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Abstract 

Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease with a rising prevalence. MS is associated with inflammation and loss 
of myelin sheath in many areas of the central nervous system. People who suffer from chronic diseases such as MS, in addition to physical 
problems, suffer from mental and emotional symptoms. Therefore, it negatively impacts not only their physical health, but also their overall 
quality of life, including their cognitive flexibility and sleep quality. Transdiagnostic emotion regulation has been considered one of the effective 
treatments based on the common mechanisms of therapeutic interventions. Considering the prevalence of MS, the present study aims to 
investigate the effectiveness of transdiagnostic group therapy based on emotion regulation on cognitive flexibility and sleep quality in patients 
with MS . 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest research approach with experimental and control groups. The statistical 
population comprised all the patients with MS who are members of the MS association of Jahrom City, Iran. The statistical sample included 30 
people after considering the inclusion and exclusion criteria. Eligible patients were invited to participate in the study in an orientation meeting 
following the principles of confidentiality of their information. The control group did not have an intervention, and the study questionnaires were 
completed before and after the intervention in both groups. The patients were placed in two equal groups of 15 people. The Cognitive Flexibility 
Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) and Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989) were used to collect data. In this research, the 
transdiagnosis therapy method designed by Barlow et al. (2011) was implemented in 12 sessions, each lasting 60 minutes. At the descriptive 
statistics level, we used frequency, percentage, mean, and standard deviation, and at the level of inferential statistics, univariate analysis of 
covariance at a significance level of 0.05 in SPSS–22 software.  
Results: The results of the univariate analysis of covariance showed differences between the control and experimental groups in the posttest 
period regarding cognitive flexibility (p=0.004) and sleep quality (p<0.001). The effect of the intervention on cognitive flexibility was 0.949. 
The impact of the intervention on sleep quality was 0.663 . 
Conclusions: Based on the findings of this research, transdiagnostic group therapy based on emotion regulation can help people with MS to 
increase their cognitive flexibility and improve their sleep quality.  
Keywords: Group therapy, Transdiagnostic therapy based on emotion regulation, Cognitive flexibility, Sleep quality, Multiple sclerosis.  
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ــخیص مبتنی زمینه و هدف: ــیوع روزافزون بیماری  بر تنظیم هیجان یکی از درماندرمان فراتش ــت. باتوجه به ش ــترک مداخلات درمانی اس ــازوکارهای مش ــاس س های مؤثر براس
ــی گروهمولتیپـل ــر بـاهـدف تعیین اثربخشــ ــکلروزیس، پژوهش حـاضــ ــخیص مبتنیاســ اختی و کیفیـت خواب مبتلایـان بـه  بر تنظیم هیجـان بر انعطـافدرمـانی فراتشــ ــنـ پـذیری شــ
 اسکلروزیس انجام شد. مولتیپل

ا  نیمـه  از نوع  روش تحقیق  بررســــی:روش ــی بـ ایشــ ا گروهپس   آزمون وپیش طرح  آزمـ ایش وآزمون همراه بـ ۀ  هـای آزمـ اری  گواه بود. جـامعـ ه بیمـاری    مبتلا  تمـامی بیمـاران  را  آمـ بـ
عنوان نمونۀ  های ورود و همتاسـازی، سـی نفر بهگیری هدفمند، پس از درنظرگرفتن ملاکاس شـهرسـتان جهرم تشـکیل دادند. با روش نمونهاسـکلروزیس عضـو انجمن اممولتیپل

نامۀ  پرســش ) و ٢٠١٠وندروال،   و  (دنیس   پذیری شــناختینامۀ انعطافپرســش   ها،آوری دادهنفری قرار گرفتند. برای جمعآماری وارد مطالعه شــدند و در دو گروه مســاوی پانزده
متغیری در ســـطح معناداری  و آزمون تحلیل کوواریانس تک  ٢٢نســـخۀ    SPSSافزار ها از نرمداده  ای تحلیلبر کار رفت.  ) به١٩٨٩پیتزبورگ (بویس و همکاران،    خواب  کیفیت
  . شد بهره گرفته ٠٫٠۵
  )p>٠٫٠٠١(  و کیفیت خواب  )p=٠٫٠٠۴(شـناختی   پذیریمتغیرهای انعطاف  آزمونپس  نمرات  بین  آزمونکنترل پیش  داد، با  نشـان متغیریتک  کوواریانس  تحلیل نتایج ها:یافته

 . داشت وجود داریتفاوت معنا گواه و گروه آزمایش  گروه  در
پذیری شناختی خود اسـکلروزیس کمک کرد تا انعطافبر تنظیم هیجان به افراد مبتلا به مولتیپلتوان با درمان فراتشـخیص مبتنیهای پژوهش حاضـر میبراسـاس یافته  :گیرینتیجه

 را افزایش دهند و کیفیت خواب را بهبود بخشند.  
 اسکلروزیس. پذیری شناختی، کیفیت خواب، مولتیپلبر تنظیم هیجان، انعطافدرمانی، فراتشخیص مبتنیگروه ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
  رود شـــمار میبه  بیماری مزمنی  اس)(ام  ١اســـکلروزیسبیماری مولتیپل

ده اسـت. این بیماریبصـورت روزافزون  بهکه   ایع شـ یار شـ با التهاب   سـ
رفتن میلین در نواحی متعدد ســـیســـتم عصـــبی مرکزی همراه  و ازبین

انه این  از  های ناشـیناتوانی و هااسـت. طی مطالعات مشـخص شـد، نشـ
گـذارد؛ همین امر منجر  می  اثران  بیمـار   زنـدگیهـای  جنبـهتمـام   بر  بیمـاری

طرح شود م  کنندهناتوان شدتبه بیماریِ عنوانبهبیماری  شده است این
ــکلروزیس  مولتیپـلهـای مزمن مـاننـد  افرادی کـه از بیمـاری  ).١( رنج اســ

 نیزروحی و روانی    لائمدچار ع  مشـــکلات جســـمانیبر علاوه  ،برندمی
کیفیت کلی  در  ســلامت جســمانی، بلکه بر تنها  ، نهبنابراینشــوند؛  می

