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Abstract 
Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory, demyelinating, and neurodegenerative disorder of the central nervous system, 
characterized by myelin sheath degradation and axonal damage in the brain and spinal cord. Its clinical course ranges from relapsing-remitting forms to 
progressive variants. Beyond its physical consequences, MS has profound psychological impacts, affecting patients’ quality of life and exposing them 
to anxiety, depression, perceived stress, and rumination, thereby compromising their ability to adapt to the illness. Emotion regulation, as a fundamental 
construct of mental health, plays a critical role in managing emotional experiences and mitigating psychological distress. Adaptation to the disease is a 
multidimensional process encompassing cognitive, emotional, and behavioral efforts to accept limitations while maintaining a sense of meaning, control, 
and functional engagement in life. Metacognitive therapy (MCT), a third-wave cognitive-behavioral approach, targets maladaptive metacognitive beliefs, 
reduces rumination, and trains patients in cognitive distancing, thereby holding potential to enhance emotion regulation and improve adaptation to the 
disease in individuals with chronic conditions. Considering the high prevalence of emotional dysregulation in MS and the paucity of systematic studies 
in this context, the present study aimed to investigate the effectiveness of MCT on emotion regulation and adaptation to the disease in women with MS. 
Methods: This semi-experimental study employed a pre-test–post-test design with a control group and a three-month follow-up period. The study 
population consisted of all female patients with multiple sclerosis (MS) who attended the MS clinic at Naft Hospital, Tehran, Iran, during 2024, and 
whose diagnoses had been confirmed by a neurologist. Thirty participants meeting inclusion criteria were selected through purposive sampling and 
randomly assigned to an experimental group (n=15; receiving MCT) or a control group (n=15; no intervention). Inclusion criteria included female sex, 
age 24–45 years, confirmed MS diagnosis, disease duration under five years, basic literacy, absence of severe comorbid physical or psychiatric disorders, 
and informed consent. The experimental group received eight weekly 60‑minute sessions of metacognitive therapy, while the control group received no 
intervention. Data were collected using the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gross & John, 2003) and the Adjustment to Multiple Sclerosis 
Scale (Besharat, 2004) at three time points. Repeated-measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post-hoc tests were conducted using 
SPSS v25, with significance set at p<0.05. 
Results: The group effect on cognitive reappraisal (η²=0.26), expressive suppression (η²=0.38), and illness adaptation (η²=0.31) was significant 
(p<0.001). Moreover, the main effect of time was significant for cognitive reappraisal (η²=0.86), expressive suppression (η²=0.76), and illness adaptation 
(η²=0.83) (p<0.001). The interaction effect of time and group was also significant for cognitive reappraisal (η²=0.79), expressive suppression (η²=0.69), 
and illness adaptation (η²=0.83) (p<0.001). In the experimental group, the mean differences between pretest and posttest as well as between pretest and 
follow-up were significant for all three variables (p<0.001); however, the mean differences between posttest and follow-up were not significant for any 
of the studied variables (p>0.05). In the control group, none of the pairwise comparisons between assessment stages for the studied variables were 
significant 
Conclusion: The study demonstrates that metacognitive therapy significantly improves cognitive reappraisal, reduces expressive suppression, and 
enhances adaptation to the disease in women with MS. These benefits are sustained over time, supporting MCT as an effective intervention to strengthen 
emotion regulation and promote adaptive coping in patients with MS. 
Keywords: Metacognitive therapy, Emotion regulation, adaptation to the disease, Multiple sclerosis 
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 ١۴٠۵انتشار برخط تیر  مقاله پژوهشی اصیل 
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 برداری و توزیع کنید.طور غیرتجاری نسخهدهد که مواد منتشر شده در این مقاله را با شرط ارجاع مناسب به نسخۀ اصلی، بهشده است که به شما اجازه می

بررسی اثر بخشی درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل  
 اسکلروزیس
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 توضیحات نویسندگان: 
 . گروه روانشناسی سلامت و بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛ ١
 آباد، ایران؛ آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف. گروه روانشناسی سلامت، واحد نجف٢
 . گروه روانشناسی سلامت و بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. ٣

 ٠۵/١۴٠۵/ ٠٧تاریخ پذیرش: ؛ ١۴٠۴/ ١٢/ ٢۴تاریخ دریافت: 
 چکیده 

دهد. پژوهش حاضر با بررسی تأثیر قرار میشناختی بیماران را تحتروندة دستگاه عصبی مرکزی، کارکردهای روانعنوان یک بیماری مزمن و پیش اسکلروزیس بهمولتیپلزمینه و هدف:  
 اسکلروزیس انجام شد. درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپلاثربخشی 

کننده به درمانگاه بیماران  اسکلروزیس مراجعهماهه بود. جامعۀ آماری، زنان مبتلا به مولتیپلآزمون همراه با پیگیری سهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمهروش بررسی:  
های صورت تصادفی در گروههای ورود، انتخاب و بهگیری هدفمند با رعایت ملاکروش نمونهنفر داوطلب واجد شرایط بهها سیبود. از بین آن  ١۴٠٣ام.اس بیمارستان نفت تهران در سال  

که گروه گواه در فهرست انتظار ماند. ابزارهای پژوهش ای برنامۀ درمان فراشناختی را دریافت کرد؛ درحالیدقیقهجلسۀ شصت مدت هشت آزمایش و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش به
گیری مکرر و  ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه) بود. برای تحلیل داده١٣٨٣نامۀ سازگاری با مولتیپل اسکلروزیس (بشارت، ) و پرسش ٢٠٠٣م هیجان (گراس و جان، نامۀ تنظیپرسش 

 استفاده شد.  ٢۵نسخه   SPSSافزار کمک نرمبه ٠٫٠۵آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری 
همچنین، اثر زمان برای ارزیابی مجدد  ). p>٠٫٠٠١معنادار بود () η²=٠٫٣١و سازگاری با بیماری () η²=٠٫٣٨سرکوب بیانی ()، η²=٠٫٢۶اثر گروه بر ارزیابی مجدد شناختی (ها: یافته

