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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. 
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 ۰۵/۱۴۰۵/ ۰۷تاریخ پذیرش: ؛ ۱۴۰۴/ ۱2/ 2۴تاریخ 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. اثربخشی درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل

کننده به درمانگاه بیماران  اسکلروزیس مراجعهماهه بود. جامعهٔ 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  ۱۴۰۳ام.اس بیمارستان نفت تهران در سال  

که گروه گواه در فهرست انتظار ماند. ابزارهای پژوهش ای برنامهٔ درمان فراشناختی را دریافت کرد؛ درحالیدقیقهجلسهٔ شصت مدت هشت آزمایش و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش به
گیری مکرر و  ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه( بود. برای تحلیل داده۱۳۸۳نامهٔ سازگاری با مولتیپل اسکلروزیس )بشارت، ( و پرسش 2۰۰۳م هیجان )گراس و جان، نامهٔ تنظیپرسش 

 استفاده شد.  2۵نسخه   SPSSافزار کمک نرمبه ۰٫۰۵آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری 

همچنین، اثر زمان برای ارزیابی مجدد  (. p<۰٫۰۰۱معنادار بود )( η²=۰٫۳۱و سازگاری با بیماری )( η²=۰٫۳۸سرکوب بیانی )(، η²=۰٫2۶اثر گروه بر ارزیابی مجدد شناختی )ها: یافته
(، η²=۰٫۷۹زمان و گروه نیز برای ارزیابی مجدد شناختی )اثر تعامل  (.  p<۰٫۰۰۱معنادار بود )(  η²=۰٫۸۳و سازگاری با بیماری )(  η²=۰٫۷۶سرکوب بیانی )(،  η²=۰٫۸۶شناختی )

آزمون و پیگیری در هر سه متغیر معنادار بود آزمون با پس در گروه آزمایش، اختلاف میانگین پیش (. p<۰٫۰۰۱معنادار بود )( η²=۰٫۸۳و سازگاری با بیماری )( η²=۰٫۶۹سرکوب بیانی )
(۰٫۰۰۱>p)یک از آنآزمون و پیگیری در هیچپس  ؛ امّا اختلاف میانگین( ۰٫۰۵ها معنادار نبود<p .) های زوجی بین مراحل ارزیابی برای متغیرهای مورد  یک از مقایسهدر گروه گواه، هیچ

 (.p>۰٫۰۵مطالعه معنادار نبود )

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

 تنظیم هیجان، درمان فراشناختی، سازگاری با بیماری، مولتیپل اسکلروزیسها: کلیدواژه
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 مقدمه 

بیمللاری  Multiple Sclerosis (MS)مولتیپللل اسللللکلروزیس ) ( یللک 
دمللیلللللیللنلله )الللتللهللابللی،  نللورودرنللراتللیللو  Demyelinatingکللنللنللده  و   )

(Neurodegenerative  دسللتگاه عصللبی مرکزی اسللت که با تخریب )
(.  ۱شللود )غلاف میلین و آسللیب آکسللونی در مغز و نخاع مشللخ  می

کننده تا  فروکش-عودکنندههای  این بیماری با سللیر بالینی متنوع، از فرم
ترین علل ناتوانی  شلللود و یکی از شلللایعانواع پیشلللرونده، شلللناخته می

(. ماهیت مزمن،  2رود )غیرتروماتیک در بزرگسلانن جوان به شلمار می
بینی مولتیپلل اسللللکلروزیس، بیملاران را در  رونلده و غیرقلابلل پیشپیش

حرکتی، مشللکلات بینایی، خسللتگی  -معرض طیفی از اختلانت حسللی
دهد  مزمن، درد، اختلانت شللللناختی و کاهش کارکرد اجتماعی قرار می

(. افزون بر پیلامدهای نورولوریک، این بیملاری اثرات عمیقی بر ابعلاد  ۳)
شللناختی و کیفیت زندگی دارد و اغلب با احسللاس از دسللت دادن  روان

(.  ۱کنترل، تهلدیلد هویلت فردی و نگرانی دربلاره آینلده همراه اسلللللت )
میلیون نفر در جهان با این بیماری   2٫۸دهد بیش از  وردها نشللللان میبرآ

های اخیر روندی افزایشلی داشلته اسلت  کنند و شلیوع آن در دههزندگی می
(۴.) 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسللللکلروزیس در مقایسلللله با جمعیت عمومی،  
(،  Depression(، افسللردگی )Anxietyسللطوح بانتری از اضللطراب )

ادراک )اسلللللتلرس  نشلللللخلوار  هلنلی  Perceived Stressشللللللده  و   )
(Ruminationرا تجربه می )( اختلانت خلقی در این بیماران  ۵کنند .)
تنهلا واکنشللللی بله نلاتوانی جسللللملانی، بلکله تلا حلدی پیلاملد تغییرات  نله

شللللدن نیز تلقی  نوروبیولوریلک نلاشللللی از فراینلدهلای التهلابی و دمیلینله
(. نشللخوار فیری، نگرانی مداوم درباره پیشللرفت بیماری و ۶شللود )می

تمرکز افراطی بر علائم جسلمانی، بخشلی از الگوهای شلناختی شلایع در  
شللللنلاختی  شلللللانی روانتوانلد بله تلداوم پریاین جمعیلت اسلللللت کله می

