ا   ی خستگ 

م    ي فکر  به صورت    ی جسم   ی . خستگ ]5[  شود ی تجربه  اغلب 
است    ی و سست   ی عضلات، کرخت   ی و گرفتگ   ی موضع   هاي ی کوفتگ 

صورت    ی به سخت   یا است    یرممکن که حرکت فرد غ   ي به طور 
درون   یک که    یز ن   ي فکر   ی . خستگ گیرد ی م  به    ی احساس  است 

ب  تمرکز،  کاهش  تحر   قراري ی صورت  فرورفتن    پذیري، یک و 
ز  اشتباهات  داشتن  خود،  در  توانا   یاد شخص  عدم  در    یی و 

 .  ]6[  شود ی ظاهر م   یادگیري 
ا   درد  شا   یز ن   یماران ب   ین در  که    یگري د   یع علامت  است 
  یاري که بس  یی . تا آن جا کند ی م   یجاد خاص خود را ا   ي ها چالش 

با شکست    یماران ب   ین کنترل درد در ا   ي مستمر برا   ي ها از تلاش 
  تریچیده مزمن که پ   ي . به خصوص دردها ]7[مواجه شده است  

  یید تأ   یرغم آنها وجود ندارد. عل   ي برا   ی روشن   ي راهنما   یچاست و ه 
  رونده یش مزمن و پ   ي داروها، دردها طبقه از    ین چند   ی اثربخش 

ا  در  دردها ]4[است    یع شا   یماران ب   ین همچنان    - ی عضلان   ي . 
بافت    یب به علت آس   یب که به ترت   یک نوروپات   ي و دردها   ی اسکلت 
  یماران درصد ب   80تا    60  ین است در ب   ی عصب   هاي ته رش   یب و آس 

م  ف شود ی ظاهر  اسکلت   یا    یبرومیالژي .  درد  سندرم    - ی همان 
مزمن که با درد در سطح گسترده در تمام بدن مشخص    ی عضلان 

 .  ]7[  شود ی مشاهده م   یماران ب   ین در ا   یز ن   شود ی م 
پ   بنابراین  روند  مشکلات    یماري ب   ین ا   یشرفت در  مجموع 

  کفایتی ی موجب کاهش استقلال فرد، احساس ب   ی و روان   ی جسم 
  یفیت که ک   یی آن جا   . از ]8[  شود ی م   ی زندگ   یفیت و کاهش ک 

  یجانی، ه   یزیکی، ف   یل را از قب   ی مختلف زندگ   ي ها جنبه   ی، زندگ 
  یستن خوب ز   یط شرا   نابراین ب   گیرد ی در بر م   ی و اجتماع   ی شناخت 

موجب   یماران ب  ین ا   یین پا  ی زندگ  یفیت . حال ک کند ی را فراهم م 
و   رو   یا کاهش  با  فرد  تطابق  نت   ی زندگ   یدادهاي عدم    یجه و در 

  ین . در ا ]6[  شود ی افراد م   ین در ا   ي تر گسترده   ي ها تنش   یجاد ا 
از درمان   ینه زم  غ   ویی دار   ي ها استفاده    ي برا   یادي ز   یردارویی و 

عوارض  خستگ   ی کاهش  درد،  و    ی، ناتوان   ی، مانند  اضطراب 

تأ   ی افسردگ  است    یید مورد  گرفته    ین تر شده شناخته   . ]9[قرار 
با    ین است. آمانتاد   ین آمانتاد   ینه زم   ین مورد استفاده در ا   ي دارو 
ام. اس استفاده    یماران ب   ی ناشناخته در کاهش خستگ   یسم مکان 

  ي بر ساخت، آزادساز   یر ممکن است با تأث   یکن . ول ]10[  شود ی م 
دوپام   یا  نوراپ   ین بازجذب    یستم س   کرد عمل   ین، نفر   ی و 

و    ی باعث کاهش خستگ   یجه کند و در نت   یت را تقو   ینرژیک دوپام 
جزء    ین آمانتاد   یگر . از طرف د ]2[  رد شود ف   ي توانمند   یش افزا 

  ید اس   یک اسپارت   - D  - یل مت   - N  ي یرنده گ   هاي یست آنتاگون 
 )NMDA اي درده   یجاد در ا   ی نقش مهم   یرنده گ   ین . ا باشد ی ) م  

  هاي یست بود که آنتاگون   یدوار ام   توان ی م   ین دارد. بنابرا   یک نوروپات 
بال  ب   ینی آن به صورت  نوروپات   یماران در  به درد  مؤثر    یک مبتلا 

بود   پژوهش   ینگ لد   . ]11[خواهد  همکاران  عنوان    ی و  تحت 
آمانتاد   اي یسه مقا   ی بررس  است   ین اثر    ین کارنت   - مال   یل و 

 )ALCAR مبتلا به ام. اس انجام دادند.    یماران ب   ی خستگ   ي ) بر رو
  200mgماه تحت درمان با    یک به مدت    یمار ب   30پژوهش    ین در ا 

) بودند.  ALCAR   )2grماه    یک به مدت    یمار ب   30و    ین آمانتاد 
هر دو دارو به خصوص    قابل ملاحظه   یر به دست آمده تأث   یج نتا 
 )ALCAR 9[  نشان داد   یماران ب   ی ) را در کاهش خستگ[ . 

