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 یریو انعطاف پذ یجانیه یسازگار ی،بر اضطراب وجود یطرحواره درمان یاثربخش

 یشهرستان سار سیاسکلروز یپلنوجوانان مبتلا به مالتروانشناختی 
 

 2یکفاک ییبابا یهد ،1یعکلائیبا یکوثر مراد
 
های جسمانی، ممکن است با اضطراب وجودی، نوجوانان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در کنار چالش

رو شوند که کیفیت زندگی و شناختی روبهپذیری رواندشواری در سازگاری هیجانی و افت انعطاف

درمانی با هدف شناسایی و اصلاح الگوهای عمیق طرحواره .کندسازگاری آنان را تضعیف می

 و هیجانی سازگاری ارتقای و وجودی اضطراب کاهش برای مؤثری مسیر تواندمی هیجانی–شناختی

 یینتعهدف از پژوهش حاضر  .باشد ساری شهرستان در نوجوانان این شناختیروان پذیریانعطاف

روانشناختی  یریپذو انعطاف  یجانیه یسازگار ی،وجودبر اضطراب  یطرحواره درمان یاثربخش

 شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع مطالعات ن نیا .بود یساسکلروز یپلمبتلا به مالتنوجوانان 

 پلینوجوانان مبتلا به مالت هیکل شامل پژوهش نیاجامعه آماری  .پس آزمون با گروه کنترل بود ،آزمون

به به شیوه نمونه در دسترس نفر  28  از این جامعه،  .بودند 2024ی در سال شهرستان سار سیاسکلروز

گروهها قبل و بعد از مداخله از نظر  .ه تقسیم شدندنفر 14دو گروه صورت تصادفی به  انتخاب و به

نتایج  .مورد ارزیابی قرار گرفتند یروانشناخت یریانعطاف پذو  یاضطراب وجود  ،یجانیه یسازگار

 یسازگار ی،بر اضطراب وجود یطرحواره درمان که، یل کوواریانس چند متغییره مانکوا نشان دادتحل

 هاییافته .داشت ریتاث یساسکلروز یپلمالتمبتلا به نوجوانان روانشناختی  یریپذو انعطاف  یجانیه

 سازگاری هبودب و وجودی اضطراب کاهش با معناداری طوربه درمانیطرحواره دهدمی نشان مانکوا

 بنابراین است، همراه اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا نوجوانان در شناختیروان پذیریانعطاف و هیجانی

 پیشنهاد گروه این شناختیروان حمایت هایبرنامه در مؤثر مکملِ مداخله یک عنوانبه را آن توانمی

 .کرد

  .یساسکلروز یپلمالتبیماری انی، یجه یسازگار ی،اضطراب وجودی، طرحواره درمان :کلید واژه

 

 مقدمه

های مزمن یکی از مسائل اصلی بهداشت و درمان در جوامع کنونی هستند و از جمله بیماری

مانند و توانایی فرد در عملکرد طبیعی را تحت باشند که برای طولانی مدت باقی میهایی میبیماری

                                                      
 

  .یرانا ، آمل،ی، دانشگاه آزاد اسلامیآمللله ا یتواحد آ ی،گروه روانشناس .1

 مسئول( یسنده)نو، ایران. قائمشهر، موسسه آموزش عالی فروردین قائمشهرگروه روان شناسی،  .2
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 بیماری اس ام .است مزمن هایبیماری جمله از اس ام اسکلروزیس مولتیپل بیماری .دهندمی قرار تأثیر

 یبواسطه مرکزی عصبی سیستم یروندهپیش میلین رفتن بین از و تخریب شدن دمیلینه با که است

 دچار عصب طول در را  ایمپالس انتقال میلین، رفتن بین از .گرددمی مشخص ایمنی سیستم عملکرد

 در عمدتاً اما شود ایجاد تواندمی سنی هر در اس ام بیماری .2024 ، گودکین و هاوزر کندمی اختلال

 و هالپر سازدمی مبتلا مردان از بیش را زنان و کرده بروز سال 35 تا 25 سنین بین ما جوان بزرگسالان

 توجه مورد فیزیولوژیکی مشکلات از کمتر اس ام شناختیروان هایدشواری طرفی، از .2024 ، هالند

 دارند توجه اس ام بیماری نورولوژیک هاینشانه و علائم به تربیش علمی، منابع اکثر .تاس گرفته قرار

  .2020 همکاران، و حاتمی آن اجتماعی روانی هایجنبه تا

 اسکلروزیس مالتیپل بیماری شدن فعال باعث شناختیروان تنیدگی که است گردیده معلوم امروزه

 ایجاد زاتنش رویدادهای از پس اسکلروزیس مالتیپل ماریبی تشدید موارد، درصد 85 در .شوندمی

 مالتیپل بیماری برگشت در کننده فعال عامل یک عنوان به تنیدگی حقیقت در و است شده

 از یکی آمریکا شناختیعصب اخیر هایگزارش براساس .2022 ، لیاهی است مطرح اسکلروزیس

 و  مویال است زندگی اتفاقات از ناشی هایگیتنید اس، ام بیماری تشدیدکننده عوامل ترینمهم

 تغییر با زندگی زایتنش رویدادهای دهدمی نشان که دارد وجود متعددی موارد .2017 همکاران،

 الدینی، تاج و سلیمانی از نقل به ؛2012 ، برکینگ شوندمی بیماری موجب افراد در ایمنی سیستم

 .باشد می روانشناختی پذیری انعطاف و هیجانی اریسازگ وجودی، اضطراب موارد این از که ،2019

 از وجودی اضطراب اندیشه .گیرد می نشأت پوچی احساس و بیگانگی ناامیدی، از وجودی اضطراب

 دهه اواخر در .است گرفته ریشه نوزدهم قرن در نیچه و  کیرکگارد آراء بویژه  وجودگرایی فلسفه

 اضطراب نقش و گرفت قوت روانشناسی در  میرولو کارهای بواسطه وجودگرایی تفکر 1950

 می ایجاد زمانی وجودی اضطراب .نمود برجسته روان سلامت در مهم مولفه یک بعنوان را وجودی

 سازگاری همچنین .2023 همکاران، و  ویمز دهند قرار تامل مورد را وجودشان عمیقاً افراد که شود

 می نقش ایفای افراد شخصیتی ساختار تعیین در ندیم نظام طور به که است هایی سازه از یکی هیجانی

