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 چکیده
تنظیم ای ناسازگار و ه، بررسی و مقایسه طرحوارهپژوهش حاضرهدف 

و  مولتیپل اسکلروزیس  مبتلابهدر بیماران  ایهیجان و راهبردهای مقابله

مولتیپل بیماری  مبتلابهجامعه آماری  کلیه افراد افراد سالم بود. 

( بود. از این افراد 1396-1395تهران) در بیمارستان سینا اسکلروزیس 

 صورتبه مولتیپل اسکلروزیس مبتلابهنفر بیماران  102که  ،نفر 202تعداد 

به روش نمونه برداری  همراهان بیماراز  سالم افراد دیگر نفر 100هدفمند و 

 -. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه طرحواره یانگانتخاب شدند در دسترس

تنظیم هیجان گروس و جان  پرسشنامهو  (2005شکل کوتاه )یانگ، 

روش بود. ( 1997کارور ) اهتکو ایمقابلهراهبردهای  پرسشنامه( و 2003)

های پژوهش، آماری مورداستفاده تحلیل واریانس بود. بر اساس تحلیل داده

های ناسازگار اولیه بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس از طرحواره

های مختل، دیگر ی و عملکرد مختل، محدودیتبریدگی و طرد، خودگردان

کنند. بین هر دو گروه افراد جهت مندی بیشتر از افراد سالم استفاده می

پذیری اعتمادی/ بدرفتاری، آسیبهای رهاشدگی، بیبیمار و سالم در مؤلفه

در برابر ضرر و بیماری، خود تحول نایافته/گرفتار، ایثار و معیار سرسختانه 

داری وجود نداشت. همچنین نتایج نشان داد که بین راهبردهای تفاوت معنا

تنظیم هیجان فرونشانی و ارزیابی مجدد در بین دو گروه افراد بیمار و سالم 

تفاوت معنادار وجود ندارد ولی در راهبرد مقابله  ناکارآمد تفاوت معنادار 

 ،ار اولیههای ناسازگطرحوارهتفاوت معناداری بین بنابراین  نشان داده شد.

مولتیپل ای در افراد مبتلابه و راهبردهای مقابله راهبردهای تنظیم هیجان

 و سالم وجود دارد.اسکلروزیس 

 

 های، تنظیم هیجان، راهبرداولیه طرحواره ناسازگار :های کلیدیواژه

 .مولتیپل اسکلروزیس، بیماری ایمقابله

  

Abstract 
The purpose of this study was to investigate and 

compare maladaptive schemas and emotional 

regulation and coping strategies in patients with 

multiple sclerosis and healthy individuals. The 

statistical population of all individuals with multiple 

sclerosis was Sina Hospital in Tehran (1966-1393). Of 

these, 202 patients were selected from 102 patients 

with multiple sclerosis and 100 healthy subjects were 

selected by the available sampling method. The 

research tool was Yang-Shaped Schema Questionnaire 

(Yang, 2005) and Gross and John's (2003) Threat 

Settlement Questionnaire and Short Carver Coping 

Strategies Questionnaire (1997). The statistical 

method used was variance analysis. Based on the 

analysis of research data, patients with multiple 

sclerosis use early abnormal scaling and exclusion, 

self-regulation, and impaired function, impaired 

limits, and other important health behaviors. There 

was no significant difference between the two groups 

of healthy and ill people in the components of 

abandonment, mistrust/ill-treatment, vulnerability to 

disease and disease, self-evolution / crippling, self-

sacrifice, and stubborn criteria. Also, the results 

showed that there was no significant difference 

between stress reduction and reassessment strategies 

between the two groups of patients and healthy people, 

but there was a significant difference in the 

dysfunctional coping strategy. Therefore, there is a 

significant difference between early maladaptive 

schemas, emotional regulation strategies and coping 

strategies in people with multiple sclerosis and healthy 

Key Words: Primary maladaptive schema, emotional 

regulation, Coping strategies, Multiple sclerosis 

disease. 
            97 تیر پذیرش:  97د اخرددریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :
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 مقدمه
سکلروزیس )  های عصبی  سیستم اعصاب مرکزی است که سومین عامل ناتوانی        یروندهشیپ یک بیماری مزمن و MS )1مولتیپل ا

بافت عصبی خود واکنش التهابی نشان داده و موجب میلین زدایی    هیعل. در این بیماری، دستگاه ایمنی بدن فرد مبتلا،  شود میمحسوب  

آمار کمتر    رغمبه میزان ابتلا به این بیماری در ایران،   (. 2007 ،2اولافسوووون و ،کوندراددوتیر، روونیس دوتیر )بجارندتیر   شوووودمیبافت   

سیایی در بین  شده گزارش ست.  000/100در هر  3-5) هاآ سکلروزیس  طبق گزارش انجمن نفر( در حال افزایش ا ایران حدود  مولتیپل ا

دامنه سوون (. 1391فرهمند، وعمرانی محمدخوانی،  آقاباقری،) اندشوودهثبت هاآننفر  9000هزار نفر بیمار در کشووور وجود دارد که  40