(Psychological Distress( شللللود  منجر  معیوب  ۷(  چرخلله  این   .)
)-شللللنللاختی (،  Cognitive-Emotional Vicious Cycleهیجللانی 

(، کلاهش  Emotion Dysregulationسللللاز بلدتنظیمی هیجلانی )زمینله
شللللود و ( میQuality of Lifeانگیزش درمانی و افت کیفیت زندگی )

 (.۸کند )توان سازگاری بیمار را تضعیف می

های بنیادی در تبیین سللللامت روان بیماران مزمن، تنظیم  یکی از سلللازه
( اسلللت. تنظیم هیجان به فرایندهایی  Emotion Regulationهیجان )
هلا تجربله، شللللدت، تلداوم و ابراز  شللللود کله افراد از طریق آناطلاق می
(. در چلارچوب ملدل  ۹کننلد )هلای خود را پلایش و تعلدیلل میهیجلان

گیری  فرایندی گراس، تنظیم هیجان شللللامل راهبردهایی پیش از شللللکل
شللدن هیجان پاسلله هیجانی )مانند بازارزیابی شللناختی( و پس از فعال

(. بلازارزیلابی شللللنلاختی بلا ۱۰)ملاننلد سللللرکوب ابراز هیجلان( اسللللت )
های منفی را  تواند شلللدت هیجانهای تهدیدآمیز میبازتفسلللیر موقعیت 

لب با افزایش برانگیختگی که سللللرکوب هیجان اغکاهش دهد، در حالی
(.  ۱۰شللللناختی نامطلوب همراه اسللللت )فیزیولوریک و پیامدهای روان

دهد بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شناسایی،  شواهد نشان می
اند و بیشلللتر از  ها با دشلللواری بیشلللتری مواجهپذیرش و تعدیل هیجان

کنند؛ امری که با افسلردگی  راهبردهای اجتنابی و سلرکوبگرانه اسلتفاده می
 (.۸تر مرتبط است )شدیدتر، اضطراب بانتر و کیفیت زندگی پایین

 Adaptation to theدر کنلار تنظیم هیجلان، سلللللازگلاری بلا بیملاری )

Diseaseهلای مزمن  عنوان یلک فراینلد پویلا و چنلدبعلدی در بیملاری( بله
های شلللناختی، هیجانی و مطرح اسلللت. سلللازگاری با بیماری به تلاش

-هلای فردیهلا، بلازتعریف نقشرفتلاری فرد برای پلذیرش محلدودیلت 
(. در چارچوب  ۱۱اجتماعی و حفظ معنا و کنترل در زندگی اشاره دارد )

هلای سللللازگلاری بلا بیملاری مزمن، عواملی نظیر ارزیلابی شللللنلاختی  ملدل
پلذیری هیجلانی در  ای، حملایلت اجتملاعی و انعطلافبیملاری، منلابع مقلابلله

(. در بیماران مبتلا به مولتیپل  ۱2تعیین سلللطح سلللازگاری نقش دارند )
شلناختی، پایبندی  هش پریشلانی رواناسلکلروزیس، سلازگاری بانتر با کا

کله  تر همراه اسللللت؛ در حلالیبهتر بله درملان و عملکرد اجتملاعی مطلوب
گیری اجتماعی و تشلللدید علائم  سلللازگاری ضلللعیف با درماندگی، کناره

 (.۸روانی ارتباط دارد )

تحلیلل تعلاملل میلان بلدتنظیمی هیجلانی و سللللازگلاری بلا بیملاری نشللللان  
هلای  توانلد ارزیلابیهلای منفی میدهلد کله نلاتوانی در ملدیریلت هیجلانمی

ای  آمیز از بیماری را تقویت کرده و به استفاده از راهبردهای مقابلهفاجعه
کله بیملار در چرخله نگرانی و نشللللخوار  (. هنگلامی۱۳نلاکلارآملد بینجلاملد )
شللللود، منلابع شللللنلاختی و هیجلانی او تحلیلل رفتله و  هنی گرفتلار می

یابد. در نتیجه،  پذیری نزم برای پذیرش شرایط مزمن کاهش میانعطاف
بخش در  تنهلا پیلاملد بیملاری، بلکله علاملی تلداومبلدتنظیمی هیجلانی نله

رو، مداخلاتی که  (. از این۱۴شلود )سلازگاری ضلعیف با آن محسلوب می
هیجلانی زیربنلایی را هلدف قرار  – یم فراینلدهلای شللللنلاختیطور مسللللتقبله

 توانند در ارتقای سازگاری بیماران مؤثر باشند.دهند، می

( Metacognitive Therapyهای اخیر، درمان فراشلللناختی )در سلللال
- هلای شللللنلاختیعنوان یکی از رویکردهلای نوین موج سللللوم درملانبله

مللدل   بر  مبتنی  رویکرد  این  اسلللللت.  گرفتلله  قرار  توجلله  مورد  رفتللاری 
توجهی  -( اسللت که بر نقش سللندرم شللناختیWellsفراشللناختی ولز )

(Cognitive Attentional Syndrome در تداوم اختلانت هیجلانی )
(. این سللللنلدروم الگوی پلایلداری از نگرانی، نشللللخوار  ۱۵تلأکیلد دارد )

ای ناکارآمد است که تحت تأثیر  فیری، پایش تهدید و راهبردهای مقابله
(. در  ۱۵شلود )باورهای فراشلناختی مببت و منفی درباره افیار فعال می