  ی اثربخش   یسه تحت عنوان مقا   ی پژوهش   یز مزده و همکاران ن 
مبتلا به    یماران ب   پذیري ی بر درمان خستگ   ین اندانسترون و آمانتاد 

دو دارو را بر    ین ا   یکسان   یر پژوهش تأث   یج ام. اس انجام دادند. نتا 
مبتلا به    یماران را در ب   ی و سرزندگ   ي انرژ   یش افزا   ی، کاهش خستگ 

تأث   . ] 12[   ام. اس نشان داد  بر درد و    یر در کنار  عوامل مختلف 
درمان   یماران ب   ی خستگ  اس    تواند ی م   یز ن   ی شناخت روان   ي ها ام. 

داشته    یمار و پاسخ به درمان ب   ی عاطف   یستی را در بهز   ی نقش مهم 
  ي ها درمان   ی شناخت مداخلات روان   یدترین از مف   یکی .  ]13[باشد  
 . ] 14[و تعهد است    یرش بر پذ   ی مبتن   ی گروه 

  ی درمان گروه   ی با عنوان اثربخش   ی و همکاران پژوهش یستی  کر 
پذ   ی مبتن  آموزش و خوددرمان   یرش بر  به صورت  تعهد    در   ی و 

آنان انجام    ی زندگ   یفیت ک   ی بررس   ي مبتلا به ام. اس برا   یماران ب 
  یل پژوهش تعد  یج هفته نتا  8ها به مدت  مهارت  ین دادند. با تمر 

و    یشانی مثبت، کاهش پر   تار رف   یم تنظ   ی، منف   ي رفتار   ي الگوها 
انعطاف   ی، شناخت روان  کل    ی شناخت روان   یري ناپذ کاهش  در  و 
  نشان داد  یماران را در ب   ی زندگ   یفیت و ک   ی روان   یستی بهز   یش افزا 

همکاران   . ]15[ و  اثربخش   ی پژوهش   ترومپتر  عنوان    ی با 
از    یمار درك ب   ی و تعهد به بررس   یرش بر پذ   ی مبتن   ی درمان گروه 

مبتلا به ام.    یماران در ب   ی از زندگ   یت و رضا   ي درد، خودکارآمد 
نتا  پرداختند.  افزا   یج اس  درد،  درك  کاهش    یش پژوهش 
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افزا   ي خودکارآمد   یش افزا   ی، شناخت   یري پذ انعطاف    یش و 
شادکام   ینی ب خوش  نها   ی و  در  زندگ   یت رضا   یت و  در    ی از  را 

 . ]16[  نشان داد   یماران ب 
درمان مذکور    دو هر    یر متفاوت تأث   ي ها پژوهش   ینکه ا   علیرغم 
از    ی کردند ول   یید مکرراً تأ   ی زندگ   یفیت درد و ک   ی، را بر خستگ 

وجود    ی در حال حاضر درمان قطع   یماران ب   ین ا   ي که برا   یی آنجا 
افراد مبتلا به ام. اس جوان و    یت اکثر   ینکه ا   الخصوص ی ندارد، عل 

ن  آنان    یروهاي جزء  سلامت  کاهش  و  هستند  جامعه  کارآمد 
جامعه داشته باشد همچنان ضرورت    ي برا   ی اثرات مخرب   تواند ی م 

بهتر  انتخاب  به  با دقت  درمان   ین دارد    ین، تر عارضه (کم   ی روش 
درازمدت    یش ) پرداخته شود تا از افزا ترین ینه هز و کم   ین مؤثرتر 

 . یم کن   یري جلوگ   یم نحو بتوان   ین و مشکلات همراه به بهتر   ی ناتوان 
اهم   با  به  ا   یت توجه  فوق  تع   ین موارد  با هدف    یین مطالعه 

  ی مبتن   ی گروه   ی درمان و روان   ین آمانتاد  ي دارو   ی اثربخش   یسه مقا 
ام.    یماران ب  ی زندگ  یفیت و ک  ی و تعهد بر درد، خستگ  یرش بر پذ 

 اس صورت گرفته است. 
 

 بررسی روش 
ن   ین ا  نوع  از  طرح    ی تجرب یمه مطالعه،  صورت  به  که  است 

سال    15- 60زنان    ي، آزمون اجرا شد. جامعه آمار پس   - آزمون یش پ 
کل   مبتلا  به  کننده  مراجعه  اس  ام.  نشاط شهر همدان    ینیک به 

  در دسترس و   ي یوه به ش   ی آزمودن     60  نظر مورد    ي ها بودند. نمونه 
با پر کردن فرم رضا   ي ها براساس ملاك   داوطلب  امه  ن یت ورود و 

 .  یم شدند قس ت   به دو گروه    یرتصادفی غ   یص انتخاب و به روش تخص 
مطالعه:    ي ها ملاك  به  تشخ 1ورود  اساس    ی قطع   یص .  بر 

ت   یک نورولوژ   ینات معا  مغناط   یربرداري صو و  توسط    یسی رزونانس 
  یماري ب   یشتر ب   یوع زن، با توجه به ش   یماران . ب 2  متخصص؛   پزشک 

  . داشتن 4. سواد خواندن و نوشتن؛  3با مردان؛    یسه در زنان در مقا 
از عملکرد روزانه خود که با مصاحبه    یت و عدم رضا   ی خستگ   علائم 