ها آن  ٣و کیفیت خواب  ٢پذیری شــناختیو ازجمله انعطاف  هازندگی آن
ــرورت دارد درمانگذارد؛ ازاینتأثیر منفی می های مختلف برای رو ضـ

ــود.  بهبود زنـدگی بیمـاران مـذکور  ــی شــ ــوعـاتی کـه   بررســ یکی از موضــ
اری قرار میتحـت  أثیر این بیمـ تتـ ت خواب اســـــت. کیفیـ   گیرد، کیفیـ

ــازه  خواب، ــیـار بااهمیتی  بالینی  ســ ــت  بســ   تعریف آن، از  طبق  که  اســ
ــارۀ  هــایشـــــاخص درب توان  می  خواب،  کردنتجربــه  چگونگی  ذهنی 

  از از برخاســـتن بعد  فرد  احســـاس و  میزان خواب  از  رضـــایتمندی فرد
 ). ٢خواب را نام برد (

درواقع خواب جزئی ضـروری و مهم در سـلامت و رفاه انسـان اسـت.  
های اصـلی آن،  نداشـتن خواب مطلوب، مشـکلی جهانی اسـت. ویژگی

ه اتوانی در بـ داوم خواب، از  خواب  نـ ک، حفظ و تـ ــبـ رفتن، خواب ســ
های مکرر شــــبانه یا در صــــبح زود و ناتوانی برای خواب بیدارشــــدن

های فرد بازگشـتن به خواب اسـت. این مشـکلات باعث کاهش توانایی
را در طول روز بـهمی ــود و پیـامـدهـای درخورتوجهی  همراه دارد.  شــ

ــان داد، هیجـانپژوهش ــنـاخـت هـای زیـادی نشــ هـای مرتبط بـا هـا و شــ
) ــد  دارن خواب  ــت  ــاهش کیفی ک در  مهمی  نقش  ــایج ٣خواب،  نت  .(

ها و اصــــلاح این  های مختلف مشــــخص کرد، تنظیم هیجانپژوهش
ــناخت  ــد و انعطافها میشـ پذیری    تواند کیفیت خواب را بهبود بخشـ

بـا تنظیم   دهـد. کیفیــت خواب مطلوب  را در فرد افزایش  ــنــاختی  شــ
شــدت به فرد در ارتباط اســت. الگوهای ضــعیف خواب به  ٤هیجانات

ــت. تنظیم هیجان و تجارب هیجانی و عاطفی مختل ــده مرتبط اسـ شـ
های منزلۀ ظرفیت مدیریت پاســــخدرمان فراتشــــخیص تنظیم آن که به

ــازوکارها و راهبردهایی برای عاطفی خود تعریف می ــامل س ــود، ش ش
افزایش، حفظ یا کاهش شــدت، مدت و مســیر عواطف مثبت و منفی  
اســـت. کیفیت خواب ضـــعیف، عامل خطری برای اختلالات عاطفی 

طورکه مطالعات مختلف مانند کریسـتین و شـناخته شـده اسـت؛ همان
بــا تجربــه و تنظیم   ــان داد، تغییرات طبیعی در خواب  نشـــ همکــاران 
ــت؛ درواقع   ــات و هیجانات مثبت و منفی افراد مرتبط اســ ــاســ احســ

توان با اسـتفاده از راهبردها و تنظیم فراتشـخیصـی هیجان، با ایجاد می
). ســــطوح ۴بهبود بخشــــید (  احســــاســــات مثبت، کیفیت خواب را

شــــده برای تنظیم  احســــاســــات مثبت و منفی و راهبردهای اســــتفاده
دیگر  تـأثیر کیفیـت خواب قرار گیرد و ازطرفتوانـد تحـت هیجـانـات می

 
1. Multiple Sclerosis 
2. Cognitive Flexibility   
3. Sleep quality 

). سـازوکارها، راهبردها ۵پذیری شـناختی افراد مؤثر باشـد (بر انعطاف
ــخیص مبتنی هرا می  ٥بر تنظیم هیجـانو درمـان فراتشــ طورکلی  توان بـ

ــتی  به عنوان انطباق، زمانی که با پیامدهای مفید بلندمدت برای بهزیســ
امـدهـای منفی    ٦ذهنی ا پیـ انی کـه بـ ه، زمـ اســــازگـارانـ ا نـ همراه اســــت، یـ

 ).  ۶بندی کرد (بلندمدت ارتباط دارد، طبقه
ــتا ملاحظه میدراین ــود، در راس بیماری   حدود نیمی از افراد مبتلا بهش

ــکلروزیسمولتیپل اختلالات خواب  وجود دارد.  مشـــکلات خواب    اسـ
های شــــروع درمانان به چندین علت اســــت؛ این علل با بیمار این  در  

ی تـ و    عـلامـ ــک  وژی ولـ نـ مـ ایـ ز  و  یـ ــاری نـ م یـ بـ ود  خـ ــا  ب ط  بـ رتـ مـ ــل  وام عـ
ــکلروزیسمولتیپل ــعف و ناتوانی و غیره ، بیمانند درد  اســ قراری، ضــ

 ).  ٧همراه است (
ــه  ب مــبــتــلا  ــاران  بــیــم در  خــواب  ــت  ــکــلات کــیــفــی مشـــ ــار  در کــن

ــکلروزیس کـه منجربـه کـاهش کـارکردهـای اجرایی مبتلایـان  مولتیپـل اســ
های  پذیری شــناختی آنان نیز که یکی از زیرمجموعهشــود، انعطافمی

شــناختی،  پذیری  گیرد. انعطافتأثیر قرار میاین کارکردها اســت، تحت 
ا موقعیـت بـه مهـارت اختی برای تطـابق بـ ــنـ هـای جـدیـد و تنظیم  هـای شــ

ه ــرایط جـدیـد محیطی بـ ارات براســــاس تغییرات و شــ وجودآمـده  انتظـ
راسـتا، مطالعاتی مانند نصـری و همکاران رابطۀ  شـود. دراینمربوط می