 ابراز و سازماندهی تشخیص، برای شخص یک که ای آگاهانه شیوه یعنی هیجانی سازگاری .کند

 مهارت .دهد می پاسخ دیگران های هیجان به چگونه فرد یک اینکه و گیرد می کار به ها هیجان

 کارگیری به در شخص یک شایستگی و مهارت معنای به بلکه نیست، هیجان خود معنای به هیجانی

 پذیری انعطاف همچنین .2022 ، دیکلیژیل و کارلسون است خود روابط و اعمال تنظیم جهت هیجان،

 قابل غیر و جدید های موقعیت با شدن روبرو برای شناخت روند تعدیل در افراد توانایی روانشناختی
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 انسان شناخت ی عمده ویژگی عنوان به وانشناختیر پذیری انعطاف .2018 ، فیلیپس است بینیپیش

 یا شیء یک از متناقضی های بازنمایی همزمان گرفتن نظر در برای فرد توانایی به و است شده توصیف

 پذیریانعطاف 2010  واندر و دنیس طبق بر .2022 ، زلازو و جکس دارد اشاره رویداد یک

 موقعیت هر در مناسب و جایگزین هایگزینه و هانتخابا از فرد آگاهی _الف عنوان به روانشناختی

 در کارآمدی خود احساس _ج موقعیت، با سازگاری جهت بودن پذیرانعطاف به تمایل _ب مفروض،

 آگاه هایشانتخاب از فرد که معناست این به پذیریانعطاف .شودمی تعریف بودن پذیریانعطاف

 شایستگی احساس جدید هایموقعیت این در و شود ارسازگ جدید هایموقعیت با تواندمی است،

 و روانی مشکلات بهبود راستای در اخیر های دهه در طرفی، از .2020 همکاران، و  کراسکا کندمی

 کنار در متنوعی، روانشناختی درمانی های روش و فنون اسکلروزیس مولتیپل بیماران سلامتی وضعیت

  .است آنان جمله از درمانی طرحواره درمان میان این در که است گرفته شکل طبی های درمان

 روش و مفاهیم گسترش و بسط اساس بر عمدتا که است جدیدی و یکپارچه درمان درمانی، طرحواره

 رفتاری، -شناختی های مکتب مبانی و اصول و است شده بنا سنتی رفتاری _شناختی درمان های

 مفهومی و درمانی مدل یک قالب در را روانکاوی و گرایی سازنده گشتالت، شئ، روابط دلبستگی،

 اولیه ناسازگار های طرحواره رویکرد این کلیدی مفهوم .2018 ، یانگ و کلوگ است کرده تلفیق

 طرحواره و پرداخته شناخت سطح عمیقترین به درمانی طرحواره .2016 همکاران، و  سمپترگوی است

 هیجانی، تجربی شناختی، راهبردهای از گیری بهره با و هدد می قرار هدف مورد را اولیه ناسازگار های

 مدل این ی اولیه هدف .دهد می یاری مذکور های طرحواره بر غلبه در را بیماران فردی، بین و رفتاری

 نهایی هدف و هاست طرحواره بر آگاهانه کنترل افزایش و شناختی روان آگاهی ایجاد درمانی، روان

 و  موریل راستا همین در .1403 همکاران، و یانگ است ای مقابله های بکس و ها طرحواره بهبود آن

 درمان تحت که زنانی افسردگی و وجودی اضطراب نمره داد، نشان پژوهشی در 2024 همکاران

 و  هاوارد همچنین .بود دیگر زنان از کمتر ای ملاحظه قابل طور به بودند گرفته قرار درمانی طرحواره

 و روانشناختی پذیری انعطاف افزایش باعث درمانی طرحواره داد نشان پژوهشی در 2022 همکاران

  .داشت مثبت تاثیر باردار زنان سانحه از پس رشد

 پر و ترین شایع از یکی اسکلروزیس مولتیپل بیماری که این به توجه با و شد بیان آنچه به عنایت با

 نتایج و کند می ایجاد بیمار های فعالیت در زیادی های محدودیت که است های بیماری ترین هزینه

 آن از و دهد می سوق میر و مرگ نرخ افزایش و زندگی کیفیت افت همچون دیگری روانی نامطلوب

 دارای پردازند می روانی و جسمانی بعد دو هر به که این واسطه به درمانی طرحواره که، جایی
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 توجه با .است شده گزارش جسمانی های بیماری و یبالین اختلالات برخی درمان برای بالایی اثربخشی

 آیا بدهد پاسخ زیر پژوهشی مسئله به پژوهش این در است صدد در پژوهشگر فوق مطالب اهمیت به

 مبتلا نوجوانان روانشناختی پذیری انعطاف و هیجانی سازگاری وجودی، اضطراب بر درمانی طرحواره

 ؟ است موثر اسکلروزیس مالتیپل به
 

  روش

آزمون با گروه کنترل و انتساب تصادفی پس ،آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه 

 یلینیکمرکز ک ، که بهبود سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالت شامل پژوهش نیاجامعه آماری  .بود

نمونه از  جهت تعیین حجم .بودندمراجعه کرده  2023در سال  یشهر سار یبوعل یمارستانام اس ب

 ینکه ب 49/0 بتا و مقدار 1402 یو فردان یبا توجه به مقاله جبل عامل .استفاده شده است پاورجیبرنامه 

آزمودنیها به طور تصادفی  .در نظر گرفته شدنفر  28 گروه انجام شد، حجم نمونه در پژوهش حاضر 2

پرسشنامه اضطراب ، 1یوراب یجانیه یپرسشنامه سازگارتقسیم و در دو مرحله با  ه نفر 14به دو گروه 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 3یروانشناخت یرپذیرسشنامه انعطافپ، و 2یوجود

 یسازگار یاسمقارایه شد. آنها  2007در سال و همکاران  یورابتوسط  یجانیه یپرسشنامه سازگار

 .ماده است 28شامل  یاسمق نیا .افراد توسعه دادند یجانیتعادل ه یا یداریرا با هدف آزمون پا یجانیه

کاملاً مخالف  6کاملاً موافق تا  1از  یا درجه شش یفط یک یمشارکت کنندگان به هر ماده رو

 دهنده نمره بالاتر نشان .ی باشدم 28 - 168حداقل و حداکثر نمره نمره آزمودنیها  .ی دهندپاسخ م

 یختگیو انگ یبخش دهنده فقدان نظم تر نشان ییننمره پا یبه عبارت یااست  یشترب یجانیه یسازگار