دهی  لکه شللیوه پاسللهاین چارچوب، مشللکل اصلللی نه محتوای افیار، ب
هاست.  بودن آنپذیری و خطرناکفرد به افیار و باورهای او درباره کنترل

درمان فراشلناختی با شلناسلایی و اصللاح باورهای فراشلناختی، آموزش  
پذیر، تعلیق نگرانی و کاهش نشللخوار  هنی، به شللکسللتن  توجه انعطاف

(. این رویکرد بله جلای  ۷پردازد )توجهی می-چرخله سللللنلدرم شللللنلاختی
ها، بر تغییر رابطه فرد با افیار تمرکز دارد و چالش با محتوای شللللناخت 

هلا  ملدت بلا افیلار منفی، آنآموزد کله بلدون درگیری طوننیبله بیملاران می
را مشلاهده کرده و رها کنند. کاهش نگرانی و نشلخوار  هنی از طریق این  

و افزایش    فرایند، به بهبود تنظیم هیجان، کاهش اضللطراب و افسللردگی
 (.۱۶شود )احساس کنترل منجر می
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۳ 

دهد درمان فراشللناختی در درمان اختلانت  شللواهد پژوهشللی نشللان می
اضلطرابی، افسلردگی اسلاسلی، اختلال اسلترس پس از سلانحه و اختلال  

جبری اثربخشلی قابل توجهی داشلته و در بسلیاری از موارد،  -وسلواسلی
(. همچنین مطالعات نوظهور در  ۱۷نتایج آن پایدار گزارش شلده اسلت )

تواند  های مزمن حاکی از آن اسلت که درمان فراشلناختی میحوزه بیماری
شللناختی، نگرانی مرتبط با بیماری و بدتنظیمی هیجانی را  پریشللانی روان

های قلبی کاهش دهد در بیماران مبتلا به درد مزمن، سللللرطان و بیماری
رغم شللللیوع بلانی اختلانت هیجلانی در  (. بلا این حلال، علی۱۸.۱۹)

مند اثربخشللی  های اندکی به بررسللی نظاممولتیپل اسللکلروزیس، پژوهش
درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری در این جمعیت  

یلا -انلد و اغللب مطلالعلات موجود بر درملان شللللنلاختیپرداختله رفتلاری 
 (.2۰اند )آگاهی متمرکز بودهمداخلات مبتنی بر  هن

رونده مولتیپل اسکلروزیس، نقش کلیدی  با توجه به ماهیت مزمن و پیش
فرایندهای فراشناختی در تداوم نگرانی و نشخوار  هنی، و اهمیت تنظیم  
هیجان در سلللازگاری با بیماری، بررسلللی اثربخشلللی درمان فراشلللناختی  

شلدن  تواند خلأ موجود در ادبیات پژوهشلی را تا حدی پر کند. روشلنمی
هیجانی مؤثر در سلللازگاری بیماران، زمینه را  -سلللازوکارهای شلللناختی

صللللرفله فراهم  بلهملدت، هلدفمنلد و مقرونبرای طراحی ملداخلات کوتلاه
توانلد بله ارتقلای کیفیلت زنلدگی این بیملاران کملک کنلد.  آورد و میمی

بنابراین، پژوهش حاضلر با هدف بررسلی اثربخشلی درمان فراشلناختی بر 
و سلللللازگللاری   هیجللان  مولتیپللل  تنظیم  بلله  مبتلا  زنللان  در  بیمللاری  بللا 

 اسکلروزیس انجام شد.

 روش بررسی 

آزمون  پس-آزمونآزملایشللللی بلا طرح پیشروش پژوهش حلاضللللر، نیمله
ملاهله بود. جلامعله آملاری پژوهش  همراه بلا گروه گواه و دوره پیگیری سلللله

کننده به درمانگاه  شامل تمامی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه
بود کله   ۱۴۰۳بیملاران ام.اس بیملارسللللتلان نفلت شللللهر تهران در سللللال  

تشللخی  بیماری آنان توسللط پزشللک متخصلل  مغز و اعصللاب تأیید  
  G*Powerافزار  شلده، با اسلتفاده از نرمشلده بود. از میان جامعه معرفی

و توان   ۰٫۰۵(، سلللطح معناداری  ۰٫۵و بر اسلللاس اندازه اثر متوسلللط )
نفر از افراد    ۳۰نفر برآورد شللللد.    ۳۰، حجم نمونله برابر بلا  ۰٫۸۵آزمون  

صلورت تصلادفی در  لعه شلده و سلپس بهداوطلب واجد شلرایط وارد مطا
های  نفر( جایگزین شلدند. ملاک ۱۵نفر( و گواه ) ۱۵دو گروه آزمایش )

ورود بله پژوهش شللللاملل جنسللللیلتی مؤنلی، تشللللخی  قطعی مولتیپلل  
سللال،   ۴۵تا    2۴اسللکلروزیس توسللط پزشللک متخصلل ، دامنه سللنی  

حداقل سلواد خواندن و نوشلتن، اعلام رضلایت آگاهانه برای شلرکت در  
شلناختی شلدید،  های جسلمی یا روانپژوهش، عدم ابتلا به سلایر بیماری

پزشللللکی و علدم دریلافلت همزملان سللللایر  علدم مصللللرف داروهلای روان
هلای  شللللنلاختی بر اسللللاس گزارش خود فرد بود. ملاکهلای رواندرملان

خروج از پژوهش نیز شلللامل غیبت بیش از دو جلسللله در طول مداخله،  
ل حملات حاد بیماری، عدم تمایل به ادامه  نیاز به بسلللتری شلللدن به دلی

 همکاری بود.