بر تنظیم هیجان  پذیری شـناختی را با درمان فراتشـخیص مبتنیانعطاف
ــان دادنـد ( نشـــ پـذیری  ). طبق نظریـۀ انعطـاف٨در بیمـاران مختلف 

های درونی و بیرونی  شـناختی، در درمان فراتشـخیصـی، پذیرش محیط
ــود. هـای بـاثبـات، در نظر گرفتـه میفرد و متعهـدبودن وی بـه فعـالیـت  شــ

فرد و صـفتی آشـکار و با پذیری شـناختی، عملکردی منحصـربهانعطاف
ــت کـه بـاعـث  ــنـاخـت کلی اســ ــود فرد بتوانـد ایـدهمی توانـایی شــ هـای شــ

ــد بـه پـذیر،  طور انعطـافچنـدگـانـه را ببینـد و بپـذیرد؛ همچنین قـادر بـاشــ
طور عادی وجود آورد و دربارۀ تغییر محیط بهتغییر شـناختی در خود به

اســــکلروزیس، این  ). برای مبتلایان به بیماری مولتیپل۴،۶رفتار کند (
ــیار کمک ــبب میتوانایی بسـ ــت؛ زیرا سـ ــود فرد بتواند با کننده اسـ شـ

ــت،  موقعیت  های جدید زندگی که نیاز به تطبیق با تغییرات محیطی اس
ســازگار شــود و با درک شــرایط جدید برای حل مســئله و مشــکلات  

گیری و رفتار کند و در مواقع  نحو مناســب تصــمیماحتمالی پیش رو به
 تری داشته باشد.بحرانی زندگی مدیریت رفتار مناسب 

اســکلروزیس، یکی از  شــده، بیماری مولتیپلدرراســتای مطالعات انجام
ــایع هایبیماری ــت   ایران در   شـ ــمن محدودیت  و  اسـ های دارویی،  ضـ
شود. بیماری می این  دارویی  هایدرمان صرف زیادی هایهزینه سالانه

دارد؛ اما   افراد  شــــناختینروا مشــــکلات  بر  منفی تأثیرات  بیماری  این
اسـتفاده از مداخلاتی منسـجم و نو برای افزایش کیفیت  توجه زیادی به  

 هایدرزمینۀ درمان  پژوهش  ها صــــورت نگرفته اســــت؛ لذا،زندگی آن
 لازم و ضـــروری  بیماران  این  مشـــکلات کاهش بر  مؤثر  شـــناختیروان

ــت. ــایر درمـان  بـه مواجهـۀ  بـاتوجـه  اســـ ــنـاختیروان  هـایســـ   بـا  شــ
ــیـاری  بهبود  در   نبودنهـایی مـاننـد موفقمحـدودیـت  از اختلالات در   بســ

ــرفهبهمقرون  بیماران مختلف،   هزینه  و  وقت   نظر صــــرف  از  نبودن  صــ
ــیـاری از  درمان و  درمانگران  برای ــص کافی در بســ جویان، نبود تخصــ

4. Regulation of emotions  
5. Over diagnostic Therapy based on Emotion Regulation  
6. Mental well-being   



٣ 

ــتفادهروش ــده،های درمانی اس ــخیص  درمان  ش   این   برای کاهش  فراتش
 هایی مانندپژوهشرسـد با نظر میرو، بهازاین  شـد؛  ابداع  هامحدودیت 

ــمن تقویـت   تحقیق ــر، ضــ   کردن مطـالعـات بعـدی، بتوان درمـان حـاضــ
ــخیص مبتنی تر از آن م�راجعـان و مهم  برای  را  بر تنظیم هیجـانفراتشــ

و نتایج  معرفی کرد  کشـور   داخل  شـناسـیروان  درمانگران و متخصـصـان
ــر درمـانی مطلوبی را در بیمـاران بـه وجود آورد؛ بنـابراین پژوهش حـاضــ

ــی گروه ــی اثربخشــ بر تنظیم  درمانی فراتشــــخیص مبتنیباهدف بررســ
بــه هیجــان بر انعطــاف و کیفیــت خواب مبتلایــان  ــنــاختی  پــذیری شــ

 اسکلروزیس انجام شد.مولتیپل

   یبررسروش ٢
آزمون  پس  آزمون وپیشطرح  آزمایشی با  نیمهز نوع  روش این پژوهش، ا

عنوان  بود. در این تحقیق، سـی نفر به  های آزمایش و گواههمراه با گروه
ــو انجمن  روش نمونهنمونۀ آماری به گیری هدفمنـد از بین بیماران عضــ

د از  ام ه بعـ د. افراد نمونـ ه شـــــدنـ ان جهرم وارد مطـالعـ ــتـ ــهرســ اس شــ
ــدت بیمـاری،  درنظرگرفتن ملاک ــازی از نظر شــ هـای ورود و همتـاســ

سـنی و تحصـیلات،   وضـعیت اقتصـادی و اجتماعی خانواده، میانگین
ــاوی پـانزده ــت، از  نفری قرار گرفتنـد. لازم بـهدر دو گروه مســ ذکر اســ

ــۀ توجیهی با لحاظ   ــرایط ورود به پژوهش برای جلسـ بیماران واجد شـ
ــول محرمـانـه مبنی بودن اطلاعـات،  نـان از محرمـانـهبر اطمیرعـایـت اصــ

بر  درمانی فراتشـخیص مبتنیدعوت صـورت گرفت. گروه آزمایش، گروه
دریافت کرد؛ اما گروه   ســـاعته یکجلســـۀ  دوازدهطی را   تنظیم هیجان

ه  گواه داخلـ افـت نکرد. آزمودنیمـ ای گروهای دریـ ایش و گواه  هـ ای آزمـ هـ

کیفیت    نامۀپرسـش و)  ٩(  ١شـناختی  پذیریانعطاف   ٔنامهازطریق پرسـش
ــدند و آزمون و پسدر پیش  )٣(  ٢تزبورگیپ  خواب ــی شــ آزمون بررســ

 مقایسه شدند.  سپس دو گروه با یکدیگر
 .رفت   کار به  پژوهش  در   ریز  و جلسات درمانی  ابزارها

