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اختلال اضطرراب فراییطر مطی باشطد. پط وه  چکیده: نگرانی آسیب شناختی یکی از عوامل اصلی در 

رفتطاری بطر کطاه  سطروط اضطرراب و نگرانطی آسطیب  -حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شطناختی 

 ( با علایم اختلال اضرراب فراییر انجام شد.MSشناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس)

نفر زن مبطتلا  40با یروه کنترل تعداد  پس آزمون –روش: در یک طرط نیمه آزمایشی با پی  آزمون  

به اختلال اضرراب فراییر با تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس که به درمانگطاه مزطز و اعبطاب مرا عطه 

و بطا اسطتفاده از نمونطه ییطری در  DSM-IVبطرای  نموده بودند، بر اسطا  مبطاحبه تشخیبطی سطاختاریافته

بطه ططور تبطادفی در دو یطروه آزمطای  و کنتطرل  طای داده  دستر  انتخاب و پس از احراز شرایط درمان

 لسه تحت مداخله شناختی رفتاری قرار یرفتند درحالی که یروه کنتطرل  12شدند. یروه آزمای  به مدت 

( و مقیطا  اضطرراب کتطل PSWQنامه نگرانطی پنسطیلوانیا )پرس ای را دریافت نکردند. هیچ یونه مداخله

های آماری میانگین، تی مستقل داده ها با استفاده از روش. هر دو یروه ا را شدپی  و پس از مداخله برای 

یافته ها نشان داد که بین نمرات پی  آزمون و یافته ها: و تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار یرفت. 

مداخلطه  داری از لحاظ آماری و ود دارد. بطدین معنطی کطهپس آزمون یروه کنترل و آزمای  تفاوت معنی

در یروه آزمای  نسبت به یروه کنتطرل  همچنین اضررابو  نگرانیشناختی رفتاری مو ب کاه  نمرات 

 شده بود.

کند که مداخله شناختی رفتاری بر آماج های درمطان از نتیجه ییری: نتایج پ وه  حاضر مشخص می 

اختلال اضرراب فراییر با تشطخیص نظر  بالینی اثر خوبی بر  ای یذاشت و در کاه  نگرانی زنان مبتلا به 

  از کارآیی لازم برخوردار است.بیماری مولتیپل اسکلروزیس 
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بیماری خبوص دختران و زنان  وان به این ها بهمقدمه: یکی از بیماری های قرن حاضر که اکثر  وان

باشد. این بیماری یکی از اخطتلالات نطاتوان کننطد  ( میMS) 1مبتلا می شوند، بیماری مولتیپل اسکلروزیس

حرکتی با علایمی چون اضرراب، ضعف و کطاه   -عبب شناختی می باشد که علاوه براختلالات عببی 

آنهطو  و همکطاران، کند و باعث اختلالات  سمی و روانی متعددی می شود )قدرت حل مشکل بروز می

شود، که ممکن اسطت دارای سطیر (. هم چنین این بیماری با علایم التهاب و تخریب میلین مشخص می2011

پی  رونده یا توأم با عود و فروک  باشد. ضایعات ام ا  پس از تروما دومین علت شایع ناتوانی عبطبی در 

وش خیم تطا یطک بیمطاری بطه سطرعت پطی  اوایل و اواسط بزریسالی است و تظاهرات آن ازیک بیماری خ

سطال  50تا  15(. این بیماری بیشتر دربزریسالان بین 2009رونده و ناتوان کننده متزیر است)بول و همکاران، 

ترین اختلال ها در اوایل بزرگ سالی است و نسطبت ابطتلای زنطان در مقایسطه بطا کند و یکی از شایعبروز می

نفر عضو این  7000(. براسا  اعلام انجمن ام ا  ایران، حدود 1998تایارت، برابر بیشتر است) 3یا  2مردان 

هزار نفر می باشد)اعتمادی فطر،  100نفر در هر  30تا  15باشند. در ایران نیز شیوع ام ا  در حدود انجمن می

خبطوص شود بیمطاران مبطتلا بطه ام ا  از میطزان بطالایی از اخطتلالات روان شطناختی بطه (. مشاهده می1384

اختلالات خلقی و اضررابی و استر  رنج می برند. استر  به عنوان یک پدیده چند بعدی و چند علتی می 

ای از بیماری ام ا  و همچنین عاملی در تشدید و یا عود علایطم ناشطی ازبیمطاری مطی تواند به عنوان عارضه

که در بیماران مبتلا به ام ا  میزان  (. مروری بر ادبیات پ وهشی نشان داد2008باشد)میتسونیس و همکاران، 

بالایی از پریشانی، کیفیت زندیی پایین، مشکلات در نقط  و روابطط ا تماعی)دنیسطون و مطو  و چالطدر، 

های متعدد اسدنیا و همکطاران حطاکی ازآن بطود کطه میطزان بطالایی از ( مشاهده می شود. نتایج پ وه 2009

( افسطردیی و اضرراب)اسطدنیا و 2013)اسطدنیا و همکطاران، سردردهای میگرنی و کیفیت خواب نامرلوب 

شطود. ( در این بیماران دیده می2013( و همچنین نگرانی آسیب شناختی)اسدنیا و همکاران، 2015همکارن، 

ترین اختلالات روانی در افطراد مبطتلا بطه ام ا  مطی باشد)اسطدنیا و همکطارن، افسردیی و اضرراب از عمده

یزان بالای افسردیی و اضرراب دراین بیماران ناشطناخته بطوده و ترکیبطی از فاکتورهطای (. علت دقیق م2015

(. ایرچطه 2007نورولوژیکی و مرتبط بطا بیمطاری احتمطالاخ دخیطل هستند)چواسطتک و ادی، روانی ا تماعی، 

ار نگرفتطه اضرراب یکی از علایم ناتوان کننده این بیماران می باشد ولی تا مدتها مطورد بررسطی محققطان قطر

درصطدی اخطتلالات اضطررابی را در ایطن بیمطاران مطی  37بود. نتطایج پط وه  هطای اخیطر حطاکی از شطیوع 
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