منظور رعایت اصلول اخلاق پژوهش، پس از توضلیح اهداف مطالعه و به
کنندگان پاسله داده شلد  نحوه اجرای مداخله، به سلؤانت احتمالی شلرکت 

بلله  و رضلللللایللت  گردیللد. همچنین  آنللان اخللذ  از  آگللاهللانلله کتبی  نللاملله 
کنندگان اطمینان داده شلد که اطلاعات آنان محرمانه باقی مانده و شلرکت 

نتایج صلرفا  به صلورت کلی گزارش خواهد شلد.گروه آزمایش طی هشلت  
ای و هفتگی یک جلسللله، مداخلهٔ درمان فراشلللناختی  دقیقه  ۶۰جلسلللهٔ  

(the Metacognitive Training for Depression (D-MCT)  )
ای صللورت  را به شللکل فردی دریافت کرد. برای گروه گواه مداخله  (2۱)

نی و نیز سه ماه پس از انجام  های درمانگرفت. قبل و بعد از اجرای دوره
مداخله، از هر دو گروه خواسلته شلد به سلؤانت پرسلشلنامهٔ تنظیم هیجان 

(Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)  )(22)   و
 Adjustment toپرسللللشللللنامهٔ سللللازگاری با مولتیپل اسللللکلروزیس )

Multiple Sclerosis Scale (AMSS)  )(2۳) منظور  پاسللله دهند. به
بررسلی تنظیم هیجان و سلازگاری با بیماری، دو مقیاس اسلتاندارد زیر به  

 کار رفت.

• پرسلشلنامت تنظیم هیجان: این پرسلشلنامه توسلط گراس و جان در سلال  
ها بر (. پرسللشللنامه شللامل ده گویه اسللت و پاسلله22ارائه شللد )  2۰۰۳

نمرهدرجللهاسلللللاس طیف لیکرت هفللت  میای  شللللونللد: کللاملا   گللذاری 
، تلاحلدودی  ۴، خنبی=۳، تلاحلدودی مخلالفم=2، مخلالفم=۱مخلالفم=
ملوافلقلم=۵ملوافلقلم= ملوافلقلم=  ۶،  دو ۷و کللامللا   شللللللامللل  ابلزار  ایلن   .

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

نوسللان دارد. نمره   2۸تا  ۴و سللرکوب بیانی بین  ۴2تا  ۶شللناختی بین 
تر و نمره  ظیم هیجان سللالمدهنده تنبانتر در مؤلفه ارزیابی مجدد نشللان

بانتر در سللرکوب بیانگر اسللتفاده بیشللتر از راهبردهای کمتر سللازگارانه  
(. پایایی این پرسلشلنامه با اسلتفاده از ضلریب آلفای کرونبا   22اسلت )

، پلایلایی  ۰٫۷۳و برای سللللرکوبی    ۰٫۷۹برای ارزیلابی مجلدد شللللنلاختی  
ن را  و پایایی درونی آ  ۰٫۶۹بازآزمایی پس از سله ماه برای کل پرسلشلنامه  

(. در دانشللگاه میلان، ضللریب همسللانی  22گزارش شللده اسللت ) ۰٫۸۳
مقیاس ارزیابی مجدد شلللناختی بین  درونی این پرسلللشلللنامه برای خرده

به دسلللت آمد    ۰٫۶۳تا    ۰٫۴2و برای سلللرکوب بیانی بین  ۰٫۶۸تا  ۰٫۴۸
 ۰٫2۷(. ضرایب همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مببت  2۳)

بلا مقیللاس عواطف مببللت    -۰٫۱۴عواطف منفی    و بلا و فرونشلللللانی 
(. در پژوهش حسنی،  2۴گزارش شد )  ۰٫۰۴و با عواطف منفی   -۰٫۱۵

سلنجی نسلخه ایرانی پرسلشلنامه نشلان داد که  بررسلی خصلوصلیات روان
پایایی آن با اسلتفاده از ضلریب آلفای کرونبا  برای هر دو زیرمقیاس در  

(. همچنین نتایج 2۵بود )  ۰٫۸۰ها بیشلللتر از  مردان، زنان و کل آزمودنی
را   ۰٫۷ای در جامعه ایرانی ضلریب همبسلتگی تقریبی  هفتهبازآزمایی پنج

کنلد. روایی  هلا در طول زملان را تلأییلد مینشللللان داد کله پلایلایی زیرمقیلاس
های همزمان نیز با بررسللی همبسللتگی نسللخه ایرانی آن با سللایر مقیاس

ار گرفت. نتایج نشلللان داد که ارزیابی  سلللنجش هیجان مورد ارزیابی قر
هلای منفی  ( و کمتر بلا هیجلان۰٫۷۴هلای مببلت )مجلدد بیشللللتر بلا هیجلان

( همبسلتگی دارد؛  -۰٫۶2( و افسلردگی )-۰٫۴۷(، اضلطراب )۰٫۵۸)
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(  ۰٫۴2( و افسردگی )۰٫۳۶در مقابل، فرونشانی بیشتر با هیجان منفی )
 (.2۵( همبسته است )۰٫۰۶و کمتر با هیجان مببت )