ــش‑ ــنجش کیفیت خواب،   :تزبورگیپنامۀ کیفیت خواب  پرس برای س
توسـط    نامهکار رفت. این پرسـشپیتزبورگ به  خواب  کیفیت   نامۀپرسـش

  ١٩٨٩پزشــکی پیتزبورگ در ســال  بویس و همکاران در مؤســســۀ روان
ــد ( ــاخته شـ ــفتگی  ارزیابی در   ) که٣سـ به   مبتلا  بیماران  در   خواب  آشـ

اخیراً    خواب  هــاینــاهنجــاری  دیگر  انواع  دارای  بیمــاران  و  خوابیبی
  پرسـش   چهار   از   شـده اسـت. این مقیاس مرکب  توصـیه  وسـیعی  طور به

  نامه دامنۀ اســــت. در این پرســــش  خودارزیابی  آیتم  نوزده و  بازپاســــخ
 و  خواب  کیفیت   ارزیابی به  اسـت که ٣ تا بین صـفر  پرسـش هر  نمرات

ــفتگی ــته  ماه  یک  طول آن در   هایآشـ نمرۀ    طورکلی،پردازد؛ بهمی  گذشـ
  ندارد؛  وجود  فرد  برای  خوابی مشــکل معنای آن اســت که هیچبه صــفر

ــکـل  چنـدین  ٣  نمرۀ  کـهدرحـالی ــان  را  مشــ   مجموع   دهـد.می  در وی نشــ
ــت (  فرد  خواب  کیفیــت   از   نمرۀ کلی  یــک  نمرات، ). بویس و ٣اســـ

ــتفاده از آلفای کرونباخ همکاران انســـجام درونی پرســـش نامه را با اسـ
ــت آوردند (به ٠٫٨٣ ــط آن). علاوه٣دس ها، کلارک و بر این تأیید توس

نامه در خارج کشـــور را در دامنۀ  بک نیز اعتبار نســـخۀ اصـــلی پرســـش
درصـــد گزارش دادند و روایی و پایایی همســـانی درونی این  ٨٧تا٨٠

نامه در شـدۀ پرسـش). در ایران، نسـخۀ فارسـی١٠ابزار را تأیید کردند (
و روایی   ٠٫٩۵مطـالعـۀ مهـدوی وبقولی با تأییـد پایایی با آلفـای کرونبـاخ 

 ).  ١١صوری و محتوایی، استفاده شد (

 . جلسات درمانی فراتشخیص ١جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

 اول
  منطق  درمان، ارائۀ طول مدت در اسکلروزیسبیماران مولتیپل  درگیری و  مشارکت اعضای گروه برای انگیزشی مصاحبۀ انگیزه، افزایش

 آزمون پیش اجرای درمانی، اهداف تعیین  و درمان
 هیجانی  تجارب ردیابی و  هاهیجان  بازشناسی روانی، آموزش ارائۀ دوم

 آگاهیذهن  هایتکنیک از با استفاده ها)هیجان  هایواکنش و ها(هیجان  هیجانی، مشاهدۀ یادگیری هیجانی: آگاهی های آموزشبرنامه  چهارم  سوم و

 پنجم 
گاهی ایجاد شناختی: مجدد ارزیابی  هایدام و خودکار ناسازگارانۀ هایارزیابی شناسایی ها،و هیجان افکار بین  متقابل  ارتباط تأثیر از آ

 تفکر در پذیریانعطاف  افزایش و شناختی ارزیابی مجدد تفکر، شایع

 ششم
  از یافتن آگاهی و هیجانی تجارب بر آن و تأثیر هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان: از اجتناب الگوهای شناسایی

 هیجان  از اجتناب متناقض اثرات

 هفتم
شناسایی رفتارهای  هیجانی، تجارب بر هاآن  تأثیر و درک  هیجان ازناشی  رفتارهای شناسایی و  آشنایی هیجان، ازناشی  رفتارهای بررسی

 رفتارها با  رویاروشدن  واسطۀبه جایگزین   عمل  هایایجاد گرایش  و محور، ناسازگارانههیجان 

 هشتم
گاهی  و مواجهه هایتمرین  انجام هیجانی، تجارب جسمانی در احساسات نقش از آگاهی افزایش جسمانی: هایاحساس تحمل  و آ

 علائم این  تحمل  افزایش و جسمانی احساسات آگاهی از منظوربه احشایی رویارویی
 و نهم و دهم
 یازدهم

 طراحی اجتناب، و ترس مراتبسلسله نحوۀ تهیۀ آموزش رویارویی،  منطق  از یافتن آگاهی موقعیت: برمبتنی  هیجان با رویارویی
 اجتناب از ممانعت و عینی و تجسمی هایصورت به و اثربخش مکرر هیجانی مواجهۀ هایتمرین 

 آزمون اجرای پس درمانی، هایپیشرفت  و بهبودی دربارۀ بحث و درمان مفاهیم کلی مرور دوازدهم

  پذیری پذیری شـــناختی: برای ســـنجش انعطافنامۀ انعطافپرســـش‑
  کار رفت که توســـط شـــناختی به  پذیریانعطاف  نامۀشـــناختی، پرســـش

ــال   وندروال و  دنیس ــد   ٢٠١٠در س ــاخته ش ــش)٩(س   نامه، . این پرس
 آن  گذارینمره  اســت. شــیوۀ  ســؤالیبیســت  کوتاه  خودگزارشــی  ابزاری

 
1. Cognitive Flexibility Inventory   

لیکرتدرجـههفـت   مقیـاس  براســـــاس   از  جنبـه  ســـــه  کـه  اســـــت   ای 
ــامـل  پـذیریانعطـاف ــنـاختی شــ ــخـت  هـایدرک موقعیـت   بـه  میـل  شــ   ســ

توانــاییکنترل  هــایموقعیــت   عنوانبــه ــدنی،    توجیــه   چنــدین  درک   شـــ
ار   و  زنـدگی  رویـدادهـای  جـایگزین برای ــان  رفتـ   ایجـاد   توانـایی  و  هـاانســ