بیماری (. 1388 ،طباطبایی و زادهوش زادهرسووول)حقیقت، اسووت شوودهگزارشماه  10سووال و  67ماه الی  2سووال و  9شووروب بیماری از 

 دگی شووخ ه زننروزا هایفعالیتتأثیر عمیقی بر  تواندمی، و شوویوب آن در افراد جوان جامعه به علت مزمن بودن مولتیپل اسووکلروزیس 

عوامل  به این تربیب بررسی  .(2005 ،3)ساداتنیا ایجاد کند مشکلات خانوادگی ، اقتصادی و اجتماعی  ای در زمینهبگذارد و مشکلات عمده 

 (.2005، )مختاری شناختی و کیفیت زندگی فرد بیمار دارای اهمیت است

 عنوانبه طرحواره طورکلیبهاست.   4طرحواره ،ل اسکلروزیس  مولتیپ مبتلابهافراد  بر سیستم شناختی    تأثیرگذاریکی از عوامل عمده 

 ،یانگ) گرددبیان می در دوران کودکی پایدار و مانداگار ، شووناخت و احسوواسووات بدنیهاهیجانخاطرات،  7یا چهارچوب 6، قالب5سوواختار

و  یانگ) ندنکمیدادهای محیطی را کنترل و پاسخ فرد به رخ طش کمکبه سازگاری فرد با خانواده یا محی که (1390، 8 کلوسکو و ویشار

به  شرم، شکست، وابستگی    به دلیل داشتن محدودیت جسمانی، احساس طردشدگی،     مولتیپل اسکلروزیس  افراد مبتلابه  (.1390دیگران،

اضوووطراب و  وجود این عوامل منجر به کاهش حرمت خود و افزایش. هسوووتند  9اولیه  های ناسوووازگارطرحوارهدارای  کفایتی بیو  دیگران

؛ یوسوووژ نژاد 1389 ،؛ شوووهامت1391،آخانی و دیگران) گرددتنیدگی و به تبع آن مشوووکلاتی در زمینه روابج اجتماعی در این افراد می

این افراد به  (.1390 ،؛ رفیعی و دیگران1390 ،؛ کاظمی و دیگران1390کاکاوند،جلالی، و صوولواتی، ،؛ زرگر1390 ،گرشوویروانی و پیوسووته

درک  ت خود را ندارند از این روتوانایی کنترل هیجانا ،ت جسمانی و فشار روانی حاصل از بیماری مانند احساس سربار بودن      دلیل مشکلا 

شناخت آن  شان تغییر پیدا می و  سازگار می ها از خود و جهان پیرامون شگری،    کند و تبدیل به عاملی نا سردگی، پرخا گردد که به دلیل اف

 ،11)شووار ها ندارندخود را به منظور مدیریت و چگونگی ابراز صووحیآ آن  10تنظیم هیجان توانایی سووترس،اواکنش عاطفی نامناسووب و 

سخدهی آن  (.2006 سترس   بها بنابراین پا شرایج ا سب  زاه  ست که     نامنا ست. این در حالی ا های مدیریت تنظیم هیجان شیوه  یکی ازا

و  13)لازاروساسوووتپاسوووخدهی فرد به اسوووترس محیج      ای در جهت وهشوووی به منظور  12راهبردهای مقابله   اسوووتفاده از راهبردهای   

آقاخانی و    ،(1390) تاشوووک  های پژوهش (.1389 ، اصوووغرنژاد،یکه یزدان دوسوووت و حبیبی عسوووگرآباد    ،فرزین راد؛ 141984فولکمن

شارت و دیگران)  ،(1389شهامت )  ،(1390(، زرگر و دیگران)1391یگران)د ش 1388( و حقیقت و دیگران)1387ب افراد مبتلا که  ان داد( ن

های ناسوووازگار اولیه توانایی تنظیم هیجانات خود را ندارند از این رو از راهبردهای به دلیل داشوووتن طرحواره مولتیپل اسوووکلروزیس به  

زای بیماری خود کنند. از این رو این افراد در شوورایج تنشاندازد اسووتفاده میها را به خطر میمدار که سوولامت روان آنای هیجانمقابله

 زا در ایجاد بیمارینوسانات خلقی و هیجانی و عوامل استرس   با توجه به گردند.دچار افت شدید کارکردهای اجتماعی و شناختی خود می  

سکلروزیس  ستفاده از راهبردهای مقابله و نقش طرحواره مولتیپل ا ضیه ای ها در ا ساز بین طرحواره گردند کهها مطرح میاین فر گار های نا

                                                           
1. Multiple Sclerosis 
2 Bjarnadottir. Konradsdottir. Revnisdottir &  Olafsson. 
3. Saadatnia 
4. Schema 
5. Structure 
3. Framework 
7. Outline 
8 . Young. Klosko & Weishaar 
9. Early maladaptive schema (EMS ) 
10. Emotion regulation 
11. Sharp 
12. Coping strategies 
13. Lazarus 
14. Folkman 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