مقیاس سلازگاری با مالتیپل اسلکلروزیس: این مقیاس توسلط بشلارت   -
ای اسلللت که سلللازگاری  گویه ۱2ارائه شلللد و یک ابزار   ۱۳۸۳در سلللال 

ها بر اسلاس  کند. پاسلهگیری میبیماران با مالتیپل اسلکلروزیس را اندازه
=کاملا  صلللحیح ۶=اصللللا  صلللحیح نیسلللت تا  ۰ای از  درجهطیف هفت 
شلوند. حداقل و حداکبر نمره کل مقیاس به ترتیب  گذاری میاسلت نمره

دهنده سلطح بانتر سلازگاری با بیماری و اسلت. نمره بانتر نشلان ۷2و  ۰
های  ها و محدودیت مشلللارکت فعال در زندگی روزمره با وجود اسلللترس

سلللنجی این مقیاس در  های روان(. ویژگی2۳ناشلللی از بیماری اسلللت )
  ۶۱نفر )  ۱۰۴به مالتیپل اسلکلروزیس شلامل    هایی از بیماران مبتلانمونه
مرد( بررسللللی و تلأییلد شللللده   ۴۱زن و    ۷۹نفر ) ۱2۰مرد( و    ۴۳زن و 

تا    ۰٫۷۴اسللت. پایایی مقیاس بر اسللتفاده از ضللریب آلفای کرونبا  بین 
گزارش شلللللده اسلللللت. روایی همگرا و افتراقی مقیلاس از طریق    ۰٫۹۱

( روانلی  سللللللامللت  ملقلیللاس  بللا  هلملزمللان   Mental Healthاجلرای 

Inventory (MHI)  مقیلاس اضللللطراب و افسللللردگی بیملارسللللتلانی ،)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  و فهرست )

 Positive and Negative Affect Scheduleعواطف مببت و منفی )

(PANAS)  مورد ارزیابی قرار گرفت و تأیید شللد. ضللریب همبسللتگی )
، با عاطفه  ۰٫۶2بهزیسلللتی روانشلللناختی   نمرات سلللازگاری با بیماری با

به   ۰٫۵۵و با عاطفه منفی   ۰٫۵۳، با درماندگی روانشللناختی  ۰٫۵۸مببت  
قرار داشللتند. روایی   >*p*۰٫۰۱دسللت آمد که همه در سللطح معناداری  

های سللازگاری دو گروه بیماران و افراد  بین مقیاس با مقایسلله نمرهپیش
بهنجار بررسللی شللد و نشللان داد که نمره سللازگاری نسللبت به تفاوت و 

 .(2۳)( >*p*۰٫۰۱تمایز دو گروه حساس است )

 ای درمان فراشناختی . برنامهٔ مداخله۱جدول

 محتوای درمان  موضوع  جلسه

 پانیش  هنی و تعمیم بیش از حد اول

برقراری رابطه درمانی، آشنایی و توضیح کلی 
درباره رویکرد درمانی، بستن قرارداد درمانی،  
آشنایی با پانیش  هنی )مشخ  کردن نیات 
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 تینیک آموزش توجه، ارائه 
تیلیف خانگی و بحی در خصوص اهمیت آن در 

 فرایند درمان 

 سوم 
ارزش نمایاندن نیات استبداد/عبارت »باید«، بی

 مببت، تفیر سیاه و سفید 

بررسی تیلیف خانگی، معرفی تینیک 
استبداد/عبارت »باید«، تجزیه و تحلیل سود و زیان 

ارزش نمایاندن نیات گیرانه، بی معیارهای سخت 
مببت )انتظار بازخورد منفی، رد بازخورد مببت(، 
تفیر سیاه و سفید و یافتن تعادل صحیح، ارائه 

 تیلیف خانگی 

 گراییعزت نفس، کمال چهارم

ها  بررسی تیالیف خانگی اعضا، شناسایی ارزش
های غیرقابل )رفتارهای قابل مشاهده، حالت

مشاهده(، استراتژی برای زندگی کردن بر اساس 
ها )شناسایی نقاط مببت(، تمرین تینیک ارزش

 افزایش عزت نفس و ارائه تیلیف خانگی 

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

نمایی، سبک اسناد )برای رویدادهای منفی  کوچک
 و مببت(، ارائه تیلیف خانگی 

 وار و سرکوب افیار نشخوار فیری افسرده  ششم

بازبینی تیالیف خانگی، بحی در خصوص اهمیت 
تداوم اختلال و به تعویق  نشخوار فیری در 

انداختن نشخوار  هنی و تمرین آن، تمرین تینیک  
های  وجوی آرامش و تمرین تنفس، تمرین جست
گیری و استفاده از راهبردها برای سازی، کنارهآرام

گیری و نشخوار فیری، ارائه تیلیف شکستن کناره
 خانگی
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 محتوای درمان  موضوع  جلسه

 هفتم
گویی خوانی و پیش گیری عجوننه،  هن نتیجه 

 )درک همدننه(

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

 نتایج احتمالی و تمرین ارزیابی مجدد احتمانت

 هشتم
درک احساسات، استدنل هیجانی و درک  

 های غیرکلامی نشانه 

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

ها و ارائه تیلیف خانگی، اجرای برنامه  شناسایی آن 
پیشگیری از عود )شناسایی عوامل مؤثر در عود و  