2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 



۴ 

ــخت را  هایبرای موقعیت   جایگزین  حلراه  چندین ــنجش    سـ هدف سـ
را  )٩(دهـد  قرار می ابزار  و پـایـایی  تـأییــد . دنیس و ونـدروال روایی 

  عاملی،   سـاختار   از   نامهپرسـش  این  دریافتند،  پژوهشـی  در  هاکردند. آن
 برخوردار اسـت؛ همچنین نشـان  مناسـبی  زمانهم  روایی و  گراهم  روایی
  یـک   توجیـه رفتـاری  ادراک  و  مختلف  هـایگزینـه  ادراک  عـامـل  دو  دادنـد،

  گرفتـه   نظر  در   دوم  مقیـاسخرده  عنوانبـه  کنترل  عـامـل  و  دارنـد  معنـا
اییمی ایـ ــود. پـ ه  شــ ای  روشبـ اخ  آلفـ اس و  کـل  برای  کرونبـ   ادراک   مقیـ

ذیریکنترل ه  مختلف  هـایگزینـه  ادراک  و  پـ و   ٠٫٩١و    ٠٫٩١ترتیـب  بـ
ــت بـه  ٠٫٧٧و   ٠٫٧۵و   ٠٫٨١ترتیـب  بـه  بـازآزمـایی  روش  و بـا ٠٫٨۴ دســ

نامه در مطالعۀ نصری شدۀ این پرسش. در ایران، نسخۀ فارسی)٩(آمد  
ــت و همکـاران بـا تـأییـد روایی و پـایـایی بـا بـه ــریـب آلفـای  دســ آوردن ضــ

 ).  ٨کرونباخ پذیرفتنی، استفاده شد (
ــخیص: در این پژوهش‑ ــخیص    ،پروتکل فراتشـ روش درمانی فراتشـ

گروهی   شــکلبه ،٢٠١١در ســال    توســط بارلو و همکاران  شــدهطراحی
). از  ١٢دقیقه اجرا شـد (  شـصـت مدت  جلسـه و هر جلسـه به  دوازدهدر  

روایی محتوایی و بررسـی سـاختار و تناسـب محتوا، جلسـات    هایجنبه
محتوای   ١. در جدول  رســــیدتأیید  بهمداخله توســــط متخصــــصــــان  

 تفکیک ارائه شده است.بهجلسات  
  آمار ها با اســــتفاده از آمار توصــــیفی وبررســــی دادهدر این پژوهش،  

در سـطح  .  صـورت گرفت  ٢٢نسـخۀ    SPSS  افزار اسـتنباطی باکمک نرم
کار رفت.  آمار توصــیفی، فراوانی، درصــد، میانگین و انحراف معیار به

ها از  بودن توزیع دادهمنظور بررســی نرمالدر ســطح آمار اســتنباطی به
ــی همگنی واریـانسآزمون کولموگروف ــمیرنف و برای بررســ هـا از  اســ

فرض همگنی شـیب خطوط رگرسـیونی با بررسـی آزمون لون و نیز پیش
آزمون در مدل رگرسیون استفاده شد. درنهایت،  پیش‑اثر متقابل گروه

  ٠٫٠۵ســطح  متغیری در ســطح معناداری  آزمون تحلیل کوواریانس تک
 کار رفت.  به

 هاافتهی  ٣
میانگین ســنی و انحراف   توصــیفی،  هایدر این پژوهش براســاس یافته

میانگین ســنی و انحراف  ســال و   ٣٨٫٣±٣٫۴معیار افراد گروه آزمایش  
ــیلات، در   ٣٩٫٨±٣٫۶معیار گروه گواه   ــطح تحص ــال بود. از نظر س س

درصـد) کاردانی،  ۴٠نفر ( ۶درصـد) دیپلم،  ٣٣٫٣نفر ( ۵گروه آزمایش  
درصــد) ٣٣٫٣نفر ( ۵درصــد) لیســانس و در گروه گواه  ٢۶٫٧نفر ( ۴

درصـــد) لیســـانس  ۴٠نفر ( ۶درصـــد) کاردانی و ٢۶٫٧نفر (  ۴دیپلم،  
 داشتند.
انگین  ٢  جـدول د از    انحراف  و  میـ ل و بعـ ای پژوهش قبـ ار متغیرهـ معیـ
 .دهدمی آزمایش و گواه نشان گروه دو  در   را  مداخله

 آزمون پس و آزمونپیش   تفکیکبه  و گواه آزمایش هایگروه شناختی و کیفیت خواب در پذیریانعطاف  معیار متغیرهای انحراف و . میانگین ٢جدول 

 متغیر 
  گروه گواه   گروه آزمایش 
  آزمون پس  آزمون پیش   آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
 ٠٫۶١ ۵٠٫۵۶ ٠٫۴۴ ۵٠٫۵١ ٢٫٩۵ ۵٧٫۶١ ٠٫۴٧ ۵٠٫۶١ شناختی  پذیریانعطاف 

 ٠٫٣٩ ١٫٢٨ ٠٫٢۶ ١٫٣٣ ٠٫٢۵ ١٫٣٣ ٠٫۴۴ ١٫۶٩ کیفیت خواب 

های گروه شــود، نمرات آزمودنیمشــاهده می ٢گونه که در جدول  همان
ا گروه گواه در متغیر انعطـاف ایســـــه بـ ایش درمقـ اختی  آزمـ ــنـ ذیری شــ پـ

افـت. نمرۀ کیفیـت خواب،   افزایش و در متغیر کیفیـت خواب کـاهش یـ
دهد که کاهش آن بیانگر کاهش آشــفتگی  نشــان میآشــفتگی خواب را  

خواب و بهبود کیفیت آن اســت؛ اما در گروه گواه تغییر درخورتوجهی  
 وجود نداشت.