)، η²=٠٫٧٩زمان و گروه نیز برای ارزیابی مجدد شناختی (اثر تعامل  ).  p>٠٫٠٠١معنادار بود ()  η²=٠٫٨٣و سازگاری با بیماری ()  η²=٠٫٧۶سرکوب بیانی ()،  η²=٠٫٨۶شناختی (
آزمون و پیگیری در هر سه متغیر معنادار بود آزمون با پس در گروه آزمایش، اختلاف میانگین پیش ). p>٠٫٠٠١معنادار بود () η²=٠٫٨٣و سازگاری با بیماری () η²=٠٫۶٩سرکوب بیانی (

)٠٫٠٠١<p(یک از آنآزمون و پیگیری در هیچپس  ؛ ام�ا اختلاف میانگین) ٠٫٠۵ها معنادار نبود>p .( های زوجی بین مراحل ارزیابی برای متغیرهای مورد  یک از مقایسهدر گروه گواه، هیچ
 ).p<٠٫٠۵مطالعه معنادار نبود (

اثرگذاری در طول   های پژوهش، درمان فراشناختی بر بهبود تنظیم� هیجان و افزایش سازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثر دارد و اینبراساس یافتهگیری:  نتیجه
 ماهه ماندگار بود.پیگیری سه

 مولتیپل اسکلروزیستنظیم هیجان، درمان فراشناختی، سازگاری با بیماری، ها: کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه 

ــکلروزیس ( بیمــاری  Multiple Sclerosis (MS)مولتیپــل اســ ) یــک 
ــه دمــیــلــیــن ــابــی،  (الــتــه ــده  نــورودژنــراتــیــو  Demyelinatingکــنــن و   (

)Neurodegenerative  ــت که با تخریب ــبی مرکزی اس ــتگاه عص ) دس
).  ١شــود (غلاف میلین و آســیب آکســونی در مغز و نخاع مشــخص می

کننده تا  فروکش‑های عودکنندهاین بیماری با ســیر بالینی متنوع، از فرم
ترین علل ناتوانی  شـــود و یکی از شـــایعانواع پیشـــرونده، شـــناخته می

). ماهیت مزمن،  ٢رود (غیرتروماتیک در بزرگسـالان جوان به شـمار می
ل پیشپیش ابـ ده و غیرقـ ــکلروزیس، بیمـاران را در  رونـ ل اســ بینی مولتیپـ

نایی، خســتگی  حرکتی، مشــکلات بی‑معرض طیفی از اختلالات حســی
ــناختی و کاهش کارکرد اجتماعی قرار می دهد  مزمن، درد، اختلالات شــ

). افزون بر پیـامدهای نورولوژیک، این بیمـاری اثرات عمیقی بر ابعـاد  ٣(
شــناختی و کیفیت زندگی دارد و اغلب با احســاس از دســت دادن  روان

ده همراه اســـــت ( اره آینـ ت فردی و نگرانی دربـ د هویـ دیـ ).  ١کنترل، تهـ
میلیون نفر در جهان با این بیماری   ٢٫٨دهد بیش از  برآوردها نشــــان می

های اخیر روندی افزایشـی داشـته اسـت  کنند و شـیوع آن در دههزندگی می
)۴.( 

بیماران مبتلا به مولتیپل اســــکلروزیس در مقایســــه با جمعیت عمومی،  
)،  Depression)، افســردگی (Anxietyســطوح بالاتری از اضــطراب (

ادراک رس  (اســـــتـ ــده  ی  Perceived Stressشــــ ذهـنـ نشـــــخـوار  و   (
)Ruminationاختلالات خلقی در این بیماران  ۵کنند () را تجربه می .(

ه د تغییرات  نـ امـ ا حـدی پیـ ه تـ انی، بلکـ ــمـ اتوانی جســ ه نـ ــی بـ ا واکنشــ تنهـ
ه ابی و دمیلینـ دهـای التهـ ــی از فراینـ اشــ شــــدن نیز تلقی  نوروبیولوژیـک نـ

). نشــخوار فکری، نگرانی مداوم درباره پیشــرفت بیماری و ۶شــود (می
تمرکز افراطی بر علائم جسـمانی، بخشـی از الگوهای شـناختی شـایع در  

ت اســـــت کـه می داوم پریاین جمعیـ ه تـ د بـ اختی  شـــــانی روانتوانـ ــنـ شــ
)Psychological Distress) ــود  شــ منجر  معیوب  ٧)  ــه  چرخ این   .(

ــاختی ــن (‑شــ ــانی  )،  Cognitive-Emotional Vicious Cycleهیج
ه )، کـاهش  Emotion Dysregulationســــاز بـدتنظیمی هیجـانی (زمینـ

ــود و ) میQuality of Lifeانگیزش درمانی و افت کیفیت زندگی ( شــ
 ).٨کند (توان سازگاری بیمار را تضعیف می

ــازه ــلامت روان بیماران مزمن، تنظیم  یکی از سـ های بنیادی در تبیین سـ
ــت. تنظیم هیجان به فرایندهایی  Emotion Regulationهیجان ( ) اسـ

ــود کـه افراد از طریق آناطلاق می هـا تجربـه، شــــدت، تـداوم و ابراز  شــ
ل میهیجـان ایش و تعـدیـ ). در چـارچوب مـدل  ٩کننـد (هـای خود را پـ

ــکل ــامل راهبردهایی پیش از شــ گیری  فرایندی گراس، تنظیم هیجان شــ
شــدن هیجان پاســخ هیجانی (مانند بازارزیابی شــناختی) و پس از فعال

ــت ( ــرکوب ابراز هیجـان) اســ ــنـاختی بـا ١٠(مـاننـد ســ ). بـازارزیـابی شــ
ــیر موقعیت  ــدت هیجانهای تهدیدآمیز میبازتفسـ های منفی را  تواند شـ

لب با افزایش برانگیختگی که ســــرکوب هیجان اغکاهش دهد، در حالی
ــت (فیزیولوژیک و پیامدهای روان ــناختی نامطلوب همراه اســ ).  ١٠شــ

دهد بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شناسایی،  شواهد نشان می
اند و بیشـــتر از  ها با دشـــواری بیشـــتری مواجهپذیرش و تعدیل هیجان

کنند؛ امری که با افسـردگی  راهبردهای اجتنابی و سـرکوبگرانه اسـتفاده می
 ).٨تر مرتبط است (شدیدتر، اضطراب بالاتر و کیفیت زندگی پایین

اری ( ا بیمـ اری بـ ار تنظیم هیجـان، ســـــازگـ  Adaptation to theدر کنـ
Diseaseه اری) بـ دبعـدی در بیمـ ا و چنـ د پویـ ای مزمن  عنوان یـک فراینـ هـ