 ها( های مقابله با آن راه

 

تحلیلل شللللد. برای    2۵نسللللخله    SPSSافزار  هلا بلا اسللللتفلاده از نرمداده
های آمار توصلیفی شلامل میانگین و انحراف  ها از شلاخ توصلیف داده

منظور بررسلی اثر مداخله  معیار اسلتفاده شلد. در بخش آمار اسلتنباطی، به
آزمون و پیگیری، از تحلیلل واریلانس بلا  آزمون، پسدر سلللله مرحلله پیش

های گیری مکرر اسلللتفاده گردید. پیش از انجام تحلیل، مفروضلللهاندازه
داده تلوزیلع  بلودن  نلرمللال  شللللللامللل  )آزملون کلوللملوگلروفآمللاری  -هللا 

ها )آزمون  ها )آزمون لون( و کرویت دادهاسلللمیرنوف(، همگنی واریانس
موچلی( بررسلللی شلللد. در صلللورت معنادار بودن اثرات، برای مقایسللله  

یبی بونفرونی اسللللتفلاده شللللد. سللللطح  هلا از آزمون تعقزوجی میلانگین
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها  معناداری آزمون

 هایافته 

 گیری گانت اندازههای آزمایش و گواه در مراحل سههای تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری گروه. آمار توصیفی نمره2جدول

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

های** تنظیم **مؤلفه
 هیجان 

 ۳۹٫۷2 ۴٫۳۳ ۳۱٫۳۸ آزمایش  ارزیابی مجدد شناختی 

 ۳2٫22 ۵٫۵۱ ۳۱٫22 ۳٫۶۳ ۳۰٫۳۶ گواه 

 2٫۴۷ ۱۳٫2۸ 2٫۴۹ ۱۸٫۱۹ آزمایش  سرکوب بیانی 

 ۱۹٫۵۱ ۵٫۴۶ ۱۹٫۸۴ ۳٫22 2۰٫۱۷ گواه 

 ۴٫2۴ ۵۱٫۵۹ ۴٫۵۱ ۳۷٫۵۰ آزمایش  سازگاری با بیماری 

 ۴۱٫۳۸ ۴٫۱۸ ۴۱٫۵۰ ۷٫۸۳ ۴۱٫۴2 گواه 

 

 گیری مکرر برای تعیین اثربخشی و ماندگاری درمان فراشناختی اندازه. تحلیل واریانس با ۳جدول 

 توان آماری اندازة اثر مقدار احتمال df F منبع اثر  متغیر

ارزیابی مجدد  
 شناختی

 ۰٫۸۶ ۰٫2۶ ۰٫۰۰۴ ۱۰٫۰۷ ۱ گروه

  ۱ ۰٫۸۶ < ۰٫۰۰۱ ۱۸۴٫۷۳ ۱٫۱2 زمان
  ۱ ۰٫۷۹ < ۰٫۰۰۱ ۱۰۵٫۰۷ ۱٫۱2 زمان×گروه
 ۰٫۹۸ ۰٫۳۸ < ۰٫۰۰۱ ۱۷٫۶۴ ۱ گروه سرکوب بیانی 

  ۱ ۰٫۷۶ < ۰٫۰۰۱ ۹۳٫۱۳ ۱٫۰۰۷ زمان
  ۱ ۰٫۶۹ < ۰٫۰۰۱ ۶2٫۳۳ ۱٫۰۰۷ زمان×گروه

 ۰٫۹2 ۰٫۳۱ < ۰٫۰۰۱ ۱2٫۵۷ ۱ گروه سازگاری با بیماری 

  ۱ ۰٫۸۳ < ۰٫۰۰۱ ۱۴۴٫۳۱ ۱٫۰۰۹ زمان
  ۱ ۰٫۸۳ < ۰٫۰۰۱ ۱۴۳٫۸۰ ۱٫۰۰۹ 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

 < ۰٫۰۰۱ ۱٫۱۰ - ۷٫۳۰ آزمون پس -پیش آزمون  آزمایش  ارزیابی مجدد شناختی 

   < ۰٫۰۰۱ ۱٫۳۰ - ۷٫۷۰ پیگیری -آزمون پیش 
   ۰٫۱۸۰ ۰٫۷۰ ۰٫۹۰ پیگیری -پس آزمون

  ۰٫۱۸۶ ۰٫۸۰ - ۰٫۸۶ آزمون پس -پیش آزمون  گواه 
   ۰٫۱2۶ ۰٫۷۰ - ۱٫۰۰ پیگیری -پیش آزمون 
   ۰٫۱۱2 ۱٫۱۰ - ۱٫۸۶ پیگیری -پس آزمون

 < ۰٫۰۰۱ ۱٫۴2 - ۱۰٫۸ آزمون پس -پیش آزمون  آزمایش  سرکوب بیانی 

   < ۰٫۰۰۱ ۱٫۰2 -۹٫۷ پیگیری -آزمون پیش 
   ۰٫۱۰۵ ۰٫۱۴ ۱٫۱ پیگیری -پس آزمون

  ۰٫۳۵۱ ۰٫2۱ ۰٫۶۳ آزمون پس -پیش آزمون  گواه 
   ۰٫۳۱۴ ۰٫2۶ ۰٫۶۶ پیگیری -پیش آزمون 
   ۰٫۵۸۸ ۰٫۱۶ ۰٫۳۳ پیگیری -پس آزمون