 یاسمق یدرون یهمسان یبمطالعه ضر یندر ا .است یشترآرزومندانه ب تفکر و یدیو ناام یجانیه

 یآلفا یزانجهت م 2020و همکاران  یمرشد در پژوهش .به دست آمد 89/0یجانی ه یسازگار

  .آمد دست به 89/0 کل پرسشنامه یکرونباخ برا

 ینشده است، ا یابیو اعتبار یطراح 1974گود  یناتوسط لورنس و کاتر یجودپرسشنامه اضطراب و

 1994هالت  .است یکآزمون به صورت صفر و  ینا یگذارنمره ییوهو دو ماده دارد، ش یس یاسمق

و  یاهداف معرفت یگیریپ ی،در زندگ یهدفمند یپرسشنامه را با همبسته کردن با آزمون ها ینا ییروا

                                                      
1 . Emotional Adjustment Measure (EAM) 

2. Existential Anxiety Scale (EAS)  

3 . Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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 یشسه نمره سه پرسشنامه پ یببا ترک یاضطراب وجود یاسنمره مق یهمبستگ .به کردمحاس یافسردگ

پرسشنامه توسط عادل  ینا .آزمون گزارش کرد یرا برا یخوب ییمحتوا ییروا یعنی .بود 66/0گفته 

 یابیآزمون را اعتبار  ینکرونباخ ا یبه روش آلفا 2014 در پژوهش عادل .استشده  یابیاعتبار 1394

 .بدست آمد 87/0برابر با  یخوب یآلفا یبضرد که کردن

 2010توسط دنیس و وندروال در سال  2010دنیس و وندروال  یروانشناخت یرپذیرسشنامه انعطافپ

شیوه نمره گذاری  .سؤال می باشد  20ساخته شده است، یک ابزار خودگزارشی کوتاه است که شامل

کاملاً موافقم می  -7کاملاً مخالفم  تا  -1تا هفت  کیاز درجه ای لیکرتی  7آن بر اساس یک مقیاس 

شوند و دامنه  یم یبه صورت معکوس نمره گذار 17و  11، 9، 7، 4، 2 یها تمیابزار آ نیباشد  و در ا

پرسشنامه را به روش آلفای  نیپایایی ا 2010دنیس و وندروال  .در نوسان است 140تا  20 نینمرات ب

، 84/0 ،91/0های مختلف به ترتیب ، ادراک کنترل پذیری و ادراک گزینهکرونباخ برای کل مقیاس

و همکاران  یدر ایران سلطان .به دست آوردند 75/0، 77/0، 81/0، و با روش بازآزمایی به ترتیب91/0

  .کرده اند ارشگز 71/0، ضریب پایایی بازآزمایی کل مقیاس را  1392

و  هیتجز یپژوهش برا نیدر ا .انجام شد 26نسخه   SPSSرم افزار داده ها با استفاده از ن لیو تحل هیتجز

از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی با رعایت مفروضه های از  یداده ها لیتحل

 .استفاده شد MANCOVAرهیکوواریانس چند متغتحلیل 

 

 شیوه اجرا

 هدف با MS اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا جواناننو برای گروهی درمانیطرحواره استاندارد پروتکل

 10 قالب در شناختیروان پذیریانعطاف افزایش و هیجانی سازگاری بهبود وجودی، اضطراب کاهش

  .شد تدوین ایدقیقه 90 جلسه

 و درد خستگی، وضعیت و گرفت انجام پرستار/پزشک با لازم هایهماهنگی مداخله، اجرای از پیش

 جمله از شود سازیمتناسب جلسات ارائه شیوه تا شد ارزیابی خفیف شناختی هایسایینار احتمال نیز

 با ایجلسهبین تکالیف همچنین .سازیخلاصه و کلیدی نکات تکرار محتوا، ارائه سرعت کاهش

 در جایگزین هایگزینه دارای و منزل در اجرا قابل کوتاه، که ایگونهبه شد؛ سازگار گروه این شرایط

 افکار غربالگری شناختی،روان ایمنی حفظ برای این، بر علاوه .باشد علائم تشدید هایروز

 مطابق فوری ارجاع مسیر و ایمنی برنامه خطر، وجود صورت در و شد انجام رسانخودآسیب

 .گردید اجرا و بینیپیش بالینی هایدستورالعمل
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 پروتکل درمان .1جدول 
 ساختار هر جلسه 

 دقیقه 10–5و سطح خستگی  این علائم/خلقچک .1

 دقیقه 10مرور تکلیف و یک موفقیت هفته  .2

 دقیقه 60–55آموزش + تمرین هیجانی/شناختی  :بخش اصلی .3

 دقیقه 20–15های مقابله، تکلیف بندی، کارتجمع .4

 
 جلسات

 اتحاد درمانی، قرارداد گروه و نقشه مسئله :1جلسه 

 .ها/مُدهابا فعال شدن طرحواره MS ند دادندرمانی و پیوایجاد امنیت، معرفی طرحواره :هدف

گر/مُطالبگر، محافظ اجتنابی، پذیر/خشمگین، والد تنبیهقوانین گروه، مفهوم نیازهای هیجانی، معرفی مدُها کودک آسیب :محتوا/تکنیک

 بالغ سالم

 10–0 وجودی اضطراب روزانه مقیاس+  صفحه 1 کوتاه فرم «رفتار–هیجان–موقعیت»ثبت  :تکلیف

 استرس و اضطراب وجودی-MS آموزیروان :2لسه ج

 .ایگرایانه از الگوهای طرحوارهمعنایی و تمایز اضطراب واقعهای وجودی مرگ، ناپایداری، بیسازی ترسنرمال :هدف

 .هامحرک کشینقشه+  «انزواء ↔ اجتناب ↔ آمیزفاجعه تفسیر ↔علائم جسمی »چرخه  :تکنیک

 .ایهای مقابلهی اضطراب وجودی و پاسخمحرک اصل 3شناسایی  :تکلیف

 MS های محتمل در نوجوانان مبتلا بهشناسایی طرحواره :3جلسه 

پذیری نسبت به خطر/بیماری، نقص/شرم، طرد/رهاشدگی، های رایج مرتبط با بیماری مزمن آسیبکردن طرحوارهبرجسته :هدف