های شـــناختی، هیجانی و مطرح اســـت. ســـازگاری با بیماری به تلاش
ت  ذیرش محـدودیـ اری فرد برای پـ ازتعریف نقشرفتـ ا، بـ ای فردیهـ ‑هـ

). در چارچوب  ١١اجتماعی و حفظ معنا و کنترل در زندگی اشاره دارد (
ــنـاختی  مـدل ــازگـاری بـا بیمـاری مزمن، عواملی نظیر ارزیـابی شــ هـای ســ

پـذیری هیجـانی در  ای، حمـایـت اجتمـاعی و انعطـافبیمـاری، منـابع مقـابلـه
ــازگاری نقش دارند ( ــطح سـ ). در بیماران مبتلا به مولتیپل  ١٢تعیین سـ

شـناختی، پایبندی  هش پریشـانی رواناسـکلروزیس، سـازگاری بالاتر با کا
ــت؛ در حـالیبهتر بـه درمـان و عملکرد اجتمـاعی مطلوب کـه  تر همراه اســ

ــعیف با درماندگی، کناره ــازگاری ضـ ــدید علائم  سـ گیری اجتماعی و تشـ
 ).٨روانی ارتباط دارد (

ــان   ــازگـاری بـا بیمـاری نشــ تحلیـل تعـامـل میـان بـدتنظیمی هیجـانی و ســ
اتوانی در مـدیریـت هیجـانمی ابیهـای منفی میدهـد کـه نـ د ارزیـ هـای  توانـ

ای  آمیز از بیماری را تقویت کرده و به استفاده از راهبردهای مقابلهفاجعه
ــخوار  ). هنگـامی١٣نـاکـارآمـد بینجـامـد ( کـه بیمـار در چرخـه نگرانی و نشــ

ار می ه و ذهنی گرفتـ ل رفتـ اختی و هیجـانی او تحلیـ ــنـ ابع شــ ــود، منـ شــ
یابد. در نتیجه،  پذیری لازم برای پذیرش شرایط مزمن کاهش میانعطاف

ه دتنظیمی هیجـانی نـ داومبـ امـد بیمـاری، بلکـه عـاملی تـ بخش در  تنهـا پیـ
رو، مداخلاتی که  ). از این١۴شـود (سـازگاری ضـعیف با آن محسـوب می

ــتقبـه ــنـاختیطور مســ هیجـانی زیربنـایی را هـدف قرار  – یم فراینـدهـای شــ
 توانند در ارتقای سازگاری بیماران مؤثر باشند.دهند، می
ــال ــناختی (در سـ ) Metacognitive Therapyهای اخیر، درمان فراشـ

ه انبـ ــوم درمـ اختیعنوان یکی از رویکردهـای نوین موج ســ ــنـ ‑ هـای شــ
این   اســـــت.  ــه  گرفت قرار  توجــه  مورد  ــاری  مــدل  رفت بر  مبتنی  رویکرد 

ــناختی ولز ( ــناختیWellsفراش ــندرم ش ــت که بر نقش س توجهی  ‑) اس
)Cognitive Attentional Syndrome در تداوم اختلالات هیجـانی (

د دارد ( أکیـ ــخوار  ١۵تـ ایـداری از نگرانی، نشــ دروم الگوی پـ ــنـ ). این ســ
ای ناکارآمد است که تحت تأثیر  فکری، پایش تهدید و راهبردهای مقابله

). در  ١۵شـود (باورهای فراشـناختی مثبت و منفی درباره افکار فعال می
دهی  این چارچوب، مشــکل اصــلی نه محتوای افکار، بلکه شــیوه پاســخ

هاست.  بودن آنپذیری و خطرناکفرد به افکار و باورهای او درباره کنترل
درمان فراشـناختی با شـناسـایی و اصـلاح باورهای فراشـناختی، آموزش  

ــتن  انعطاف  توجه ــکس ــخوار ذهنی، به ش پذیر، تعلیق نگرانی و کاهش نش
ــنـاختی ــنـدرم شــ ). این رویکرد بـه جـای  ٧پردازد (توجهی می‑چرخـه ســ

ها، بر تغییر رابطه فرد با افکار تمرکز دارد و چالش با محتوای شــــناخت 
هـا  مـدت بـا افکـار منفی، آنآموزد کـه بـدون درگیری طولانیبـه بیمـاران می

را مشـاهده کرده و رها کنند. کاهش نگرانی و نشـخوار ذهنی از طریق این  
فرایند، به بهبود تنظیم هیجان، کاهش اضــطراب و افســردگی و افزایش  

 ).١۶شود (احساس کنترل منجر می
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٣ 

دهد درمان فراشــناختی در درمان اختلالات  شــواهد پژوهشــی نشــان می
اضـطرابی، افسـردگی اسـاسـی، اختلال اسـترس پس از سـانحه و اختلال  

جبری اثربخشـی قابل توجهی داشـته و در بسـیاری از موارد،  ‑وسـواسـی
). همچنین مطالعات نوظهور در  ١٧نتایج آن پایدار گزارش شـده اسـت (

تواند  های مزمن حاکی از آن اسـت که درمان فراشـناختی میحوزه بیماری
شــناختی، نگرانی مرتبط با بیماری و بدتنظیمی هیجانی را  پریشــانی روان

ــرطان و بیماری های قلبی کاهش دهد در بیماران مبتلا به درد مزمن، ســ
ا این حـال، علی١٨٬١٩( الای اختلالات هیجـانی در  ). بـ ــیوع بـ رغم شــ

مند اثربخشــی  های اندکی به بررســی نظاممولتیپل اســکلروزیس، پژوهش
درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری در این جمعیت  

ه اختیپرداختـ ــنـ ان شــ ات موجود بر درمـ العـ د و اغلـب مطـ ا ‑انـ یـ اری  رفتـ
 ).٢٠اند (آگاهی متمرکز بودهمداخلات مبتنی بر ذهن

رونده مولتیپل اسکلروزیس، نقش کلیدی  با توجه به ماهیت مزمن و پیش
فرایندهای فراشناختی در تداوم نگرانی و نشخوار ذهنی، و اهمیت تنظیم  
هیجان در ســـازگاری با بیماری، بررســـی اثربخشـــی درمان فراشـــناختی  

شـدن  تواند خلأ موجود در ادبیات پژوهشـی را تا حدی پر کند. روشـنمی
ــناختی ــازوکارهای شـ ــازگاری بیماران، زمینه را  ‑سـ هیجانی مؤثر در سـ

اه داخلات کوتـ د و مقرونبرای طراحی مـ همـدت، هـدفمنـ ه فراهم  بـ ــرفـ صــ
توانـد بـه ارتقـای کیفیـت زنـدگی این بیمـاران کمـک کنـد.  آورد و میمی

بنابراین، پژوهش حاضـر با هدف بررسـی اثربخشـی درمان فراشـناختی بر 
و ســـــازگــاری   هیجــان  مولتیپــل  تنظیم  بــه  مبتلا  زنــان  در  بیمــاری  ــا  ب

 اسکلروزیس انجام شد.