انس تـک  آزمون تحلیـل  اجرای  از   در این پژوهش، قبـل متغیری،  کوواریـ
ــه یـشب پـ ــت  ــای رع ررســـــی  بـ ور  ظـ نـ رضمـ ونفـ آزمـ از  لازم  ــای  ــای ه ه

و لون و  کولموگروف ــمیرنف  ــیــب خطوط  پیشاســ فرض همگنی شــ
ــیونی   ــد. آزمون کولموگروفرگرسـ ــتفاده شـ ــمیرنف برای توزیع  اسـ اسـ

آزمون مشـــخص کرد، فرض نرمالیتی متغیرهای پژوهش در مرحلۀ پس
ــد ( ــی پیشp<٠٫٠۵رد نشــ هـای  فرض همگنی واریـانس). برای بررســ

 آزمون متغیرهایپس  برای لون  خطا از آزمون لون اســتفاده شــد. آزمون
ــنـاختی (  پـذیریانعطـاف ) و کیفیـت خواب  ٠٫۶۵=F،  p=٠٫٨٠١شــ

)٠٫٨۵١=p ،٠٫٣۶=Fبرابری شـــرط  رعایت   نبود که این امر،  دار ) معنا 
  خطوط   شـــیب  بودنیکســـان  شـــرط  همچنین .را نشـــان داد  هاواریانس

ــیون ــنـاختی (  پـذیریمتغیرهـای انعطـاف  برای  رگرســ ،  p=٠٫٠۶٠شــ
٢٫۴٨٨=F) ــت خواب  و کیفی  (٠٫٠۵٩=p  ،٣٫٠۴٣=F  رد نشــــــد؛ ) 

منظور اجرای آزمون تحلیـل کوواریـانس  هـای لازم بـهفرضبنـابراین، پیش
 متغیری وجود داشت.تک

بر هرکدام    بر تنظیم هیجانفراتشـخیص مبتنی  درمان تأثیر  بررسـی  برای
بیماران مبتلا   شــناختی و کیفیت خواب در   پذیریانعطاف از متغیرهای
مولتیپــل ــکلروزیسبــه   متغیریتــک  کوواریــانس  آزمون تحلیــل  از   اســ

 .است   آمده ٣جدول   در  نتایج  .شد  استفاده

 شناختی   پذیریآزمون برای متغیر انعطافآزمون و پسپیش متغیریتککوواریانس   . نتایج تحلیل٣ جدول
 مجذور اتا pمقدار  F میانگین مربعات  df مجموع مربعات  منبع تغییر 

 ٠٫١۵٩ ٠٫٠۴۴ ۴٫۵٢٧ ٢٩٫٢۶١ ١ ٢٩٫٢۶١ پذیری شناختی آزمون انعطاف پیش نمرۀ 
 ٠٫٩۴٩ ٠٫٠٠۴ ٩۴٫٩ ۵٧١٫۶ ١ ۵٧١٫۶ اثر گروه

    ۶٫۴۶٣ ٢۴ ١۵۵٫١١۴ خطا 

انس در جـدول   ل کوواریـ ایج تحلیـ ا حـذف اثر  نشـــــان می  ٣نتـ د، بـ ذیرینمرات متغیر انعطـافدهـ اختی در    پـ ــنـ هپیششــ بـ عنوان متغیر آزمون 
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ــلی درمـانهم ــخیص مبتنی  پراش، اثر اصــ  بر  بر تنظیم هیجـانفراتشــ
  اســکلروزیس شــناختی بیماران مبتلا به مولتیپل  پذیریانعطاف  افزایش
ــاهدهعبـارتبود؛ به  دار معنـا  آزموندر پس ــده بین دیگر، تفـاوت مشــ شــ

انگین نمرات انعطـاف اختی گروه آزمـایش و گروه گواه  میـ ــنـ ذیری شــ پـ
درصــد اطمینان معنادار  ٩۵آزمون با  برحســب عضــویت گروهی در پس

 بود.  ٠٫٩۴٩)؛ همچنین میزان تأثیر این مداخله  p=٠٫٠٠۴( بود

 آزمون برای متغیر کیفیت خواب  آزمون و پسپیش متغیریتککوواریانس   . نتایج تحلیل۴ جدول

 منبع تغییر 
مجموع  
 مجذور اتا pمقدار  F میانگین مربعات  df مربعات 

 ٠٫١۶٧ ٠٫٠٣٨ ۴٫٨٠٣ ٠٫٨٢٨ ١ ٠٫٨٢٨ آزمون کیفیت خواب نمرۀ پیش 
 ٠٫۶۶٣ > ٠٫٠٠١ ٠٫٠٢ ١٫٩٧٠ ١ ١٫٩٧٠ اثر گروه

    ٠٫١٧٢ ٢۴ ۴٫١۴٠ خطا 

هد، با حذف اثر نمرات نشـان می ۴نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  
پراش، اثر اصــلی  عنوان متغیر همآزمون بهمتغیر کیفیت خواب در پیش

ــخیص مبتنی  درمان ــفتگی خواب   بر  بر تنظیم هیجانفراتشـ کاهش آشـ
مولتیپــل بــه  مبتلا  ــکلروزیسبیمــاران  ــا  آزموندر پس  اســ بود؛   دار معن

شـده بین میانگین نمرات کیفیت خواب  دیگر، تفاوت مشـاهدهعبارتبه
آزمون با گروه آزمایش و گروه گواه برحســـب عضـــویت گروهی در پس

)؛ همچنین میزان تأثیر این  p>٠٫٠٠١درصــد اطمینان معنادار بود (٩۵
 بود. ٠٫۶۶٣مداخله  

 بحث ۴
درمانی فراتشـــخیص  هدف پژوهش حاضـــر، بررســـی اثربخشـــی گروه

ــنـاختی و کیفیـت خواب  تنظیم هیجـان بر انعطـافبر  مبتنی ذیری شــ پـ
ــکلروزیس بود. نتایجمبتلایان به بیماری مولتیپل   کوواریانس   تحلیل اسـ

ــان  متغیریتـک بـا  نشـــ   آزمون پس  نمرات  بین  آزمون،کنترل پیش  داد، 
ــناختی و کیفیت خواب  پذیریانعطاف   گروه گواه  و  آزمایش  گروه در   شـ

ا اوت معنـ ه  داشــــت؛  وجود  داریتفـ ااینبـ ــخیص    درمـان  کـه  معنـ فراتشــ
و بهبود   پــذیریانعطــاف  افزایش  بر  بر تنظیم هیجــانمبتنی ــنــاختی  شــ

   داشت. کیفیت خواب تأثیر
ــل از تـأثیر درمـان ــخیص مبتنی  نتیجـۀ حـاصــ  بر بر تنظیم هیجـانفراتشــ

های پژوهش نصـری و یافته  درراسـتای  شـناختی  پذیریانعطاف  افزایش
موجب بهبود   فراتشـــخیصـــی  ها دریافتند، درمانآنهمکاران اســـت.  