  گیرانهکفایتی، معیارهای سختوابستگی/بی

 فردی در گروه« ایبندی طرحوارهفرم»ای اکتشافی + هپرسش :تکنیک

 هانام طرحواره، محرک، پیام والد درونی، هزینه« کارت طرحواره»تکمیل  :تکلیف

 ای و سازگاری هیجانیهای مقابلهسبک :4جلسه 

 کنفهم اینکه اجتناب/تسلیم/جبران افراطی چگونه سازگاری هیجانی را مختل می :هدف

 .پاسخ انتخاب–هیجان گذارینام–گذاری کوتاه، تمرین مکثای، نقشیرهتحلیل زنج :تکنیک

 .گذاری هیجان تمرین و گزارش کندیک موقعیت واقعی را با تکنیک مکث و نام :تکلیف

 پذیر کاهش اضطراب وجودیتصویرسازی و بازپردازی برای کودک آسیب :5جلسه 

 هیجانی اصلاحیکاهش ترس، تنهایی و درماندگی وجودی با تجربه  :هدف

 ای تشخیص، بستری، طرد همسالان، یا تجربه ناتوانیروی یک خاطره/صحنه هسته Imagery Rescripting :تکنیک

 نیم صفحه« پذیرنامه بالغ سالم به کودک آسیب»نوشتن  :تکلیف

 گر/مُطالبگر کاهش خودسرزنشی، افزایش انعطافکاری با والد تنبیهصندلی :6جلسه 

 نباید نیاز داشته باشی»، «دیگه مثل قبل نیستی»، «ضعیفی»ای انتقادگر تضعیف صد :هدف

 جملات جایگزین»ت ساخ+  سالم بالغ ↔والد انتقادگر  :دو صندلی Chair Work :تکنیک

 .دقیقه 2جمله بالغ سالم + تمرین روزانه  3کارت مقابله  :تکلیف

 شناختیپذیری روانتقویت بالغ سالم و انعطاف :7جلسه 
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 محور انعطافهای دشوار، حرکت ارزشگری در برابر افکار/هیجانافزایش انتخاب :هدف

 محور کوچک، برنامه رفتار ارزشMS های مرتبط بااز فکر، تمرین پذیرش هیجان« گرمنِ مشاهده»تمایز  :تکنیک

 های جسمیمحور کوچک در هفته قابل انجام با محدودیتیک اقدام ارزش :تکلیف

 شکنی رفتاری در روابط، مدرسه و درمانالگو :8جلسه 

 فردی برای سازگاری هیجانیهای بینکاهش اجتناب اجتماعی و افزایش مهارت :هدف

 مندی، درخواست حمایت، مدیریت شرمهای اجتنابی، جرأتمواجهه تدریجی با موقعیت :تکنیک

 .+ ثبت پیامدها 2یا  1یک مواجهه تدریجی سطح  :تکلیف

 بینانه و بازسازی روایت بیماری محور وجودیمید واقعمعنا، ا :9جلسه 

 بینانهمعنایی/پوچی و افزایش امید واقعکاهش بی :هدف

 ، یافتن معناهای شخصی، تفکیک امید از انکارIllness narrative «بازنویسی روایت» :تکنیک

 حهصف 1« و آنچه هنوز برایم مهم است MS زندگی من با»نوشتن روایت کوتاه  :تکلیف

 بندی، پیشگیری از عود و برنامه نگهدارندهجمع :10جلسه 

 تثبیت تغییرات، برنامه مدیریت عود مدُها در روزهای عود علائم جسمی/استرس :هدف

 هفته 6–4، برنامه پیگیری «جعبه ابزار بالغ سالم»نقشه راه شخصی،  :تکنیک

 .محور هفتگیک اقدام ارزشهای مقابله + یپایش ماهانه مدُها + کارت :تکلیف نگهدارنده

 

  یافته های

 مولفه های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. 2جدول 

 
 شاخص های توصیفی  متغیرهای پژوهش  . 2جدول

 طرحواره درمانیدر قبل و بعد از 

  قبل از مداخله بعد از مداخله

sd M sd M 

 سازگاری  هیجانی آزمایش 78/88 007/2 71/94 13/1

 کنترل 21/89 48/2 89 28/2

 انعطاف پذیری روانشناختی آزمایش 28/90 32/4 21/101 66/4

 کنترل 71/89 87/4 21/90 35/4

 اضطراب وجودی آزمایش 07/24 32/1 18 96/0

 کنترل 21/24 31/1 92/23 20/1

 

نوجوانان انی در میانگین و انحراف معیار  متغیر  سازگاری هیجنشان می دهد،  2همان طور که جدول 

،  بعد از  78/88 ±007/2برابر گروه آزمایش  در قبل از طرحواره درمانی  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت

 میانگین و انحراف معیار  متغیر انعطاف پذیری روانشناختی.می باشد 71/94±13/1 مداخله  برابر
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بعد از    28/90 ±32/4برابر مداخله گروه آزمایش  در قبل از  سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالت

نوجوانان مبتلا  میانگین و انحراف معیار  متغیر اضطراب وجودی.می باشد 21/101±66/4 مداخله  برابر

 بعد از  مداخله  برابر 07/24 ±32/1برابر گروه آزمایش  در قبل از مداخله  سیاسکلروز پلیبه مالت

 .می باشد ±18 96/0

ن متغیرهای تحقیق نشان داد که به دلیل اینکه سطح معناداری به دست آمده نتایج آزمون نرمال بود

است، و  نرمال بودن توزیع  a=05/0ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون بالاتر از برای همه ی متغیر

  .گرددداده ها تأیید می

نشان داد  ژوهشنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های گروه ها در متغیرهای پ

بدست آمده  05/0داری بدست آمده برای تمامی متغیرهای تحقیق بیشتر از چون میزان سطح معنی

بنابراین تساوی واریانس ها بر قراراست  .چنین استنباط کرد که واریانس ها همگن است توانیماست، 

بین متغیرهای تصادفی  نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در. و اجرای کوواریانس امکانپذیر است

که بین متغیرهای وابسته  در قبل و بعد از  طرحواره  درمانی  رابطه  دادن نشان  کمکی و متغیر وابسته

بررسی . همچنین می باشد 05/0خطی و مثبتی وجود داردسطح معناداری کمتر از مقدار پیش فرض 

 نشان داد که ایش  و کنترلهای آزمدر گروه فرض همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای پژوهش 

ها از فرضیه به عبارت دیگر داده .تعامل بین دو گروه و پیش آزمون متغیرهای پژوهش معنادار نیست