 < ۰٫۰۰۱ ۱٫۱۰ - ۱۴٫2 آزمون پس -پیش آزمون  آزمایش  سازگاری با بیماری 

   < ۰٫۰۰۱ ۱٫2۰ - ۱۴٫۷۰ پیگیری -آزمون پیش 
   ۰٫۱۵۴ ۰٫۱۵ ۰٫۵ پیگیری -پس آزمون

  ۱٫۰۰۰ ۰٫۰۷ - ۰٫۰۸ آزمون پس -پیش آزمون  گواه 
   ۱٫۰۰۰ ۰٫۰۴ - ۰٫۰۴ پیگیری -پیش آزمون 
   ۱٫۰۰۰ ۰٫۰۵ ۰٫۱2 پیگیری -پس آزمون

 

 
 میانگین تنظیم هیجان و سازگاری با بیماری زنان مبتلا به ام.اس در مراحل ارزیابی ای . نمودار مقایسه۱شکل 

 بحی 

پژوهش حاضللر با هدف بررسللی اثربخشللی درمان فراشللناختی بر تنظیم  
هیجان )ارزیابی شلناختی مجدد و سلرکوب بیانی( و سلازگاری با بیماری  
در زنان مبتلا به مولتیپل اسللکلروزیس انجام شللد. اولین یافتهٔ حاصللل،  
در بهبود تنظیم هیجلان بیملاران بود؛   اثربخشللللی درملان فراشللللنلاختی 

ای کله این ملداخلله منجر بله افزایش ارزیلابی شللللنلاختی مجلدد و گونلهبله
 کاهش سرکوب بیانی شد.

( و رجبی و ۱۷هلای انلدرسللللون و همکلاران )یلافتلهٔ حلاصللللل بلا پژوهش
اند درمان فراشللناختی با اصلللاح باورهای ( که نشللان داده۱۸همکاران )

فراشلناختی و کاهش نشلخوار  هنی و نگرانی، به بهبود راهبردهای تنظیم  
های مزمن منجر  هیجلان در بیملاران مبتلا به اختلانت هیجلانی و بیملاری

ها با تحقیقات پیشلین در مورد نقش  شلود، همخوان اسلت. این یافتهمی
گیری و تداوم الگوهای ناکارآمد  کلیدی باورهای فراشلللناختی در شلللکل

(. همچنین نتایج مطالعات  ۱۵.۱۶باشللد )تنظیم هیجان، نیز همسللو می

توجهی با افزایش  -سلازی سلندرم شلناختیاند که فعالپیشلین نشلان داده
ای مانند  سللتفاده بیشللتر از راهبردهای ناسللازگارانهبدتنظیمی هیجانی و ا

توان  آمده میدسللت (. در تبیین یافتت به۱۶سللرکوب بیانی مرتبط اسللت )
گفت، بر اسلللاس مدل فراشلللناختی، تداوم پریشلللانی هیجانی ناشلللی از  
درگیری مداوم با افیار تهدیدکننده و نگرانی درباره آینده بیماری اسللللت  

(. در بیملاران مبتلا بله مولتیپلل اسللللکلروزیس، ملاهیلت غیرقلابلل  ۱۷)
بینی بیماری زمینه را برای نشلللخوار  هنی درباره پیشلللرفت علائم و پیش

(. این درگیری  هنی مسلتمر، منابع  ۱۸کند )پیامدهای احتمالی فراهم می
های  شللناختی را اشللغال کرده و امکان ارزیابی مجدد شللناختی موقعیت 

گذاری  فراشللناختی با آموزش فاصلللهدهد. درمان زا را کاهش میاسللترس
سللازی سللندرم شللناختی ل  شللناختی و تعویق نگرانی، موجب کاهش فعال

هلای مقلدمله مبنی بر تلأثیر درملان  (. این امر بلا یلافتله۱۷شللللود )توجهی می
های مشللابه  فراشللناختی در کاهش نگرانی و نشللخوار  هنی در جمعیت 

تواند  (. در نتیجه، منابع توجه آزاد شلللده و فرد می۷.۱۶همخوانی دارد )
تر بازتفسیر کند؛ این  صورت منعطفهای مرتبط با بیماری را بهموقعیت 
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شلللود. از سلللوی دیگر،  امر به افزایش ارزیابی شلللناختی مجدد منجر می
ناپذیری افیار و خطرناک بودن باورهای فراشلللناختی منفی درباره کنترل

(. زمانی که  ۱۵کند )هیجانات، اسللتفاده از سللرکوب بیانی را تقویت می
بیماران هیجانات خود را تهدیدآمیز تلقی کنند، احتمال بیشللتری دارد که  

ها روی آورند. درمان فراشللناختی با اصلللاح این باورها و به سللرکوب آن
آموزش مشلللاهده افیار و هیجانات بدون قضلللاوت، نیاز به سلللرکوب را  

توان  (. بلدین ترتیلب، کلاهش سللللرکوب بیلانی را می۱۶دهلد )کلاهش می
هلای درونی دانسللللت. بنلابراین، درملان  پیلاملد تغییر در رابطلهٔ فرد بلا تجربله

طریق کاهش نشلخوار  هنی و تعدیل باورهای فراشلناختی،    فراشلناختی از 
زمان موجب افزایش راهبرد سلازگارانه ارزیابی مجدد شلناختی  طور همبه

 (.۱۸و کاهش راهبرد ناسازگارانه سرکوب بیانی شده است )

یافتت دیگر پژوهش حاضللر، بیانگر اثربخش بودن درمان فراشللناختی در  
افزایش سللازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل اسللکلروزیس بود. 