 روش بررسی 

ــر، نیمـه ــی بـا طرح پیشروش پژوهش حـاضــ آزمون  پس‑آزمونآزمـایشــ
ــه مـاهـه بود. جـامعـه آمـاری پژوهش  همراه بـا گروه گواه و دوره پیگیری ســ

کننده به درمانگاه  شامل تمامی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه
ــال   ــهر تهران در ســ ــتـان نفـت شــ بود کـه   ١۴٠٣بیمـاران ام.اس بیمـارســ

تشــخیص بیماری آنان توســط پزشــک متخصــص مغز و اعصــاب تأیید  
  G*Powerافزار  شـده، با اسـتفاده از نرمشـده بود. از میان جامعه معرفی

ــط ( ــاس اندازه اثر متوسـ ــطح معناداری  ٠٫۵و بر اسـ و توان   ٠٫٠۵)، سـ
ــد.    ٣٠، حجم نمونـه برابر بـا  ٠٫٨۵آزمون   نفر از افراد    ٣٠نفر برآورد شــ

صـورت تصـادفی در  لعه شـده و سـپس بهداوطلب واجد شـرایط وارد مطا
های  نفر) جایگزین شـدند. ملاک ١۵نفر) و گواه ( ١۵دو گروه آزمایش (

ــخیص قطعی مولتیپـل   ــیـتِ مؤنـث، تشــ ــامـل جنســ ورود بـه پژوهش شــ
ســال،   ۴۵تا    ٢۴اســکلروزیس توســط پزشــک متخصــص، دامنه ســنی  

حداقل سـواد خواندن و نوشـتن، اعلام رضـایت آگاهانه برای شـرکت در  
شـناختی شـدید،  های جسـمی یا روانپژوهش، عدم ابتلا به سـایر بیماری

ــرف داروهـای روان ــایر  عـدم مصــ ــکی و عـدم دریـافـت همزمـان ســ پزشــ
ــاس گزارش خود فرد بود. ملاکهـای رواندرمـان ــنـاختی بر اســ هـای  شــ

ــه در طول مداخله،   ــامل غیبت بیش از دو جلسـ خروج از پژوهش نیز شـ
ل حملات حاد بیماری، عدم تمایل به ادامه  نیاز به بســـتری شـــدن به دلی

 همکاری بود.

منظور رعایت اصـول اخلاق پژوهش، پس از توضـیح اهداف مطالعه و به
کنندگان پاسـخ داده شـد  نحوه اجرای مداخله، به سـؤالات احتمالی شـرکت 

ــایــت  بــه  و رضـــ گردیــد. همچنین  آنــان اخــذ  از  آگــاهــانــه کتبی  نــامــه 
کنندگان اطمینان داده شـد که اطلاعات آنان محرمانه باقی مانده و شـرکت 

نتایج صـرفاً به صـورت کلی گزارش خواهد شـد.گروه آزمایش طی هشـت  
ای و هفتگی یک جلســـه، مداخلۀ درمان فراشـــناختی  دقیقه  ۶٠جلســـۀ  

)the Metacognitive Training for Depression (D-MCT)  (
ای صــورت  را به شــکل فردی دریافت کرد. برای گروه گواه مداخله  (٢١)

نی و نیز سه ماه پس از انجام  های درمانگرفت. قبل و بعد از اجرای دوره
مداخله، از هر دو گروه خواسـته شـد به سـؤالات پرسـشـنامۀ تنظیم هیجان 

)Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)  ((٢٢)   و
 Adjustment toپرســــشــــنامۀ ســــازگاری با مولتیپل اســــکلروزیس (

Multiple Sclerosis Scale (AMSS)  ((٢٣) منظور  پاســـخ دهند. به
بررسـی تنظیم هیجان و سـازگاری با بیماری، دو مقیاس اسـتاندارد زیر به  

 کار رفت.
ال   نامه توسـط گراس و جان در سـ شـ نامة تنظیم هیجان: این پرسـ شـ • پرسـ

ها بر ). پرســشــنامه شــامل ده گویه اســت و پاســخ٢٢ارائه شــد (  ٢٠٠٣
ــاس طیف لیکرت هفــت  نمرهدرجــهاســـ میای  ــونــد: کــاملا�  گــذاری  شــ

احـدودی مخـالفم=٢، مخـالفم=١مخـالفم= احـدودی  ۴، خنثی=٣، تـ ، تـ
مـوافـقـم=۵مـوافـقـم= مـوافـقـم=  ۶،  ــامـلا�  دو ٧و ک ــل  ــام شــــ زار  ابـ ایـن   .

مقیاس است: ارزیابی مجدد شناختی با شش گویه و سرکوب بیانی خرده
مقیاس ارزیابی مجدد  با چهار گویه. دامنه نمرات پرســشــنامه برای خرده

ــناختی بین  ــرکوب بیانی بین  ۴٢تا  ۶ش ــان دارد. نمره   ٢٨تا  ۴و س نوس
تر و نمره  ظیم هیجان ســالمدهنده تنبالاتر در مؤلفه ارزیابی مجدد نشــان

بالاتر در ســرکوب بیانگر اســتفاده بیشــتر از راهبردهای کمتر ســازگارانه  
). پایایی این پرسـشـنامه با اسـتفاده از ضـریب آلفای کرونباخ  ٢٢اسـت (

اختی   ــنـ ابی مجـدد شــ ــرکوبی    ٠٫٧٩برای ارزیـ ایی  ٠٫٧٣و برای ســ ایـ ، پـ
ن را  و پایایی درونی آ  ٠٫۶٩بازآزمایی پس از سـه ماه برای کل پرسـشـنامه  