 .  P>05/0کند های رگرسیونی پشتیبانی میهمگنی شیب

 –نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگیماتریس واریانس طرفی  از

، آزمون همگنی ماتریس های    F 6وp ،25/1 =81/4897= ./27 با توجه به مقدارشان داد ن کوواریانس

ماتریس های کواریانس مشاهده شده متغیر بیانگر آن است که، و این  .پراکندگی معنادار نمی باشد

نوجوانان روانشناختی  یریو انعطاف پذ یجانیه یسازگار ،یاضطراب وجودیعنی  تحقیقهای کمی 

 .با هم برابر هستند  کنترل و آزمایش در بین گروه های  سیاسکلروز پلی به مالتمبتلا

نتیجه می   F 3وp ،08/0 =21= ./000ویلکز -با توجه به نتایج آزمون اثر متقابل و مقدار آزمون لامبدا

 ،یاضطراب وجودگیریم که فرضیه مشابه بودن میانگین های دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته

 .رد می شود سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتروانشناختی  یریو انعطاف پذ یجانیه یارسازگ

 گروه در اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا نوجوانان وجودی اضطراب  کواریانس تحلیل خلاصه 3 جدول

 دهد.نشان می متقابل اثر حذف با کنترل و  آزمایش های

 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 18, Number 68             2022,                               1402 بهار،  68یشماره  ،هجدهم ی دوره 

 

 

15 

-در گروه سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتی ضطراب وجودا  خلاصه تحلیل کواریانس .3جدول 

 های آزمایش  و کنترل با حذف اثر متقابل

 توان آماری مجذور اتا .SS df MS F Sig منبع

 1 40/0 000/0 20/215 10/247 1 10/247 بین گروهی

     14/1 23 40/26 درون گروهی

      27 96/276 کل

 

نوجوانان مبتلا به ی اضطراب وجودلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر  ، تح3با توجّه به جدول

های پیش آزمون، اثر دهد که با حذف اثر نمرهپس از تعدیل پیش آزمون نشان می سیاسکلروز پلیمالت

دهد نشان می  Eta ،000/0=p ،20/215 =27, 1F=40/0 .ی پس آزمون معنادار استمداخله بر نمره

 .باشدمی 05/0سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش فرض  .ثر اختلافی وجود داردبین دو گروه ا

گروه  سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتی اضطراب وجود که، بین دادنتایج آزمون بن فرونی نشان 

و میزان  p<0/05تفاوت معنی داری وجود دارد  کنترل و آزمایش  در بعد از  طرحواره  درمانی 

گروه آزمایش  نسبت به گروه کنترل  کاهش   سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتی اب وجوداضطر

های آزمایش  و کنترل با حذف اثر در گروهسازگاری هیجانی  خلاصه تحلیل کواریانس .داشته است

 ارایه شده است. 4در جدول  متقابل
 

 درسازگاری هیجانی  خلاصه تحلیل کواریانس . 4جدول 

 های آزمایش  و کنترل با حذف اثر متقابلگروه

 توان آماری مجذور اتا .SS df MS F Sig منبع

 1 42/0 000/0 66/59 70/219 1 70/219 بین گروهی

     68/3 23 69/84 درون گروهی

      27 42/319 کل

 
نان مبتلا به نوجوا، تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر  سازگاری هیجانی 4با توجهّ به جدول 

های پیش آزمون، اثر دهد که با حذف اثر نمرهپس از تعدیل پیش آزمون نشان می سیاسکلروز پلیمالت

دهد بین نشان می  Eta ،000/0=p ،66/59 =27, 1F=42/0 .ی پس آزمون معنادار استمداخله بر نمره

نتایج  .می باشد 05/0فرض  سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش .دو گروه اثر اختلافی وجود دارد

گروه  سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتسازگاری هیجانی که، بین  دادآزمون بن فرونی نشان 

و میزان  p<0/05تفاوت معنی داری وجود دارد  کنترل و آزمایش  در بعد از  طرحواره  درمانی 
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ه آزمایش  نسبت به گروه کنترل افزایش گرو  سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتسازگاری هیجانی 

نوجوانان مبتلا به روانشناختی  یریانعطاف پذتحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر   .داشته است

های پیش آزمون، اثر دهد که با حذف اثر نمرهپس از تعدیل پیش آزمون نشان می سیاسکلروز پلیمالت

دهد بین نشان می  Eta ،000/0=p ،88/50 =27, 1F=38/0 .ی پس آزمون معنادار استمداخله بر نمره

 .می باشد 05/0سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش فرض  .دو گروه اثر اختلافی وجود دارد

 پلینوجوانان مبتلا به مالتروانشناختی  یریانعطاف پذکه، بین  دادنتایج آزمون بن فرونی نشان 

تفاوت معنی داری وجود دارد  بعد از  طرحواره  درمانی  گروه کنترل و آزمایش در سیاسکلروز

p<0/05  گروه آزمایش    سیاسکلروز پلینوجوانان مبتلا به مالتروانشناختی  یریانعطاف پذو میزان

 .نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است
 

 گیری و نتیجه بحث
نوجوانان مبتلا به  یب وجودبر اضطرا یطرحواره درمان بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که

 یطرح واره درماندر پژوهشی نشان داد که  2023آرنتز در همین راستا  .موثر است یساسکلروز یپلمالت

 .گردید یعلائم اضطراب یدر نوجوانان دارا یمنف یابیو ترس از ارز یراضطراب فراگباعث کاهش 

و  یاختلالات خلقبر  یرحواره درمانطکه نشان داد  یپژوهشدر  2019هاوک و پروونچر همچنین 

بودند،  یکه دچار افسردگ یمارانیب ژهیاز اختلالات به و فیط نیا یبرا .تاثیر مثبت دارد اضطراب

اضطراب  لایداشت که افراد با سطوح با ی توان بیانم یافته، ینا ییندر تب .است بوده دیمف اریبس

 .ی کنندم یافتدر یصورت افراط به افکار خود احساسات و یلهتنشزا را به وس یت هایموقع یوجود

 یرا در پ یدشد یاضطراب پاسخ که ی شوندم یپر تنش دچار حالت فزون آمادگ یت هایآنها در موقع

 یافراط یابیبه ارز منتج و ی کندزمان توجه به منابع خطر را محدود م گذشت روند با یندارد و ا

زمان به  یندر ا .ی گرددقبل وجود داشته است، م که از یاضطراب وجودیعنی  ی،طرحواره شناخت

به صورت مزمن در  اضطراب و ی شودگوش به زنگ م یو اجتماع ی، شناختی،بدن ینشانگان اضطراب