که    ي دیگري یمار . عدم ابتلا به ب 5شده باشد؛    یید و پرسشنامه تأ 
 سال.   60تا    15  ی سن   یانگین . م 6شده باشد؛    ی باعث خستگ 

به    بیمارستان   شدن در   ي . بستر 1خروج از مطالعه:    معیارهاي 
 . ایجاد عوارض داروي آمانتادین. 3یر؛ . مرگ و م 2  ی؛ هر علت 

 ملاحظات اخلاقی پژوهش 
 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح زیر است: 

  تکمیل   را   پرسشنامه   تمایل   صورت   در   شد   گفته   بیمار   . به 1
  رضایت   بیماران   . از 2ندارد؛    وجود   گویی پاسخ   در   اجباري   و   کند 

  آمده   دست   به   اطلاعات   شد   گفته   بیماران   . به 3شد؛    اخذ   آگاهانه 
  به   دیگري   فرد   پژوهشگر   از   غیر   به   و   ماند می   محرمانه   کاملاً   آنها   از 

  افرادي   کننده، شرکت   افراد   همه   . از 4داشت؛    نخواهد   دسترسی   آنها 
 . شد   قدردانی   و   تشکر   کردند   پرسشنامه   کردن   پر   به   اقدام   که 

 ابزارهاي گردآوري اطلاعات 
 ) FSSمقیاس شدت خستگی ( 

به منظور    1998این مقیاس توسط کراپ و همکاران در سال  
سنجش شدت خستگی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و  

مورد   و  طراحی  آلفاي لوپوس  و  گرفت  قرار    کرونباخ   بررسی 
  مولتیپل   به   مبتلا   افراد   در   ، 0/ 88  سالم   افراد   در   مذکور   پرسشنامه 

  کردند   گزارش   0/ 89  لوپوس   به   مبتلا   افراد   در   و   0/ 81  اسکلروزیس 
در پژوهش قزاق و زادحسن اعتبار از طریق بازآزمایی به    . ]17[

  0/ 89و همسانی درونی با روش آلفاي کرونباخ    0/ 86فاصله دو ماه  
سؤال    5سؤال (   9به دست آمد. این مقیاس، خستگی بیمار را با  

سؤال    1ذهنی و    - سؤال خستگی جسمانی   3کیفیت خستگی،  
کند  گیري می ه اي انداز درجه   7شدت خستگی) در مقیاس لیکرت  

 . ] 18[  دهد نمره بالاتر بیانگر خستگی بیشتر است و نشان می 
اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  زندگی  کیفیت  مقیاس 

)MSIS-29( 
به منظور بررسی    1995کري در سال  این مقیاس توسط وي 

با  و  شد  ساخته  اس  ام.  بیماران  زندگی    از   استفاده   کیفیت 
  سؤالات   و   0/ 78  جسمی   ت سؤالا   پایایی   ضریب   همتا   هاي آزمون 
  به   اصلی   هاي پرسشنامه   از   استفاده   با   و   کرد   گزارش   0/ 82  را   روانی 
کرد    مطرح   مذکور   مقیاس   براي   را   مناسبی   روایی   ملاك،   عنوان 

  از   استفاده   با   کرونباخ   ضریب   حاضر   مطالعه   بررسی   در   . ]19[
  روانی   سؤالات   براي   و   0/ 86  جسمی   سؤالات   براي   همتا   هاي آزمون 

  راهنما   اساتید   تأیید   با   نیز   محتوي   روایی   و   شد   محاسبه   0/ 88
زندگی    . آمد   دست   به   مناسبی   همبستگی  کیفیت  مقیاس،  این 
سؤال تأثیر    9سؤال اول تأثیر جسمانی و    20سؤال (   29بیمار را با  

کند و نشان  گیري می اي اندازه گزینه   5روانی) در مقیاس لیکرت  
 تر است. دهد نمره بالاتر بیانگر کیفیت زندگی پائین می 

 گیل مک   درد   یاس مق 
  4جسمی،  گویه بعد    11اي ( گویه   15این مقیاس یک آزمون  

  10بندي از صفر تا  گویه بعد عاطفی) با یک معیار دیداري درجه 
پردازد. این مقیاس اولین بار توسط ملزاك به  به بررسی درد می 

 . ] 20[  منظور بررسی کمیت و کیفیت درد بررسی شد 
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گرفتن   و  همدان  اس  ام.  انجمن  از  مجوز  کسب  از  پس 
راي یک گروه  حال از بیمار و تکمیل پرسشنامه توسط وي ب شرح 

ماه و    3گرم دو بار در روز به مدت  میلی  100آمانتادین به میزان 
درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد به  براي گروه دوم روان 

اي اجرا شد. پس از  دقیقه   60جلسه    1هفته هر هفته    12مدت  
هاي پژوهش  پایان یافتن مداخلات، دو گروه بار دیگر با پرسشنامه 

   آزموده شدند. 