). در دانشــگاه میلان، ضــریب همســانی  ٢٢گزارش شــده اســت ( ٠٫٨٣
ــنامه برای خرده ــشـ ــناختی بین  درونی این پرسـ مقیاس ارزیابی مجدد شـ

به دســـت آمد    ٠٫۶٣تا    ٠٫۴٢و برای ســـرکوب بیانی بین  ٠٫۶٨تا  ٠٫۴٨
 ٠٫٢٧). ضرایب همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت  ٢٣(

بـا بـا مقیــاس عواطف مثبــت    ‑٠٫١۴عواطف منفی    و  ــانی  و فرونشـــ
). در پژوهش حسنی،  ٢۴گزارش شد (  ٠٫٠۴و با عواطف منفی   ‑٠٫١۵

سـنجی نسـخه ایرانی پرسـشـنامه نشـان داد که  بررسـی خصـوصـیات روان
پایایی آن با اسـتفاده از ضـریب آلفای کرونباخ برای هر دو زیرمقیاس در  

). همچنین نتایج ٢۵بود (  ٠٫٨٠ها بیشـــتر از  مردان، زنان و کل آزمودنی
را   ٠٫٧ای در جامعه ایرانی ضـریب همبسـتگی تقریبی  هفتهبازآزمایی پنج

ــان داد کـه پـایـایی زیرمقیـاس کنـد. روایی  هـا در طول زمـان را تـأییـد مینشــ
ــایر مقیاس ــخه ایرانی آن با س ــتگی نس ــی همبس های همزمان نیز با بررس

ــنجش هیجان مورد ارزیابی قر ــان داد که ارزیابی  سـ ار گرفت. نتایج نشـ
ــتر بـا هیجـان هـای منفی  ) و کمتر بـا هیجـان٠٫٧۴هـای مثبـت (مجـدد بیشــ

) همبسـتگی دارد؛  ‑٠٫۶٢) و افسـردگی (‑٠٫۴٧)، اضـطراب (٠٫۵٨(
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٤ 

)  ٠٫۴٢) و افسردگی (٠٫٣۶در مقابل، فرونشانی بیشتر با هیجان منفی (
 ).٢۵) همبسته است (٠٫٠۶و کمتر با هیجان مثبت (

ارت   ‑ کلروزیس: این مقیاس توسـط بشـ ازگاری با مالتیپل اسـ مقیاس سـ
ــال  ــد و یک ابزار   ١٣٨٣در سـ ــازگاری  گویه ١٢ارائه شـ ــت که سـ ای اسـ

ها بر اسـاس  کند. پاسـخگیری میبیماران با مالتیپل اسـکلروزیس را اندازه
=کاملا� صـــحیح ۶=اصـــلا� صـــحیح نیســـت تا  ٠ای از  درجهطیف هفت 
شـوند. حداقل و حداکثر نمره کل مقیاس به ترتیب  گذاری میاسـت نمره

دهنده سـطح بالاتر سـازگاری با بیماری و اسـت. نمره بالاتر نشـان ٧٢و  ٠
های  ها و محدودیت مشـــارکت فعال در زندگی روزمره با وجود اســـترس

ــت ( ــی از بیماری اسـ ــنجی این مقیاس در  های روان). ویژگی٢٣ناشـ سـ
  ۶١نفر (  ١٠۴به مالتیپل اسـکلروزیس شـامل    هایی از بیماران مبتلانمونه
ــده   ۴١زن و    ٧٩نفر ( ١٢٠مرد) و    ۴٣زن و  ــی و تـأییـد شــ مرد) بررســ

تا    ٠٫٧۴اســت. پایایی مقیاس بر اســتفاده از ضــریب آلفای کرونباخ بین 
اس از طریق    ٠٫٩١ گزارش شـــــده اســـــت. روایی همگرا و افتراقی مقیـ

) ی  روانـ ــت  ســـــلام ــاس  ی قـ مـ ــا  ب ــان  زم مـ هـ  Mental Healthاجـرای 
Inventory (MHI)  ــتـانی ــردگی بیمـارســ ــطراب و افســ )، مقیـاس اضــ

)Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  و فهرست (
 Positive and Negative Affect Scheduleعواطف مثبت و منفی (

(PANAS)  مورد ارزیابی قرار گرفت و تأیید شــد. ضــریب همبســتگی (
، با عاطفه  ٠٫۶٢بهزیســـتی روانشـــناختی   نمرات ســـازگاری با بیماری با

به   ٠٫۵۵و با عاطفه منفی   ٠٫۵٣، با درماندگی روانشــناختی  ٠٫۵٨مثبت  
قرار داشــتند. روایی   >*p*٠٫٠١دســت آمد که همه در ســطح معناداری  

ــه نمرهپیش ــازگاری دو گروه بیماران و افراد  بین مقیاس با مقایس های س
بهنجار بررســی شــد و نشــان داد که نمره ســازگاری نســبت به تفاوت و 

 .(٢٣)) >*p*٠٫٠١تمایز دو گروه حساس است (
 ای درمان فراشناختی . برنامۀ مداخله١جدول

 محتوای درمان  موضوع  جلسه

 پالایش ذهنی و تعمیم بیش از حد اول

برقراری رابطه درمانی، آشنایی و توضیح کلی 
درباره رویکرد درمانی، بستن قرارداد درمانی،  
آشنایی با پالایش ذهنی (مشخص کردن نکات 
منفی)، تعمیم بیش از حد (استفاده از کلمات 

«همه» و «هیچ») و تغییر دیدگاه و اصلاح ارزیابی 
 شناختی

 حافظه و تمرکز، خطای حافظه  دوم

سازی بر اساس مدل فراشناختی، بررسی مفهوم
حافظه و تمرکز، تمرین تکنیک آموزش توجه، ارائه 
تکلیف خانگی و بحث در خصوص اهمیت آن در 

 فرایند درمان 

ارزش نمایاندن نکات استبداد/عبارت «باید»، بی سوم 
 مثبت، تفکر سیاه و سفید 

بررسی تکلیف خانگی، معرفی تکنیک 
استبداد/عبارت «باید»، تجزیه و تحلیل سود و زیان 

ارزش نمایاندن نکات گیرانه، بی معیارهای سخت 
مثبت (انتظار بازخورد منفی، رد بازخورد مثبت)، 
تفکر سیاه و سفید و یافتن تعادل صحیح، ارائه 