توان  در تأیید نتایج مذکور می  .)٨شــــود (شــــناختی می  پذیریانعطاف
پذیری شـناختی جزو کارکردهای اجرایی مغز اسـت و بیان کرد، انعطاف

جانبی،  پیشــانی، خلفیدر آن مناطق خاصــی از مغز ازجمله قشــر پیش
خلفی و قشـر کمربندی قدامی فعال هسـتند های پایه، قشـر جداریعقده

شـده با های ارائهها و تکلیف). در درمان فراتشـخیصـی نیز تمرین١٣(
ــمـت  اختی  هـا، توانمنـدی فرد را در انعطـافاثر بر این قســ ــنـ پـذیری شــ

می ــاقافزایش  انطب بر  و  و دهــد  خُلقی  و  محیطی  ــا تغییرات  ب پــذیری 
ــدنی تـأثیر مثبـت میبینیمواجهـه بـا اتفـاقـات پیش گـذارد. همچنین،  نشــ

ات داو و همکـاران در انعطـاف ذیریطبق مطـالعـ اختی  پـ ــنـ   توان می  شــ
). همان موضـوعی  ١۴ایجاد کرد (  فکری  بازسـازی  در   اسـاسـی  تغییرات

بر  که در مناطق خاص مغز که درگیر تکالیف درمان فراتشـخیص مبتنی
ــناختی میتنظیم هیجان در انعطاف ــوند، وجود دارد؛ پس  پذیری شـ شـ

ان، انعطـاف ا این درمـ بـ ت  اختی در افراد افزایش  درحقیقـ ــنـ ذیری شــ پـ
ــهمی ب ــوع  موضــ این  ــد.  ــاب ــاری ی بیم ــه  ب ــان  مبتلای برای  ــوص  خصــ

ها در رودررویی با اســــکلروزیس حائز اهمیت اســــت؛ زیرا آنمولتیپل
ه ا محیط، تجربـ بـ ه حفظ تعـادل در ارتبـاط  بـ دگی  ل زنـ ــائـ ذیری مســـ   پـ

ل ایی  و  درونی  تجـارب  درمقـابـ اق  بیرونی و توانـ ا  کـارآمـد  انطبـ  تغییر  بـ
ــته ــی و خواسـ ــخیصـ ــوعات در درمان فراتشـ ها نیاز دارند و این موضـ

ــود. همانتکالیف آن ملاحظه می ــترنهیم و طور شــ که در مطالعات اســ
ــد، بـاتوجـه بـه اینکـه انعطـاف ــتـدلال شــ ــنـاختی  همکـاران اســ پـذیری شــ

ــدت تحـت بـه قرار  هـای کـارکردی و عملکردی مرتبط بـا آن  تـأثیر زمینـهشــ
ابزارهـا و روش نیـاز بـه ارائـۀ  برای مـدیریـت  دارد، برای درمـان  هـایی 

هـای تنظیم هیجـان بـه بیمـاران  عوامـل موقعیتی یعنی افزایش مهـارت
) اســــــت  ــخـیـص)  فـراتشــ ــانـی  درم روش  هـمـچـنـیـن،  ١۵(درواقـع،   .(

ه حفظ علائم کمـک میانعطـاف ــعیف بـ اختی ضــ ــنـ ذیری شــ د و پـ کنـ
ه انی را بـ ت درمـ اومـ ال دارد (مقـ دن اجزای  رو، درهم)؛ ازاین١۶دنبـ تنیـ

های مداخله بسـیار پذیری شـناختی برای توسـعۀ راهبردمختلف انعطاف
ه همهم اســـــت. بـ افتـ ال یـ اندنبـ ــترنهیم و همکـاران، درمـ ای اســ ای هـ هـ

شـدۀ بیمار را مدنظر قرار دهند ناپذیری تجربهشـده باید انعطافاسـتفاده
چالش بکشـند برای سـازگاری و تغییر بهها  و باورها را دربارۀ توانایی آن
های مربوط به بازســــازی شــــناختی درمان که این موضــــوع در تمرین

توان با اســتفاده از  )؛ بنابراین، می١۵شــود (فراتشــخیص ملاحظه می
د قـابلیـت  ــخیص بـه بیمـاران کمـک کرد بتواننـ هـای روش درمـانی فراتشــ

 پذیری شناختی بهبود بخشند.خود را در انعطاف
ایج ل  همچنین نتـ انس  تحلیـ ک  کوواریـ ا  داد،  متغیری نشـــــانتـ   کنترل   بـ

 و  آزمایش گروه دو  کیفیت خواب در   آزمونپس  نمرات بین  آزمون،پیش
ــت؛ وجود  تفاوت معنادار   گواه ــخیص    درمان  که  معنااینبه  داشـ فراتشـ

ی نـ تـ بـ ــانمـ ج یـ هـ م  یـ ظـ نـ تـ ر  ر  بـ ود  بـ بـ هـ ــه   بـ ب ــان  لای تـ بـ مـ خـواب  ــت  ی فـ یـ کـ
ــکلروزیسمولتیپل ــو با این پژوهش،    .داشــــت   دار معنا تأثیر  اســ همســ

اران ( اران (١٧ابراهیمی و همکـ ا و همکـ د، درمـان  ١٨) و نوتـ افتنـ ) دریـ
توان بیان  راســتا میتنظیم هیجان بر کیفیت خواب مؤثر اســت؛ دراین

ات ــکـل  در   همواره  کرد، هیجـانـ ای  گیریشــ اری  الگوهـ مؤثر   افراد  رفتـ
داخلات ذا، مـ د؛ لـ ــتنـ اری  هســ د روش    برمبتنی  رفتـ اننـ تنظیم هیجـان مـ
 با برخورد  مناسب در   روشی بر تنظیم هیجان،درمان فراتشخیص مبتنی