جدول   بر    1در  مبتنی  گروهی  درمانی  جلسات  محتواي 
یافته  تحلیل  منظور  به  است.  آمده  تعهد  و  با  داده   ها پذیرش  ها 

استفاده از  آزمون تی مستقل، کاي اسکور و آزمون دقیق فیشر،  
با کمک نرم افزار     % 95با سطح اطمینان    LSDآنالیز کوواریانس و  

SPSS    تحلیل شدند.   22نسخه 
 

 
 و تعهد (اکت)  رشی بر پذ  یمبتن یدرمان گروه  یپروتکل درمان.  1جدول 

 هدف رئوس/ محتوي  جلسه ردیف 

 معارفه جلسه اول 
آشنا کردن اعضاي گروه . 3. آشنا کردن اعضاي گروه با یکدیگر، 2. معرفی خود، 1

.  5. مشخص کردن تعداد جلسات و مدت زمان هر جلسه، 4با هدف درمان،
 آزمون . اجراي پیش 6مقررات و شرایط حضور در جلسات، 

آشنایی اعضاء با مقررات و حضور در  
 کلاس

جلسه  
 دوم 

ناامیدي  
 سازنده

در مورد  . پرسیدن  2. گفتگو در مورد بیماري ام. اس و مشکلات ناشی از آن، 1
. براي رفع مشکلات تاکنون چه کارهایی  3اینکه بیمار چه انتظاري از درمان دارد، 

. مشخص کردن  5. کارهایی که کرده چقدر مؤثر بوده است،4کرده است،
. انجام تنفس آگاهانه با چشمان  6کارهاي نامناسب و توضیح درباره آن،   راه 

 بسته، تنفس آرام، مشاهده اتفاقات روز 

موضوع که انجام کارهاي بیهوده  تبیین 
 رسان است آسیب

جلسه  
 سوم 

مطرح  
کردن  

محتوي  
 درمان 

. اکت به  3پذیري اکت، ضعلی آسیب . شش2پذیري اکت، ضعلی انعطاف. شش1
جاي تلاش مستقیم براي کاهش هیجانات و افکار آزارنده، برافزایش کارآمدي  

 کند ناخوشایند تأکید می رفتاري در عین وجود افکار و احساسات 

پذیري و عدم  آشنایی بیشتر با انعطاف
 پذیري انعطاف

جلسه  
 چهارم 

 پذیرش 
.  4. تمایز بین پذیرش و تحمل، 3. تعریف پذیرش، 2. مرور جلسات گذشته، 1

 تمایز درد و زجر 
. نزدیک شدن  2. تغییر نگرش افراد، 1

 هاي زندگیفرد به ارزش 

جلسه  
 پنجم

همجوشی  
 زدایی 

. جدي 3. عوض کردن نحوه ارتباط شخص با افکارش، 2رور جلسات گذشته، . م1
 الفظی افکار . کاهش دادن معنی تحت4نگرفتن افکار منفی، 

. ترغیب افراد براي مطالبه افکار  1
. تغییر کارکردهاي نامطلوب  2سودمند، 
. ایجاد تردیدي سالم در  3افکار، 

 گوخصوص زبان قضاوت

جلسه  
 ششم

بودن در  
 زمان حال 

. چه چیزي اینجا در  3. برقراري ارتباط با زمان حال، 2. مرور جلسات گذشته، 1
. تمایز قائل شدن بین توجه کردن و فکر  4حال حاضر در حال روي دادن است، 

 کردن

هدف این است که فرد دنیا بدون  
تر واسطه تجربه کند و رفتارش منعطف 

هاي  تري با ارزش شود تا اقدامات مناسب
 دگی را پیدا کندزن

جلسه  
 هفتم

خود به  
عنوان  
 زمینه

. نقش خود 3اي، . تمایز بین خودمفهومی و خود زمینه2. مرور جلسات گذشته، 1
 گر. تمایز بین احساس و افکار با خود مشاهده4اي در زندگی،  زمینه

هاي  آگاه شدن فرد از جویبار تجربه
خود، بدون آنکه به آنها وابسته یا درون  

 خاصی غرق شدن تجربه

جلسه  
 هشتم

شناسایی  
 هاارزش 

و   . تمایز بین ارزش 4. تعریف هدف، 3. تعریف ارزش، 2. مرور جلسات گذشته، 1
 هدف

 ها. استفاده کردن از کاربرگ ارزش 6ها، بندي ارزش . اساس اولویت 5

هدف این است که فرد نداند چه چیزي  
به زندگی او حس معناداري و  

دهد و استفاده از آنها به  میمندي هدف
 عنوان راهنماي مداوم
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 هدف رئوس/ محتوي  جلسه ردیف 

جلسه  
 نهم

عمل  
 متعهدانه 

هاي پایبندي . مهارت 3. تعریف تعهد و عمل متعهدانه، 2. مرور جلسات گذشته، 1
 ها . دلیل پایبند بودن به ارزش4ها، به ارزش 

هدف این است که فرد خود را پایبند به  
 ها و انجام آنها کند ارزش 

جلسه  
 دهم 

نظري  
اجمالی به  
راهبردهاي  

 اکت

. نقش مؤثر پذیرش  2اي، سازي مضرات و اثربخش بودنه اجتناب تجربه . برجسته1
. حضور  4. تأثیر بافتار انگاشتن خویشتن، 3شناختی، آمیزي روان و با هم 

. لذت از زندگی به واسطه در  5هاي ارزشمند و نقش در راهنمایی فرد، اولویت 
ترین زمان است چرا که تننها زمانی است که ما  . حال مهم 6بودن ، زمان حال 