 تکلیف خانگی 

 گراییعزت نفس، کمال چهارم

ها  بررسی تکالیف خانگی اعضا، شناسایی ارزش
های غیرقابل (رفتارهای قابل مشاهده، حالت

مشاهده)، استراتژی برای زندگی کردن بر اساس 
ها (شناسایی نقاط مثبت)، تمرین تکنیک ارزش

 افزایش عزت نفس و ارائه تکلیف خانگی 

 نمایی، سبک اسنادنمایی و کوچکبزرگ پنجم 
نمایی و بازبینی تکالیف خانگی، بزرگ

نمایی، سبک اسناد (برای رویدادهای منفی  کوچک
 و مثبت)، ارائه تکلیف خانگی 

 وار و سرکوب افکار نشخوار فکری افسرده  ششم

بازبینی تکالیف خانگی، بحث در خصوص اهمیت 
نشخوار فکری در تداوم اختلال و به تعویق  

انداختن نشخوار ذهنی و تمرین آن، تمرین تکنیک  
های  وجوی آرامش و تمرین تنفس، تمرین جست

گیری و استفاده از راهبردها برای سازی، کنارهآرام
گیری و نشخوار فکری، ارائه تکلیف شکستن کناره

 خانگی
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 محتوای درمان  موضوع  جلسه

گویی خوانی و پیش گیری عجولانه، ذهن نتیجه  هفتم
 (درک همدلانه)

گیری عجولانه،  ای از جلسات، نتیجه ارائه خلاصه
آمیز کردن، بررسی گویی و فاجعه خوانی، پیش ذهن 

 نتایج احتمالی و تمرین ارزیابی مجدد احتمالات

درک احساسات، استدلال هیجانی و درک   هشتم
 های غیرکلامی نشانه 

درک احساسات، استدلال هیجانی، درک 
های غیرکلامی، بررسی هیجانات و تمرین نشانه 

ها و ارائه تکلیف خانگی، اجرای برنامه  شناسایی آن 
پیشگیری از عود (شناسایی عوامل مؤثر در عود و  

 ها) های مقابله با آن راه
 

ــتفـاده از نرمداده ــخـه    SPSSافزار  هـا بـا اســ ــد. برای    ٢۵نســ تحلیـل شــ
امل میانگین و انحراف  ها از شـاخصتوصـیف داده های آمار توصـیفی شـ

منظور بررسـی اثر مداخله  معیار اسـتفاده شـد. در بخش آمار اسـتنباطی، به
ه پیش ــه مرحلـ ا  آزمون، پسدر ســ آزمون و پیگیری، از تحلیـل واریـانس بـ

های گیری مکرر اســـتفاده گردید. پیش از انجام تحلیل، مفروضـــهاندازه
داده تـوزیـع  بـودن  ــال  نـرم ــل  ــام شــــ ــاری  (آزمـون کـولـمـوگـروفآم ــا  ‑ه

ــمیرنوف)، همگنی واریانس ها (آزمون  ها (آزمون لون) و کرویت دادهاسـ
ــه   ــورت معنادار بودن اثرات، برای مقایسـ ــد. در صـ ــی شـ موچلی) بررسـ

انگین ا از آزمون تعقزوجی میـ ــطح  هـ اده شــــد. ســ ــتفـ یبی بونفرونی اســ
 در نظر گرفته شد. ٠٫٠۵ها  معناداری آزمون

 هایافته 

 گیری گانة اندازههای آزمایش و گواه در مراحل سههای تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری گروه. آمار توصیفی نمره٢جدول

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
های** تنظیم **مؤلفه

 ٣٩٫٧٢ ۴٫٣٣ ٣١٫٣٨ آزمایش  ارزیابی مجدد شناختی  هیجان 

 ٣٢٫٢٢ ۵٫۵١ ٣١٫٢٢ ٣٫۶٣ ٣٠٫٣۶ گواه 
 ٢٫۴٧ ١٣٫٢٨ ٢٫۴٩ ١٨٫١٩ آزمایش  سرکوب بیانی 

 ١٩٫۵١ ۵٫۴۶ ١٩٫٨۴ ٣٫٢٢ ٢٠٫١٧ گواه 
 ۴٫٢۴ ۵١٫۵٩ ۴٫۵١ ٣٧٫۵٠ آزمایش  سازگاری با بیماری 

 ۴١٫٣٨ ۴٫١٨ ۴١٫۵٠ ٧٫٨٣ ۴١٫۴٢ گواه 
 

 گیری مکرر برای تعیین اثربخشی و ماندگاری درمان فراشناختی اندازه. تحلیل واریانس با ٣جدول 

 توان آماری اندازة اثر مقدار احتمال df F منبع اثر  متغیر
ارزیابی مجدد  

 ٠٫٨۶ ٠٫٢۶ ٠٫٠٠۴ ١٠٫٠٧ ١ گروه شناختی

  ١ ٠٫٨۶ > ٠٫٠٠١ ١٨۴٫٧٣ ١٫١٢ زمان
  ١ ٠٫٧٩ > ٠٫٠٠١ ١٠۵٫٠٧ ١٫١٢ زمان×گروه

 ٠٫٩٨ ٠٫٣٨ > ٠٫٠٠١ ١٧٫۶۴ ١ گروه سرکوب بیانی 
  ١ ٠٫٧۶ > ٠٫٠٠١ ٩٣٫١٣ ١٫٠٠٧ زمان

  ١ ٠٫۶٩ > ٠٫٠٠١ ۶٢٫٣٣ ١٫٠٠٧ زمان×گروه
 ٠٫٩٢ ٠٫٣١ > ٠٫٠٠١ ١٢٫۵٧ ١ گروه سازگاری با بیماری 

  ١ ٠٫٨٣ > ٠٫٠٠١ ١۴۴٫٣١ ١٫٠٠٩ زمان
  ١ ٠٫٨٣ > ٠٫٠٠١ ١۴٣٫٨٠ ١٫٠٠٩ زمان×گروه

 

 های آزمایش و گواه گیری در گروه: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی مراحل اندازه۴جدول
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 مقدار احتمال خطای استاندارد  تفاوت میانگین مرحلة مقایسه گروه  متغیر
 > ٠٫٠٠١ ١٫١٠ ‑ ٧٫٣٠ آزمون پس ‑پیش آزمون  آزمایش  ارزیابی مجدد شناختی 