این روش درمانی   .تنی و ازجمله مشکلات خواب است روان  اختلالات
بــه هیجــانــات و درنظرگرفتن مؤلفــه   بر مبتنی  درمــان  هــایبــا پرداختن 

انی  تعهـد  و  پـذیرش اردرمـ الکتیکی  و رفتـ اختی  درمـان  و  دیـ ــنـ اری  شــ رفتـ
ــی مبتنیبـه هـا بر رویـارویی بـا هیجـانـات و تنظیم آنطور مؤثر و بـا تلاشــ

تواند بر بهبود کیفیت خواب تأثیر داشـته باشـد. فرضـیۀ اسـاسـی در می
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ــان مبـتـنـی  درم ــخـیـص  تنـظـیـمفراتشــ این  بر  ــان  ــه  اســــــت   هیج   درد   ک
اب ذیراجتنـ اپـ ه رنج  اســـــت؛  نـ د دانســـــت کـ ایـ ا بـ دن میامـ ــیـ د کشــ توانـ
گاهی  تاحدودی  کشـیدنرنج  باشـد؛ زیرا،  پذیراجتناب   از  نداشـتندر اثر آ

  اغلب  بخشـد.افراد معنا می  به زندگی  که  اسـت   هاییارزش تعیین  نحوۀ
ــیدن در اثررنج  اوقات، ــتنتمایل  کشــ   هایهیجان  کردنتجربه  به  نداشــ
شـود  می بیشـتر  رنج درنتیجه و  تقویت پریشـانی  موجب   که  اسـت   دشـوار 

ده بیان میبنابراین طبق مطالعات انجام)؛  ١٩،٢٠( ود، افراد مبتلا  شـ شـ
اســکلروزیس باتوجه به فرایند درمان فراتشــخیصــی،  به بیماری مولتیپل

های زندگی خویش را بازسازی  ببینند که چطور ارزشتوانند آموزش  می
ــکلات، دردهـا و رنج ارآمـدن بـا مشــ ــنـاختی کننـد و بـا کنـ هـا، آرامش  شــ

ــتری را برای خویش فراهم آورنـد و بـدین ترتیـب، کیفیـت خواب و بیشــ
طورکلی، کیفیـت زنـدگی خویش را مـدیریـت کننـد؛ درواقع، افراد پس  بـه

ــازوکار  ــتن سـ ــازگارتر، به های مقابلهاز این دورۀ درمانی، با داشـ ای سـ
ــناختی مطلوبراهبردهای روان آورند. این راهبردها در تری روی میشـ

بر تنظیم هیجان، با کمک به نپذیرفتن بتنیبرنامۀ درمانی فراتشـخیص م
ها، افزایش  های هیجانی، تقویت رفتارهای هدفمند، کنترل تکانهپاسـخ

افیـت هیجـانی، می ــفـ گـاهی و شــ ان و توانـایی در ظرفیـت  آ توانـد اطمینـ
پذیری هیجانی و نیز کیفیت خواب در افراد را  ســـازی و انعطافذهنی

 ).١،۶بهبود بخشد (
 محدودشـدن  همراه داشـت؛ ازجملههایی بهحاضـر محدودیت   پژوهش

  اســتفاده   همچنین، بود؛  اســکلروزیسبیماران مبتلا به مولتیپل  به نمونه
 ممکن  که بود  متغیرها  ارزیابی برای  دهیخودگزارش  هاینامهپرسش  از 

  داشـته   دنبالبه  را  نامهسـؤالات پرسـش به  دادنپاسـخ  در   سـوگیری  اسـت 
 باشد.
ــد همان ــر  پژوهشطورکه بیان ش ــان حاض  مداخله، گروه  از  بعد  داد نش

ــا گـروه گـواه ب ــه  ــایســــ درمـق ــایـش  ــت   آزم  و  خـواب  بـهـتـر  دارای کـیـفـی
به حمایت بیماران   نیاز  به  باتوجه  بنابراین،  بود؛  پذیری شناختیانعطاف

ــنهـادمبتلا بـه مولتیپـل ــکلروزیس پیشــ ــود کـهمی  اســ  در   مـداخلـه  این  شــ

ایر انجمنهای درمانی روانکلینیک ناسـی و سـ های های فعال بیماریشـ
شـود این روش درمانی رود. به پژوهشـگران پیشـنهاد می  کار به  مختلف

ــتردهرا به ــایر بیماران مبتلا به تر و برای مؤلفهطور گســ های دیگر و ســ
   های مزمن جسمانی و نیز اختلالات روانی استفاده کنند.بیماری

 ی ریگجه ینت ۵
گروهی   مداخلۀ  که  شــودگیری مینتیجهحاضــر   پژوهش نتایج  به  باتوجه

ــخیص مبتنی پـذیری  افزایش انعطـاف  بر  بر تنظیم هیجـان،درمـان فراتشــ
اسکلروزیس  خواب مبتلایان به بیماری مولتیپل  بهبود کیفیت   شناختی و
 .مؤثر است 

 یقدردان و تشکر ۶
ــرکت از انجمن ام ــتان جهرم، ش ــهرس کنندگان در پژوهش و همۀ اس ش

ه در   دردانی  افرادی کـ ــکر و قـ د، تشــ ــتنـ اری داشــ اجرای پژوهش همکـ
 شود.می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

در این پژوهش موازین اخلاقی شـامل کسـب رضـایت آگاهانه و شـرکت  
داوطلبانه، تضــمین حریم خصــوصــی و شــرط رازداری رعایت شــد. 

ــرکـت  ار  شــ هـا اطمینـان  بودنـد. بـه آنکننـدگـان در خروج از پژوهش مختـ
 ماند و این امر کاملا� رعایت شد.داده شد که اطلاعات محرمانه می

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیرقابل اجرا است.

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی ندارد.بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ

 منابع مالی
های پژوهش کاملا� شـخصـی بوده و از حمایت مالی هیچ سـازمان  هزینه

 یا نهادی استفاده نشده است.
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