 قدرت داریم 

هاي هدف برقراري ارتباط بین مؤلفه 
مختلف یک موضوع و پیدا کردن نقش 

 پذیريها در انعطافمؤلفه

جلسه  
 یازدهم 

خلاصه 
 جلسات 

. بررسی نکات منفی 3. بررسی نکات مثبت جلسات، 2. مرور جلسات گذشته، 1
 ت جلسا

پیدا کردن مزایا و معایب جلسات و رفع  
 ریزي آیندهها براي برنامهو تقویت برنامه 

جلسه  
 دوازدهم 

ارزشیابی  
 بیماران 

 . بازخورد به آنها 2. پس آزمون، 1
هدف بررسی نتیجه کار و تأثیر درمان  

 بر بیماران 

 

 یافته ها 
محاسبه میانگین و انحراف معیار با استفاده از آمار توصیفی و  

ها به کمک آمار استنباطی شامل تحلیل  تجزیه و تحلیل داده
صورت   LSDفرونی و   بن کوواریانس، کراسکال و الیس، دان

میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرها در    2گرفت. در جدول  
 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسپیش 

متغیرها   بودن  نرمال  بررسی  جهت  شیپروویلک  آزمون  نتایج 
نشان داد متغیرهاي خستگی و کیفیت زندگی در هر دو گروه 

داراي توزیع نرمال بود اما پیش فرض نرمال بودن براي متغیر 
 درد برقرار نبود.

داري در کاهش درد با برتري تفاوت معنی  4با توجه به جدول 
 اکت مشاهده نشد.  آمانتادین بین آمانتادین و

دار در کاهش خستگی با برتري آمانتادین تفاوت معنی   5جدول  
 بین اکت و آمانتادین مشاهده شد.

معنی   6جدول   برتري تفاوت  با  زندگی  کیفیت  افزایش  دار 
 آمانتادین، بین اکت و آمانتادین مشاهده نشد. 

 
 میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره درد خستگی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ام. اس در هر دوگروه . 2جدول 

 هامشخصه  درمان 

 بعد از آزمون  پیش از آزمون 

کمترین  

 عدد 

بیشترین  

 عدد 
 میانگین

انحراف 

 معیار

کمترین  

 عدد 

بیشترین  

 عدد 
 میانگین

انحراف 

 معیار

 آمانتادین

 2/ 92 3/ 64 9/ 00 00/ 00 3/ 35 4/ 11 9/ 00 00/ 00 درد 

 4/ 32 30/ 00 37/ 00 20/ 00 5/ 23 34/ 18 41/ 00 22/ 00 خستگی 

 20/ 13 64/ 39 117/ 00 35/ 00 20/ 29 69/ 71 118/ 00 36/ 00 کیفیت زندگی 

 اکت

 2/ 36 2/ 56 8/ 00 00/ 00 2/ 77 2/ 86 8/ 00 00/ 00 درد 

 5/ 97 27/ 50 40/ 00 16/ 00 6/ 31 30/ 89 45/ 00 21/ 00 خستگی 

 17/ 26 56/ 86 89/ 00 31/ 00 19/ 96 62/ 96 101/ 00 31/ 00 کیفیت زندگی 
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 نتایج آزمون شیپرو ویلک جهت بررسی فرض نرمال بودن متغیرهاي پاسخ در آزمون آنوا. 3جدول 

P-value F   مشخصه ها  نوع درمان  1درجه آزادي   آماره آزمون 
 آمانتادین  28 0/ 868 0/ 002

 درد اولیه 
 اکت  28 0/ 864 0/ 002
 آمانتادین  28 0/ 941 0/ 105

 خستگی اولیه 
 اکت  28 0/ 948 0/ 178
 آمانتادین  28 0/ 965 0/ 450

 کیفیت زندگی اولیه 
 اکت  28 0/ 974 0/ 686

 
 

 .  نتایج آزمون بونفرونی بر درد، بعد از آزمون کروسکال والیس 4جدول 
P-value   ها مشخصه  مجموع مجذورات  ها میانگین اختلاف  معیار انحراف 

 درد  اکت  آمانتادین   -  - 0/ 06 0/ 26 0/ 995

 
 

    
 ی خستگ یرنمره قبل و بعد از مداخله متغ . 2نمودار   درد  یرنمره قبل و بعد از مداخله متغ . 1نمودار      

 
 

 کوواریانس) بر خستگی بعد از آزمون LSD. نتایج آزمون دوتایی (5جدول 

P-value  ها مشخصه  مجموع مجذورات  ها میانگین اختلاف  انحراف معیار 
 خستگی  اکت  آمانتادین   -  0/ 07 0/ 75 0/ 921

 
 

 ) بر کیفیت زندگی بعد از آزمون کوواریانس LSD. نتایج آزمون دوتایی (6جدول 

P-value  ها مشخصه  مجموع مجذورات  ها میانگین اختلاف  انحراف معیار 
 کیفیت زندگی  اکت  آمانتادین   -  1/ 65 1/ 09 0/ 135
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 یزندگ یفیتک یرنمره قبل و بعد از مداخله متغ .  3نمودار 

 
 
 

بحث  
گروه   اثربخشی  مقایسه  بررسی  هدف  با  حاضر،  پژوهش 
بر درد،   بر پذیرش و تعهد و داروي آمانتادین  درمانی مبتنی 
صورت   اس  ام.  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  خستگی 
با   نتایج پژوهش داروي آمانتادین در مقایسه  براساس  گرفت. 