   > ٠٫٠٠١ ١٫٣٠ ‑ ٧٫٧٠ پیگیری ‑آزمون پیش 
   ٠٫١٨٠ ٠٫٧٠ ٠٫٩٠ پیگیری ‑پس آزمون

  ٠٫١٨۶ ٠٫٨٠ ‑ ٠٫٨۶ آزمون پس ‑پیش آزمون  گواه 
   ٠٫١٢۶ ٠٫٧٠ ‑ ١٫٠٠ پیگیری ‑پیش آزمون 
   ٠٫١١٢ ١٫١٠ ‑ ١٫٨۶ پیگیری ‑پس آزمون

 > ٠٫٠٠١ ١٫۴٢ ‑ ١٠٫٨ آزمون پس ‑پیش آزمون  آزمایش  سرکوب بیانی 
   > ٠٫٠٠١ ١٫٠٢ ‑٩٫٧ پیگیری ‑آزمون پیش 

   ٠٫١٠۵ ٠٫١۴ ١٫١ پیگیری ‑پس آزمون
  ٠٫٣۵١ ٠٫٢١ ٠٫۶٣ آزمون پس ‑پیش آزمون  گواه 
   ٠٫٣١۴ ٠٫٢۶ ٠٫۶۶ پیگیری ‑پیش آزمون 
   ٠٫۵٨٨ ٠٫١۶ ٠٫٣٣ پیگیری ‑پس آزمون

 > ٠٫٠٠١ ١٫١٠ ‑ ١۴٫٢ آزمون پس ‑پیش آزمون  آزمایش  سازگاری با بیماری 
   > ٠٫٠٠١ ١٫٢٠ ‑ ١۴٫٧٠ پیگیری ‑آزمون پیش 

   ٠٫١۵۴ ٠٫١۵ ٠٫۵ پیگیری ‑پس آزمون
  ١٫٠٠٠ ٠٫٠٧ ‑ ٠٫٠٨ آزمون پس ‑پیش آزمون  گواه 
   ١٫٠٠٠ ٠٫٠۴ ‑ ٠٫٠۴ پیگیری ‑پیش آزمون 
   ١٫٠٠٠ ٠٫٠۵ ٠٫١٢ پیگیری ‑پس آزمون

 

 
 میانگین تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری زنان مبتلا به ام.اس در مراحل ارزیابی ای . نمودار مقایسه١شکل 

 بحث 

پژوهش حاضــر با هدف بررســی اثربخشــی درمان فراشــناختی بر تنظیم  
هیجان (ارزیابی شـناختی مجدد و سـرکوب بیانی) و سـازگاری با بیماری  
در زنان مبتلا به مولتیپل اســکلروزیس انجام شــد. اولین یافتۀ حاصــل،  
در بهبود تنظیم هیجـان بیمـاران بود؛   ــنـاختی  ــی درمـان فراشــ اثربخشــ

ه هبـ اختی مجـدد و گونـ ــنـ ابی شــ ه افزایش ارزیـ ه منجر بـ داخلـ ه این مـ ای کـ
 کاهش سرکوب بیانی شد.
ــل بـا پژوهش ــون و همکـاران (یـافتـۀ حـاصــ ) و رجبی و ١٧هـای انـدرســ

اند درمان فراشــناختی با اصــلاح باورهای ) که نشــان داده١٨همکاران (
فراشـناختی و کاهش نشـخوار ذهنی و نگرانی، به بهبود راهبردهای تنظیم  

های مزمن منجر  هیجـان در بیمـاران مبتلا به اختلالات هیجـانی و بیمـاری
ها با تحقیقات پیشـین در مورد نقش  شـود، همخوان اسـت. این یافتهمی

ــکل ــناختی در شـ گیری و تداوم الگوهای ناکارآمد  کلیدی باورهای فراشـ
). همچنین نتایج مطالعات  ١۵٬١۶باشــد (تنظیم هیجان، نیز همســو می

توجهی با افزایش  ‑سـازی سـندرم شـناختیاند که فعالپیشـین نشـان داده
ــازگارانهبدتنظیمی هیجانی و ا ــتر از راهبردهای ناس ــتفاده بیش ای مانند  س

ــت ( ــرکوب بیانی مرتبط اس ــت ). در تبیین یافتة به١۶س توان  آمده میدس
ــی از   ــانی هیجانی ناشـ ــناختی، تداوم پریشـ ــاس مدل فراشـ گفت، بر اسـ
درگیری مداوم با افکار تهدیدکننده و نگرانی درباره آینده بیماری اســــت  

ل  ١٧( ــکلروزیس، مـاهیـت غیرقـابـ ه مولتیپـل اســ بـ ). در بیمـاران مبتلا 
بینی بیماری زمینه را برای نشـــخوار ذهنی درباره پیشـــرفت علائم و پیش

). این درگیری ذهنی مسـتمر، منابع  ١٨کند (پیامدهای احتمالی فراهم می
های  شــناختی را اشــغال کرده و امکان ارزیابی مجدد شــناختی موقعیت 

گذاری  فراشــناختی با آموزش فاصــلهدهد. درمان زا را کاهش میاســترس
ســازی ســندرم شــناختی ـ  شــناختی و تعویق نگرانی، موجب کاهش فعال

ــود (توجهی می هـای مقـدمـه مبنی بر تـأثیر درمـان  ). این امر بـا یـافتـه١٧شــ
های مشــابه  فراشــناختی در کاهش نگرانی و نشــخوار ذهنی در جمعیت 

ــده و فرد می٧٬١۶همخوانی دارد ( تواند  ). در نتیجه، منابع توجه آزاد شـ
تر بازتفسیر کند؛ این  صورت منعطفهای مرتبط با بیماری را بهموقعیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
10

-1
7 

] 

                             7 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-3763-en.html


 
 

٧ 

ــناختی مجدد منجر می ــوی دیگر،  امر به افزایش ارزیابی شـ ــود. از سـ شـ
ناپذیری افکار و خطرناک بودن باورهای فراشـــناختی منفی درباره کنترل

ــرکوب بیانی را تقویت می ــتفاده از س ). زمانی که  ١۵کند (هیجانات، اس
بیماران هیجانات خود را تهدیدآمیز تلقی کنند، احتمال بیشــتری دارد که  