از آنجا که منابع  و ی زندآور دست به مقابله م رنج یجانیه یتوضع این از یزگر یفرد برا .ی آیدم

  استوارتی آورد م یرو یمنف یجاناتبا ه یو سازگار لیتعد یی جهتمحدود شده به رفتارها یشناخت

 بر ناکارآمد شناختی بنیادهای عنوان به اولیه ناسازگار های طرحواره که آنجا از .2020 همکاران، و

 و روانشناختی های آسیب تواند می و بوده مؤثر فرد های روانبنه گیری شکل و ها پدیده ادراک نحوه

 تأثیر است قادر که هایی آسیب از یکی عنوان به وجودی اضطراب ینبنابرا آورد، پدید اجتماعی
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 و گیرد شکل ناکارآمد بنیادهای این پایه بر تواند می باشد، داشته دیگران و خود با فرد رابطه بر مهمی

 گیرند، قرار هدف مورد وجودی اضطراب برای درمان برنامه در توانند می ها طرحواره .یابد سازمان

 را وجودی اضطراب نگهداری و توسعه است ممکن ها طرحواره این که است آن بر ضفر که چرا

 و درمان بر متمرکز اینکه به توجه با درمانی طرحواره رسد می نظر به رو، این از دهند قرار تأثیر تحت

 ن،بنابرای .باشد وجودی اضطراب جهت مناسبی درمان بتواند است، اولیه ناسازگار های طرحواره بهبود

 مثل رفتارهای گیر ضربه تواند می آن با آمدن کنار و مثبت و منفی هیجانات و روانی فشار مدیریت

  .باشد اضطراب

 کار به اضطراب  و استرس کاهش زمینه در که هایی درمان از یکی که کردند بیان 2011  کالی مک

 این است متمرکز هیجانات بر درمانی طرحواره های تکنیک .است درمانی طرحواره شود، می برده

 سازماندهی با و بپذیرد را آنها و یافته آگاهی خود هیجانات به نسبت فرد تا کنند می کمک ها تکنیک

بر طبق نتایج بدست آمده  .2024 ، دبو و بیر ریجک سازد مهیا بهبود برای را زمینه هیجانی، مجدد

موثر  یساسکلروز یپلوانان مبتلا به مالتنوج یجانیه یبر سازگار یطرحواره درمان مشخص شد که

 ی تواندم ینشان دادند که طرحواره درماندر پژوهشی  2024همکاران  و پدارساندر همین راستا  .است

همچنین  .موثر باشد یمارانب ینا یبر مشکلات جسمان ی هیجانشناخت یمتنظ یجانی،ه یبا بهبود سازگار

 یاجتماع یبر استرس، سازگار یطرحواره درمانشان داد که در پژوهشی ن 1402یدی و رشیان رضاپور

  .تاثیر مثبت دارد زنان مبتلا به سرطان یو انسجام روان

 ی کندکمک م یماردرمان به ب ینددر فرا یگفت که طرحواره درمان ی توانپژوهش م یافته ینا ییندر تب

 یتذهن یبترت ینو بد یاوردوجود ب ود بهخرا در ذهن  یسالم صدایها،  طرحواره بردن سؤال یرتا با ز

 یشانها طرحواره یتا درست ی کندکمک م یمارانبه ب یکرد درمانیرو ینا .ود را توانمند سازدخسالم 

ی م یرونیب یقتحق یک عنوان طرحواره را به یمارانب یکرد،رو یندر اثر کاربرد ا .کنند یابیرا ارز

 ی رفتاری،هدف راهبردها .آنها بجنگند یهبر عل یو تجرب ینیبا استفاده از شواهد ع ی توانندکه م نگرند

عمده  یک هایاز تکن یکی .است یاجتماع یت هایغلبه بر اجتناب آنها از موقع یبرا یمارانکمک به ب

  .از پاسخ است یشگیریمواجهه و پ ین رویکرددر ا یرفتار

 یجانیه یناسازگار تبط بامر یها ح طرحوارهصلاو ا یساز فعال یبرا یدر واقع مواجهه بافت مناسب

بر  یعمده طرحواره درمان یداز آنجا که تأک ینهمچن، 2022همکاران،  و یـکون جی نماید م یجادا

درمان را در  یناز ا یاعظم قسمت یجانیو ه یتجرب یک هایاست و استفاده از تکن یجاناته یرو

 آگاهی ودخ یجاناتنسبت به هتا فرد  ی کنندکمک م یک هاتکن ینا ی رسدلذا به نظر م ی گیرد،برم
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 یک هایتکن .کند یمتنظ یاجتماع یت هایود را در موقعخ یجاناتو بهتر بتواند ه بپذیردآنها را  یافته،

 ینعاطفه ب یمتنظ ید،جد یادگیری های یجانی،مجدد ه یبا سازمانده یمارتا ب می کنند کمک یجانیه

 .سازد یامه یاجتماع یت هایو موفق در موقع حضور سالم برای را ینهزم یده ود آرامشخ یزو ن یفرد

 یماراندر ب ییرتغ یرا برا یزهانگ تغییر، یایمزا یساز برجسته با یتخشنا یها راهبرد ین،وه بر الاع

به  یذهن تصویرسازی نقش در گروه و یفایمانند ا یرفتار یک هایتکن ینهمچن .ی دهندم یشافزا

 یت هایود از عملکرد در موقعختا بر اجتناب  ی کندم کمک یجانیه یسازگارنائم لاع یافراد دارا

انجام  یرا برا ی هاآزمودن یرفتار ین هایو تمر یانگخ یفارائه تکال ینهمچن .غلبه کنند اجتماعی

چون  یک هاییو تکن یفگفت که ارائه تکال ی توانراستا م یندر ا .ی کندم عملکرد مستقل آماده

را در تحمل  یجانیه یعلائم ناسازگار یدارا افراد سته استتوان یمنطق یده و پاسخ یآموزش تکار

؛ و 2023، هافارت و سکستون کمک کند یاجتماع یت هایاز عملکرد مستقل در موقع یناش هیجانات

 .شود یساسکلروز یپلنوجوانان مبتلا به مالت یجانیه یسازگارباعث افزایش 

 نوجوانان روانشناختی پذیری انعطاف بر درمانی طرحواره که شد مشخص آمده بدست نتایج طبق بر

 که داد نشان پژوهشی در 2020  ساوت و میلیرا راستا همین در .است موثر اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا

 با آوری تاب و پذیری انعطاف افزایش به منجر معناداری و مثبت بطور گروهی درمانی طرحواره

 پژوهشی در 2019 همکارانش و  جانسون همچنین .شود می اضطرابی علائم دارای نوجوانان بیماری

 این تبیین در .شد روانشناختی پذیری انعطاف بهبود باعث  درمانی، طرحواره آموزش که دادند نشان

 بیماران عمیق و مزمن مشکلات تا کند می کمک درمانگر به درمانی طرحواره که گفت توان می یافته

 ردپای مدل، این در .کنند ی سازمانده درک قابل ای گونه به را آنها کرده، تعریف تر دقیق را

  .شود می دنبال حال زمان تا کودکی از بیمار فردی بین روابط بر تاکید با ها طرحواره

 ناهمخوان صورت به را خود اولیة ناسازگار های طرحواره توانند می بیماران مدل این کارگیری به با

 انگیزة مشکلات از شدن رها برای اولیه، ناسازگار های طرحواره وجود از آگاهی با نتیجه، در .ببینند

 را فرد رفتارهای و افکار که هستند زیربنایی قوانین یا ها مفروضه ها، طرحواره .کنند می پیدا بیشتری

 جنبه همة ها، طرحواره محتوای اند؛ یافته تحول فرد زندگی های سال طول در و دارند خود کنترل زیر

 را که یو ساختار یها، معن طرحواره .ی گیردآگاهانه را در بر م یا غیراعم از آگاهانه  فرد زندگی های

معنا که به  ینبه ا گرفته اند؛ آنها در طول دورة تحول فرد شکل .ی کنندم یجادا ی دهد،م یافرد به دن

به طور  .2019یرلی، شی کنند م یلترآن را پردازش و ف یط اطراف،عات فرد از محلااط یافتموازات در

هستند که در  آسیب رسانی خود یو شناخت یجانیه یالگوها یه،ناسازگار اول واره هایصه، طرحلاخ
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که در  همان طور .ی شوندتکرار م یزندگ یراند و در س گرفته رشد و تحول در ذهن فرد شکل یابتدا

باور است که  ینا بر یشناخت یها وارهیکرد طرحرو ی شود،عنوان م یگر یلروان تحل یةنظر

 روان یةنظر یار درف مفهوم ناهشلااما برخ .گذارند یم یرو عاطفه و رفتار تاث فکر بر یارناهش یندهایفرآ

گذارند، نه از  یم یربر افکار، عاطفه و رفتار تاث یار اطلاعاتپردازش ناهش یقها از طر طرحواره یایی،پو

  .یزیغر یها و سائق یارناهش یق انگیزش هایطر

جامع  یک رویکرد یطرحواره درمان یکردکه رو ی رسدبه نظر م ینامر چنین ا یندر تبب یطور کل به

مختلف در طول  یدرمان یکردهایآن بر رو یدتاکی، شناخت یکردآن بر رو یبرتر یلدل یدو شا ی باشدم

طور که همان .درمانی و رابطه یتجرب ی،شناخت ی،رفتار یکردهایاز جمله رو است، درمان با مراجعان

 یم یدنسبت به عواطف و احساسات تاک یدر آگاه لحظه لحظه به ییربر تغ یکردرو ینعنوان شد در ا

به  یکردرو یندر ا .کنند رفتار یخود به صورت موثرتر یاز طرحواره ها یبا آگاه افراد شود و لذا

که باعث تداوم  یییوه هاخود را شناخته و نسبت به ش ی ناساگارها شود د تا طرحواره یافراد کمک م

 یکشوند و با تکن ی آگاهو جبران افراط یماجتناب، تسل یآنها مانند طرح واره ها واره هایطرح

 یانخود را نسبت به مراجع قدرت ب یمنف یجاناته بتوانند خود رفته و یبه دوران کودک یرسازیتصو

؛ لذا مجموع این 2024، موهر و کاکس ارتباط برقرار مناسب برقرار کنند یروابط کنون در کرده و

 .می شود یساسکلروز یپلنوجوانان مبتلا به مالتدر روانشناختی  یریانعطاف پذعوامل باعث افزایش 

صداقت و  یزانآنها با پژوهشگر و م یهمکار یزانمورد استفاده، م یها به آزمون ها ینگرش آزمودن

از اراده و کنترل  یباًاست که تقر یوارداز م ی،کامل موارد آموزش یو اجرا یبندیعلاقه آنها به پا

، که از محدودیت پژوهش حاضر قرار دهد یررا تحت تأث یقتحق یجتواند نتا یپژوهشگر خارج بود و م

و ها  یمارستانمشاوران حاضر در بشود، که روان شناسان و  یم یشنهادپژوهش پنتایج با توجه به  .بود

 .یرندگرا به کار  یطرحواره درمانپروتکل  یس،اسکلروز یپله مالتمبتلا ب یمارانمرتبط با ب یها ینیککل
References  

Arntz A. 2023. Schema-focused therapy for borderline personality disorder: effectiveness and 

costeffectiveness, evidence from a multicenter trial. Eur Psychiat; 23: S65-6. 

Carlson JM, Dikecligil LR. 2022. Trait reappraisal is associated with resilience to acute psychological stress. 
Journal of research in personality;465:609-13. 

Halper J, Holland DJ. 2024. Comprehensive Nursing Care In Multiple Scelerosis. Springer 

PublishingCompany. Third edition. 
Hatami, M., Farmani, F., Safavi, S., Najafizadeh, A., & Asadi, M. 2020. The effectiveness of group therapy 

based on choice theory in reducing loneliness among patients with multiple sclerosis. Scientific–

Research Quarterly, 16, 5–7. 
Hauser SL, Goodkin DS. 2024. Multiple sclerosis and other demyelinatingdiseases. In Harrison’s principles of 

internal medicine. New York: McGraw-Hill. 

Hawke, L. D. & Provencher, M. D. 2019. Schema therapy and schema therapy in mood and anxiety disorders: 
a review. Journal of cognitive psychotherapy, 254, 257- 276. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 18, Number 68           2022,                               1402 تابستان،  68 ی شماره  ،هجدهم  ی دوره  

 

 

20 

 

Hoffort, A: Vesrland, S. & Sexton, H. 2023. Self understanding,guided discovery and schema beliefs in 
schema focused cognitive therapy of personality problems:A process outcome study.Journal of 

cognitive therapy and research.262, 190 219.  