زو اکت باعث کاهش درد بیماران شد اما اختلاف معنادار نشد.  
در   تصادف  یکو همکاران  با    یمطالعه  کنترل شده  دوسوکور 

از در   ینآمانتاد  mg  200  استفاده  پلاسبو  و  روز)  در  بار  (دو 
نوروپات  یمارانب درد  که  به سرطان  به طور    یکمبتلا  داشتند 

درصد    45در مقابل    یندرصد کاهش درد با آمانتاد  85متوسط  
 . ]11[ با دارونما را گزارش کردند

تب ب  ینآمانتاد  یرتأث  ن ییدر  درد  گفت    توانی م  یمارانبر 
  ینقش مهم  یداس   یکاسپارت  - D-یلمت   -N  یکپوتوتورپ  یرندهگ

نوروپات درد  در  ا   یکرا  با    یرنده گ  یندارد.  ارتباط  در 
تحر  یکیتحر  یترنوروترانسم متعاقب  که  است   یک گلوتامات 
مح م  یطیدرك  بنابراشودیآزاد    که بود    یدوارام  توانی م  ین. 

مبتلا   یماراندر ب  ینیبه صورت بال  یرندهگ  ینا  هاي یست آنتاگون 
نوروپات درد  ا  یکبه  جمله  از  بود.  خواهد  داروها    ینمؤثر 

ا  ینآمانتاد بلوك  با  که  درد   یرندهگ  یناست  کاهش  باعث 
 . ] 21[ شودی م

بر    یرشبر پذ  یمبتن   یدرمانگروه  یرتأث  یینتب  در تعهد  و 
 یرش مطرح کردن مؤلفه پذ  گفت اکت با   توانیم  یماراندرد ب

افکار، خاطرات،  از  افراد  به دنبال اجتناب نکردن  و گسلش و 
  یاد افراد    یاست. برخ  یشناختروان  هاي یت و حساس  یجاناته

درد از خود   بل در مقا یاز ناراحت یدي شد ي هااند تکانش گرفته 
گو دهند.  کمتر  یانشان  برخ  ي تحمل  دارند.  درد  مقابل    ی در 

  کنندی تحمل م  یرا به راحت یدتري شد  ي بر عکس دردها  یگرد
ناله و جلب حما به دنبال  م  یتو کمتر  اآیندی بر  مسئله    ین. 

نگرش   یلیدل  تواندی م ببر  انتظارات  و  باورها  درباره   یمارانها، 
  یستمس  ینو همچن  یماري با ب  مقابلهخود و مشکلاتشان، موانع  

 یمار پاسخ ب   یزو ن  یاتوانابراز درد، ن  یزانبر م  یبهداشت   -یمراقبت
ادراك درد متفاوت در   یابیبه درمان دانست که منجر به ارز

ادراك   ی،درمان، ادراك درد حس  ینرو ا  ین. از اشودیافراد م
ارز  م  یابیدرد  کاهش  افرادرا  متنوع  درد  باعث    دهدی و  و 

و    شوندی م وحشتناك  را  خود  درد  اس  ام.  به  مبتلا  افراد 
 . ] 22[د درك نکنن یرناپذتحمل

در   آمانتادین  داروي  پژوهش  نتایج  براساس  همچنین 
مقایسه با اکت باعث کاهش خستگی بیماران شد اما اختلاف 

 ی اثربخش  یسهفورد جانسون با مقامعنادار نشد. نتایج مطالعات  
   ینیل بر اثر نداشتن موداف  یمبتن  یجینتا  ینیلو موداف   ینآمانتاد
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خستگ تأث  یمارانب   یبر  خستگ  ینآمانتاد  داریمعن  یرو    ی بر 
 ی مبتلا به ام. اس را گزارش کرد و عنوان کرد اثربخش  یمارانب

 طبقبوده و    یفضع   یاربس  یبر کاهش خستگ   ینیلموداف  ي دارو 
 . ]23[  عارضه استفاده نشود  ینبهتر است در درمان ا   یدلاینگا

صورت گرفته توسط کراپ و همکاران    ینیبال  ییدر کارآزما
  ی و پلاسبو در درمان خستگ  ینپمول  ین،مانتاداثر آ  یسهدر مقا

مشخص   ي از برتر   یمطالعه حاک  یج مبتلا به ام. اس نتا  یمارانب
  یش و افزا  یدر کاهش خستگ   ینپمول  ي و عدم برتر  ینآمانتاد

با    یسهدر مقا  یمارانب   ایندر    یو شاداب  ي انرژ  یجادو ا  ییتوانا
 .] 24[  پلاسبو بود

ت بر    یرشبر پذ  یمبتن   یدرمانگروه  یرتأث  بییندر  تعهد  و 
سو   یکاز    یگفت شدت خستگ   توانی م  یزن  یمارانب   یخستگ

قوا  افت  نت  یانمبتلا  یزیکیف  ي سبب  در  کاهش    یجهو 
مرتبط    یابعاد روان  یگرد  ي و از سو  شودی م   یجسمان  ي کارکردها