( و عبلادی و همکلاران  ۱۵هلای گلاوراور و همکلاران )این یلافتله بلا پژوهش
های فراشلللناختی نقش  اند پردازش( همسلللو اسلللت که نشلللان داده۱۹)

شللللنلاختی بیملاران مزمن دارنلد و کلاهش  ای در انطبلاق روانکننلدهتعیین
تواند به بهبود سللازگاری با بیماری منجر شللود. در  نگرانی و نشللخوار می

توان گفت که درمان فراشلللناختی با مداخله در هسلللته  تبیین این یافته می
ها تجربیات خود را پردازش و فرایندهای شلللناختی که فرد به وسلللیله آن

(،  ۱۱گذارد )د، به طور مستقیم بر سازگاری با بیماری تأثیر میکنمعنا می
چرا که سلللازگاری با بیماری نه صلللرفا  تابع شلللدت علائم، بلکه متأثر از  

سلازی مداوم  (. فعال۱2شلیوه معناپردازی فرد نسلبت به بیماری اسلت )
عنوان تهدیدی  شلود فرد بیماری را بهتوجهی سلبب می-سلندرم شلناختی
(. این درگیری  هنی مداوم، نه تنها  ۱۵ناپذیر تجربه کند )فراگیر و کنترل

ای از بیماری به  برد، بلکه منجر به تجربهمنابع شللناختی فرد را تحلیل می
شلود. درمان فراشلناختی با عنوان یک تهدید فراگیر و خارج از کنترل می

محور و تضلعیف باور به ضلرورت  کاهش درگیری  هنی با افیار بیماری
کنلد  هیجلانی را مختلل می-ی ملداوم، این چرخله معیوب شللللنلاختینگران

(. در نتیجله، فرد قلادر خواهلد بود هیجلانلات مرتبط بلا بیملاری را بله  ۱۹)
تر تجربه و مدیریت کند، احسللللاس کنترل  هنی و ای سللللازگارانهشللللیوه

هلای روزمره  خودکلارآملدی بلانتری کسللللب نملایلد و بلدین ترتیلب چلالش
شلناختی خود را با بیماری را مؤثرتر پشلت سلر گذاشلته و سلازگاری روان

(. در واقع، درملان فراشللللنلاختی بلا ۸مولتیپلل اسللللکلروزیس ارتقلا دهلد )
هیجلانی، -هلدف قرار دادن بلاورهلا و راهبردهلای نلاکلارآملد شللللنلاختی

های  های روانی مببت و توانمندیبسللتری را برای رشللد و تقویت مؤلفه
(.۱۹آورد )انطباقی فراهم می

های پژوهش حاضللللر، انتخاب زنان مبتلا به ام.اس از یک  از محدودیت 
بیملارسللللتلان در شللللهر تهران بود کله تعمیم نتلایج بله مردان مبتلا بله این  

سللازد. پیشللنهاد  بیماری و مناطق جغرافیایی دیگر را با احتیاط همراه می
هلای سللللنی و در مراکز درملانی  شللللود، این پژوهش در سللللایر گروهمی

های  شلللناختی، شلللاخ مختلف انجام گیرد و علاوه بر متغیرهای روان
تر مرتبط با وضللللعیت بیماری نیز مورد بررسللللی قرار گیرد و نتایج عینی

 های پژوهش حاضر مقایسه شود.حاصل با یافته

 گیری نتیجه

باتوجه به اثربخشللی درمان فراشللناختی بر بهبود تنظیم هیجانی و ارتقای  
توان گفت  سلازگاری با بیماری در زنان مبتلا به مولتیپل اسلکلروزیس، می

بلا این روش در بهبود تنظیم هیجلان و تقویلت انطبلاق روان شللللنلاختی 
 بیماری سودمند است و اثر آن در طول دوره زمان پایداری دارد.

 تشکر و قدردانی 

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

 هابیانیه

این مقلالله برگرفتله از رسللللالله دکترای  نأامأه:  تأیییأدیأه اخ وی و رضأأأأایأت
در گروه    IR.IAU.k.REC.1403.151نویسللنده اول با شللناسلله اخلاق  

روانشلناسلی بالینی و سللامت دانشلگاه آزاد اسللامی واحد کرج اسلت. در  
این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رضللایت کامل افراد نمونه، رعایت  

 اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شده است.

 این امر غیرقابل اجرا است.رضایت برای انتشار:  

های پشللتیبان نتایج گزارش  تمامی دادهها و مواد:  در دسأأترب بودن داده
 wordصللورت فایل  شللده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل شللدند، 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 رسللاله دکترا انجام  منابع مالی:  
 شده است.

نویسللنده نخسللت این مقاله به عنوان پژوهشللگر  مشأأارکت نویسأأندگان: 
اصللی، نویسلنده دوم و سلوم به عنوان اسلاتید راهنما، نویسلندگان چهارم و 

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