ها روی آورند. درمان فراشــناختی با اصــلاح این باورها و به ســرکوب آن
آموزش مشـــاهده افکار و هیجانات بدون قضـــاوت، نیاز به ســـرکوب را  

انی را می١۶دهـد (کـاهش می ــرکوب بیـ توان  ). بـدین ترتیـب، کـاهش ســ
ــت. بنـابراین، درمـان  پیـامـد تغییر در رابطـۀ فرد بـا تجربـه هـای درونی دانســ

طریق کاهش نشـخوار ذهنی و تعدیل باورهای فراشـناختی،    فراشـناختی از 
زمان موجب افزایش راهبرد سـازگارانه ارزیابی مجدد شـناختی  طور همبه

 ).١٨و کاهش راهبرد ناسازگارانه سرکوب بیانی شده است (
یافتة دیگر پژوهش حاضــر، بیانگر اثربخش بودن درمان فراشــناختی در  
ــکلروزیس بود.  ــازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل اس افزایش س

) و عبـادی و همکـاران  ١۵هـای گـاوراور و همکـاران (این یـافتـه بـا پژوهش
ــان داده١٩( ــت که نشـ ــو اسـ ــناختی نقش  اند پردازش) همسـ های فراشـ

دهتعیین اق روانکننـ اهش  ای در انطبـ د و کـ اران مزمن دارنـ اختی بیمـ ــنـ شــ
تواند به بهبود ســازگاری با بیماری منجر شــود. در  نگرانی و نشــخوار می

ــته  تبیین این یافته می ــناختی با مداخله در هسـ توان گفت که درمان فراشـ
ــیله آن ــناختی که فرد به وسـ ها تجربیات خود را پردازش و فرایندهای شـ

)،  ١١گذارد (د، به طور مستقیم بر سازگاری با بیماری تأثیر میکنمعنا می
ــدت علائم، بلکه متأثر از   ــرفاً تابع شـ ــازگاری با بیماری نه صـ چرا که سـ

سـازی مداوم  ). فعال١٢شـیوه معناپردازی فرد نسـبت به بیماری اسـت (
عنوان تهدیدی  شـود فرد بیماری را بهتوجهی سـبب می‑سـندرم شـناختی
). این درگیری ذهنی مداوم، نه تنها  ١۵ناپذیر تجربه کند (فراگیر و کنترل

ای از بیماری به  برد، بلکه منجر به تجربهمنابع شــناختی فرد را تحلیل می
ناختی با عنوان یک تهدید فراگیر و خارج از کنترل می ود. درمان فراشـ شـ

محور و تضـعیف باور به ضـرورت  کاهش درگیری ذهنی با افکار بیماری
اختینگران ــنـ د  هیجـانی را مختـل می‑ی مـداوم، این چرخـه معیوب شــ کنـ

). در نتیجـه، فرد قـادر خواهـد بود هیجـانـات مرتبط بـا بیمـاری را بـه  ١٩(
ــاس کنترل ذهنی و ای ســــازگارانهشــــیوه تر تجربه و مدیریت کند، احســ

ــب نمـایـد و بـدین ترتیـب چـالش هـای روزمره  خودکـارآمـدی بـالاتری کســ
شـناختی خود را با بیماری را مؤثرتر پشـت سـر گذاشـته و سـازگاری روان

ــکلروزیس ارتقـا دهـد ( ــنـاختی بـا ٨مولتیپـل اســ ). در واقع، درمـان فراشــ
اختی ــنـ د شــ اکـارآمـ اورهـا و راهبردهـای نـ هیجـانی، ‑هـدف قرار دادن بـ

های  روانی مثبت و توانمندیهای  بســتری را برای رشــد و تقویت مؤلفه
).١٩آورد (انطباقی فراهم می

های پژوهش حاضــــر، انتخاب زنان مبتلا به ام.اس از یک  از محدودیت 
ــهر تهران بود کـه تعمیم نتـایج بـه مردان مبتلا بـه این   ــتـان در شــ بیمـارســ

ســازد. پیشــنهاد  بیماری و مناطق جغرافیایی دیگر را با احتیاط همراه می
ــایر گروهمی ــود، این پژوهش در ســ ــنی و در مراکز درمـانی  شــ هـای ســ

ــاخصمختلف انجام گیرد و علاوه بر متغیرهای روان ــناختی، شـ های  شـ
تر مرتبط با وضــــعیت بیماری نیز مورد بررســــی قرار گیرد و نتایج عینی

 های پژوهش حاضر مقایسه شود.حاصل با یافته

 گیری نتیجه

باتوجه به اثربخشــی درمان فراشــناختی بر بهبود تنظیم هیجانی و ارتقای  
توان گفت  سـازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس، می

بـا رواناین روش در بهبود تنظیم هیجـان و تقویـت انطبـاق   ــنـاختی  شــ
 بیماری سودمند است و اثر آن در طول دوره زمان پایداری دارد.

 تشکر و قدردانی 

 از همۀ کسانی که در این پژوهش ما را یاری کردند، سپاسگزاریم.

 هابیانیه

ــایـت ــالـه دکترای  نـامـه:  تـأییـدیـه اخلاقی و رضــ این مقـالـه برگرفتـه از رســ
در گروه    IR.IAU.k.REC.1403.151نویســنده اول با شــناســه اخلاق  

روانشـناسـی بالینی و سـلامت دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد کرج اسـت. در  
این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رضــایت کامل افراد نمونه، رعایت  

 اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شده است.
 این امر غیرقابل اجرا است.رضایت برای انتشار:  
های پشــتیبان نتایج گزارش  تمامی دادهها و مواد:  در دســترس بودن داده

 wordصــورت فایل  شــده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل شــدند، به
 شود.داده نزد نویسندة مسئول حفظ می

گونه تضاد منافعی نداشته  این پژوهش برای نویسندگان هیچتضاد منافع:  
 است.

این مطالعه بدون حامی مالی و در قالب رســاله دکترا انجام  منابع مالی:  
 شده است.

نویســنده نخســت این مقاله به عنوان پژوهشــگر  مشــارکت نویســندگان: 
اصـلی، نویسـنده دوم و سـوم به عنوان اسـاتید راهنما، نویسـندگان چهارم و 

پنجم نیز به عنوان اساتید مشاور این پژوهش، نقش داشتند.
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