 یري اکت با به کارگ  ین. بنابرادهدی را کاهش م  یزندگ   یفیتبا ک
لحظه  یآگاه   ي هامؤلفه  به  بدن،    افراد  کنترل  فنون  و  حال 

ارزش نگرششناخت  و  تأث  یرتصادفیغ  یدي کل  ها  به    یربودن 
خستگ  ییسزا شدت  کاهش  ب   یبر  .  ]25[دارند    یماراندر 

  کند یکمک م  یمارانو تعهد به ب  یرشبر پذ  یمبتن   یدرمانگروه
 یجانات افکار و ه  ی،بدن  ي هاکه چگونه از احساس  یاموزندتا ب

آگاه شکل  یابند  یخود  به  پاسخ   یو  علائم    ي گوسازگارانه 
اهداف    یینباورها و تب  ییرباشند. تغ  یماري هشداردهنده عود ب

ارزش کردن  مشخص  او  باعث  روزمره    یجادها  منظم  برنامه 
 شودی م   اعثعمل متعهدانه ب  مؤلفه   یري . اکت با به کارگ شودی م

  ین ه موقع و درست استفاده کند که بدخود ب  هاي ییفرد از توانا
 . ] 26[در فرد شود  یمنجر به کاهش خستگ تواندی م یبترت

در    ینبرگال همکاران  کاربند  یکو  با    یتصادف  ي مطالعه 
تأثکنترل  بر    یرشبر پذ  یمبتن  یدرمانگروه  یرشده  را  و تعهد 

مبتلا به ام.    یمارانو سلامت روان ب  ي فکر  یاضطراب و خستگ
بررس نتا  یاس  حاک  یجکردند.  اضطراب،   یپژوهش  کاهش  از 

ه   یشافزا کنترل  افزا  یجاناتتمرکز،   کارآمدي، خود  یشو 
 يو پرخاشگر  پذیري یککاهش تحر  ی،کاهش توجه به خستگ

 . ]27[  بود یماراندر ب یشتر و استقلال ب 
تأث  پوربلنکس  همکاران  درمان  یرو  بر   یمبتن  یگروه 

مبتلا به ام.    یمارانب  یزندگ  یفیتو ک   یبر خستگ  را  یآگاهذهن
بررس را  نتا  یاس  ب  یجکردند.    ی، کاهش خستگ  یانگرپژوهش 

  ی، شناختروان  یري پذانعطاف   ی،آگاهذهن  ي هامهارت  یشافزا
  یجاد و ا  ختیشناروان  یشانیمثبت، کاهش پر  ي حفظ عملکردها

حس   یجادبهتر و ا  یروابط اجتماع  یجادمثبت و ا  هاي یجانه
و در    یدر زندگ  یحصح  ي ها و باورهاکردن ارزش  یدااستقلال، پ 

 . ]4[ بود یمارانب ی زندگ  یفیت ارتقاء سطح ک یجهنت
در   آمانتادین  داروي  پژوهش  نتایج  اساس  بر  همچنین 
مقایسه با اکت باعث افزایش کیفیت زندگی شد اما همچنان  

 اختلاف معنادر نشد.  
ن  یروس همکاران  مقا  یز و  و    ینآمانتاد  یبخشاثر  یسهبا 

بررس  ینیل موداف حرکت  ی، خستگ   یبه  شناخت  یعملکرد    ی و 
  دار ی معن  یرپژوهش تأث  یجمبتلا به ام. اس پرداختند. نتا  یمارانب

افزا  ینآمانتاد بر  حرکت  یشرا  شناخت   یعملکرد   یشافزا  ی،و 
ب  ی شاداب  ی،سرزندگ  ي،انرژ مثبت  احساس  بهبود   هو  و  خود 

 . ]28[ مبتلا به ام. اس نشان داد یمارانب  یخستگ
  ی را بر خستگ  یدروکلرایده  ینآمانتاد  یرلانگ و همکاران تأث

بررس  یمارانب اس  نتا  یام.  کاهش    ي،انرژ  یشافزا  یجکردند. 
ام. اس را    یمارانب  یو بهبود خستگ  حالییو ب  یعلائم افسردگ

 . ]29[ نشان داد
تب ت  یرشبر پذ  یمبتن   یدرمانگروه  یرتأث  ییندر  بر  و  عهد 

گفت فرد مبتلا به ام. اس در    توان یم  یمارانب   یزندگ  یفیتک
وضع  یصورت بتواند  جسم  یتکه  و    یروان  ی،مناسب 

روزمره   هاي یت را حفظ کند و قادر به انجام فعال  اشیاجتماع
کارآ از  ب  ی،درون  ییباشد    ی خوب  یبازتوان  یا  یماري کنترل 

افزا با  اکت  بود.  خواهند   یی،گرامثبت   یرتأث  یشبرخوردار 
ثابت و    یجانیحالت ه  یجادو با ا   یماري بر ادراك ب  ینیبخوش

حال خوب    یجاد منجر به ا  یشتر،ب  یشناختروان  یشانیکاهش پر
نت م  یزندگ   یفیتک  یشافزا  یجهو در  افراد  اشودیدر    ین . در 

مناسب، بر    ايمقابله   ي هابا اتخاذ روش  توانندیافراد م  یطشرا
  یش را افزا  شانینیباثر بگذارند و خوش  یشانزا تجارب استرس