Howard. m, Johonson, S. L, Miller, I. W, Pearlstein, T. Z, Lotnik. c. 2022. postpartudepression in women 
receiving public Assistance:pilot study ofen Interpersonal-therapy-oriented. 

Jacques, S., & Zelazo, P. D. 2022. On the possible roots of cognitive flexibility. In B. D. Homer & C. S. 

Tamis-LeMonda Eds., the development of social cognition and communication. Mahwah, NJ: 
Lawrence Erlbaum. 

Johnson, C. D., Smith, A. B., & Williams, L. K. 2019. The impact of exercise therapy on emotional 

intelligence and psychological well-being in mothers of children with intellectualdisabilities: A 
randomized controlled trial. Research in Developmental Disabilities, 85, 1-9. 

Kellogg, S. H., & Young, J. E. 2018. Schema therapy for borderline personality disorder. Journal of Clinical 

Psychology, 624, 445e458. 
Kroska EB, Roche AI, Adamowicz JL, Stegall MS. 2020. Psychological flexibility in the context of COVID-

19 adversity: Associations with distress. Journal of contextual behavioral science;18:28-33. 
Leahy RL. 2022. Emotion Regulation in psycho therapy. New York. Gui ford press. 

Milliera, J. & Sawet, T. 2020. The effectiveness of group reality therapy program on patient adjustment and 

self-care in dialysis patients. Social Science & Medicine. 66: 2410-2412. 
Mohr, D. C., & Cox, D. 2024. Multiple sclerosis: empirical literature for the clinical health psychologist. 

Journal of Clinical Psychology, 574, 479-499. 

Moyal N., Henik A & Anholt GE. 2017. Cognitive strategies to regulate emotions - current evidence and 
future directions, Front. psychol, 10,1-4.  

Murrell, S. A., Salsman, N., S hields,. c. 2024.chang in the interpersonal characteristics of aclient who 

“Recoverd” from anxiety and depression following interactionist interpersonal therapy ,university of 
Louisville clinical case studies,vol.5,142-160. 

Pedersen, H. F., Agger, J. L., Frostholm, L., Jensen, J. S., Ørnbøl, E., Fink, P., & Schröder, A. 2024. 

Acceptance and commitment group therapy for patients with multiple functional somatic syndromes: 
A three-armed trial comparing ACT in a brief and extended version with enhanced care. 

Psychological medicine, Vol 49, No 6: PP. 1005-1014. 

Phillips EL. 2018. Resilience, mental flexibility and cortisol response to the Montreal imaging stress task in 

unemployed men. The University of Michigan. 

Rezapurian, N., & Rashidi, H. 2023. The effectiveness of schema therapy on stress, social adjustment, and 

psychological coherence in women with cancer. Psychological Studies, 194, 24–29. 
Rijkeboer M, & Deboo G. 2024. Early maladaptive schemas in children: Development and validation of the 

Schema Inventory for Children. JBTEP;412:102-9. 

Sempértegui, G. A., Karreman, A., Arntz, A., Bekker, M. H. J. 2016. Schema therapy for borderline 
personality disorder: A comprehensive review of its empirical foundations, effectiveness and 

implementation possibilities. Clinical Psychology Review, 33: 426-447. 

Shirali, s. 2019. The effect of existential group therapy on the tolerance of distress, existential anxiety, meta-
worry and health concern in elderly women with cardiovascular diseases, Journal of Cardiovascular 

Nursing, Volume 7, Number 4, pp. 24-33. 

Soleimani, E., & Tajoddini, E. 2018. The effectiveness of fatigue-focused cognitive-behavioral therapy on 
dimensions of mental fatigue in patients with multiple sclerosis MS: A case study. Clinical 

Psychology Quarterly, 82, 21–30. 

Stewart H, Conrod P, Gganc M, Phil O. 2020. Selective processing biases in anxiety sensitivity men and 
women. Cog & Emo;121: 105-33. 

Van Dijk SDM, Bouman R, Folmer EH, van Alphen SPJ, van den Brink RHS, Oude Voshaar RC. 2022. A 

Feasibility Study of Group Schema Therapy with Psychomotor Therapy for Older Adults with a 
Cluster B or C Personality Disorder. Clin Gerontol; 16: 1-7. 

Weems CF, Costa NM, Dehon C, Berman SL. 2023. Paul Tillich's theory of existential anxiety: A preliminary 

conceptual and empirical examination. Anxiety, Stress, and Coping; 4:383-99 
Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. 2024. Schema therapy: A practitioner’s guide Vol. 1; H. 

Hamidpour & Z. Andouz, Trans.. Arjmand. 

 

 
 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 18, Number 68             2022,                               1402 بهار،  68یشماره  ،هجدهم ی دوره 

 

 

21 

 
The Effectiveness of Schema Therapy on Existential Anxiety, Emotional 

Adjustment, and Psychological Flexibility Among Adolescents With 

Multiple Sclerosis in Sari 

 

Kosar Moradi Bayeakolayi1, & Hoda Babaei Kafaki2 

 

Adolescents with multiple sclerosis, in addition to physical challenges, may 

experience existential anxiety, difficulties in emotional adjustment, and reduced 

psychological flexibility, which can undermine their quality of life and overall 

adaptation. Schema therapy, by identifying and modifying deep cognitive–

emotional patterns, may provide an effective pathway for reducing existential 

anxiety and enhancing emotional adjustment and psychological flexibility in 

this population. The present study aimed to determine the effectiveness of 

schema therapy on existential anxiety, emotional adjustment, and psychological 

flexibility among adolescents with multiple sclerosis in Sari. This was a quasi-

experimental study with a pretest–posttest control-group design. The statistical 

population included all adolescents with multiple sclerosis in Sari County in 

2024. From this population, 28 participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to an experimental group and a control group 

14 participants in each group. Both groups were assessed before and after the 

intervention with measures of emotional adjustment, existential anxiety, and 

psychological flexibility. The results of multivariate analysis of covariance 

MANCOVA indicated that schema therapy had a significant effect on 

existential anxiety, emotional adjustment, and psychological flexibility in 

adolescents with multiple sclerosis. Overall, these findings suggest that schema 

therapy is significantly associated with reduced existential anxiety and 

improved emotional adjustment and psychological flexibility in this group; 

therefore, it may be recommended as an effective complementary intervention 

within psychological support programs for adolescents with multiple sclerosis. 

Keywords: schema therapy; existential anxiety; emotional adjustment; multiple 

sclerosis. 
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