  یط کنند و با شرا  یابی مثبت ارز  یدخود را با د  یماري دهند و ب 
ب  یر،ناپذکنترل  خستگ  یماري،همچون  و   یضعف، 
  یرش همچون پذ  ییبا راهبردها  یماري از ب  یحاک  هاي یتمحدود

راحت مسئله  کنند. با  برخورد  خوش  یطبعخوش  تر    ینیبو 
. اکت با  شودیم  اشی زندگ  یطبهتر فرد با شرا  ي موجب سازگار

کارگ شناخت  یري به  گسلش  افزا  یمؤلفه   یش درصدد 
نت  ي خودکارآمد در  و  آن    یزندگ  یفیتک  یشافزا  یجهفرد 

مانند ام. اس   ی مزمن  هاي یماري توجه داشت که ب   ید.  باشودی م
به افت    یز ن  یماري ب   ایناز    یندارد و عوارض ناش   یدرمان قطع

م منجر  فرد  ک  شودی عملکرد  بر   یمارانب   ینا  یزندگ   یفیت و 
که با حضور ذهن   هاییینتمر  یناست. بنابرا  یرگذارتأث  یاربس
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  یافراد از لحظه حال به کمک فنون  یآگاه  یشهمراه است با افزا
ن بر کنترل  و اکنو  ینجابه ا  یمانند مراقبه، معطوف کردن آگاه

کنترل   و  نت  ذهنبدن  در  ک   یجه و  (ابعاد   ی زندگ  یفیتبهبود 
  یفیت دارد. عامل بهبود ک  یر) تأثیو سلامت روان  یسلامت جسم

 . ]26[ دهدی کاهش م یمارانب ینعود را در ا  یزانم  یزن  یزندگ
مطالعه    36  یبا بررس  ي مطالعه مورد   یکدر    ینو لویگ  تو
زم پذ  یمبتن  ي هادرمان  یاثربخش  ینهدر  بر   یرشبر  تعهد  و 

نگرش مثبت،    ی،خستگ   ی،شناختروان  یري پذاضطراب، انعطاف
زندگ  یترضا  ی،شادکام در    ي خودکارآمد  ی،افسردگ  ی،از 

ابت و سرطان با یمبتلا به د  یماران مبتلا به ام. اس و ب  یمارانب
  یريپذانعطاف   یشافزا   یماري،مزمن در ارتباط با ب  ي هاسپتوم 
ب  ی تشناخ ا  یجادا  یشتر،و سازش  با  حالت   یجادنگرش مثبت 

را در   ي خودکارآمد  یشو افزا  یشادکام  یجادثابت و ا   یجانی ه
 . ]30[ گزارش کردند یماراندرصد ب  90

ن بر    یمبتن  یدرمانگروه  یرتأث  یبا بررس  یزباخ و همکاران 
در    یدواري و ام   یماري ب  یرشو پذ  یآگاهو تعهد بر ذهن  یرشپذ

 یرشپذ  ی،آگاهمهارت ذهن   یش مبتلا به ام. اس، افزا  یمارانب
را در    یندهبه آ  یدسطح ام  یشو افزا  یماري بهتر مشکلات و ب

 . ]31[ گزارش کردند یمارانب
داري بین  با توجه به اینکه نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی 

داروي   و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  گروه  درمان  دو 
هاي دارویی و ن نداد به دلیل عوارض درمانآمانتادین را نشا 

به محدودیت با توجه  بیماري  هایی مانند  مزمن بودن ماهیت 
قرار ندادن مردان مبتلا، محدود بودن نمونه در یک استان و 

هاي هاي در دسترس ضرورت استفاده از نمونه استفاده از نمونه 
هش بیشتر در هر دو جنس براي انتخاب بهترین درمان براي کا

اساسی  اس  ام.  به  مبتلا  افراد  مشکلات  و  بیماري  عوارض 
 شود.می 

 گیري نتیجه 
درد، روان بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمانی 

خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس نیز مانند  
توان نتیجه گرفت  داروي آمانتادین تأثیرگذار است. بنابراین می 

اي مبتلایان به همراه درمان پزشکی  هایی براگر چنین مداخله
 تواند از شدت بیماري در آنان بکاهد. صورت بگیرد می 

 

 سپاسگزاري 
بخش  ینا از  برگرفته  پا  یمقاله  دکتریاناز  دوره    ي نامه 
اسلام  یشناسروان آزاد  شماره   یدانشگاه  به  بروجرد    واحد 

و همکاران    یداسات  یهاز کل  یلهوس   ینباشد. بدمی   59366224
پزشک علوم  دانشگاه  و  بروجرد  واحد  آزاد  دانشگاه    ی محترم 

انجمن ام.اس همدان سرکار خانم دکتر مزده    مسئول  همدان،
در به ثمر   ي و زنان مبتلا به ام.اس که با حضور و مشارکت جد 

را    یرساندند، کمال تشکر و قدردان  یاري پژوهش    یدن اینرس
دارایمدار مطالعه حاضر  کد  ییدیهتأ  ي .  با  پژوهش  در    اخلاق 

IR.IAU.B.REC.1398.043  اسلام  از آزاد  واحد   یدانشگاه 
آزما کار  و  کد   ینی بال  ییبروجرد   IRCT با 

20200423047176N1  باشد. می 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است 
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