14
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
N

ov
em

be
r 

9t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-1204-fa.html


95 
 1398 تیر،   37شماره پیاپی  ،  4شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(4), 2019 

 

 

ین در دو گروه بیمار و سالم تفاوت معنادار وجود دارد. بین راهبردهای تنظیم هیجان در دو گروه بیمار و سالم تفاوت معنادار وجود دارد. ب

های طرحوارهکه آیا بین  گرددمطرح می سوووؤالاین همچنین  در دو گروه بیمار و سوووالم تفاوت معنادار وجود دارد.    ایراهبردهای مقابله 

 تفاوت وجود دارد؟  و افراد سالم مولتیپل اسکلروزیس  در بیماران  ای، تنظیم هیجان و راهبردهای مقابلهازگارناس

 پژوهش روش
در بیمارستان سینا  مولتیپل اسکلروزیس بیماری  مبتلابهکلیه افراد   بود. جامعه آماری ایمقایسه -روش پژوهش حاضر علی

از همراهان بیمار به روش  نفر افراد سالم 100تعداد  وانتخاب هدفمند  گیرینمونهنفر به شیوه  102داد از این تعبود. ( 1396-1395تهران)

در این  ورود یهاملاک .شدند و از نظر وضعیت اقتصادی و طبقه اجتماعی همتاسازی انتخابمقایسه  نمونه برداری در دسترس به منظور

 یهاملاکو  دارا بودن سواد خواندن و نوشتنو  50تا  25محدوده سنی ،مولتیپل اسکلروزیس به بیماری پژوهش داشتن پرونده پزشکی ابتلا 

به شرح  پژوهشدر این  مورداستفادهابزارهای بود. جسمانی و ناتوانی جسمی هایبیماریدیگر دیگر و یا  پزشکیروانابتلا به بیماری ، خروج

 زیر است.

شنامه         س شکل کوتاه   پر سازگار اولیه   هایطرحواره گیریاندازه منظوربه ( 1SF–YSQطرحواره یانگ ) سج نا ( 2005یانگ ) تو

خرده  15( و 6درسووت : کاملاًتا  1غلج : کاملاً)درجه لیکرت  6 اس پاسووخگوییماده، مقی 75دارای نامه . این پرسووشاسووت شوودهطراحی

شامل محرومیت هی  شدگی جانی، طرد/ مقیاس  ستگی      ، انزوای اجیبدرفتار/اعتمادیبی، رها ست، واب شک شرم،  ،  کفایتیبی /تماعی، نق / 

 داریخویشتن هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق،     بازداری، ازخودگذشتگی در دام افتادگی، اطاعت، /به ضرر، گرفتاری  پذیریآسیب 

ها، میانگین نمره در  طرحوارهآوردن نمره  به دست مربوط به یک طرحواره و برای  پرسشنامه  ماده این  5. هر است و خود انضباطی ناکافی  

بالاتر  هامقیاسو برای تمام خرده  96/0آلفای کرونباخ برای کل آزمون  وسوویلهبه این پرسووشوونامه . اعتبار گرددمیماده محاسووبه  5هر 

ست )یانگ  شده گزارش85/0از شنامه   (. این 12، 1998 ا س سانی د 1385را در ایران آهی ) پر رونی آن را ( ترجمه و آماده اجرا کرده و هم

،گزارش کرده است. در پژوهشی که یوسژ نژاد شیروانی و پیوسته نگر  98/0و در گروه مذکر  97/0 مؤنثبرحسب آلفای کرونباخ در گروه  

 به دست آمد. 97/0به دست آمد. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ  برابر با  90/0( انجام دادند آلفای کرونباخ برابر با 1390)

 7و  ماده 16اولیه آن دارای طرح  .است شدهطراحی( 2003توسج گروس و جان )(ERQ)2ه راهبردهای تنظیم هیجانپرسشنام      

شده ( تشکیلماده 4( و فرونشانی )ماده 6از دو قسمت، ارزیابی مجدد شناختی )است که  = کاملاً موافق(7= کاملاً ناموافق تا 1) لیکرت

دارد که  ماده 10. فرم کوتاه و تجدیدنظر شده آن آوردند دستبه 86/0را  پرسشنامه اینآلفای کرونباخ (2003گروس و جان) است.

آلفای کرونباخ مقیاس ارزیابی مجدد ( 1390شانک). کندمیبررسی  4و فرونشانی ابزاری 3فردی را در ارزیابی مجدد شناختی هایتفاوت

  است. آمدهدستبه 69/0 ارزیابی مجددو  47/0 ونشانیفرآلفای کرونباخ  و دراین پژوهش 90/0و مقیاس فرونشانی 87/0

راهبرد  ، 5ای مسئله مدارراهبردهای مقابلهسه سبک و  لیکرت 4و  ماده 28شامل (1997)کارور ایمقابله راهبردهای پرسشنامه      

گزارش داده است.  72/0یی آن را و روا 71/0اعتبار این پرسشنامه را  (1997 ،7)کارور است. و هیجان مدار منفی 6ای هیجان مدارمقابله

. پایایی ندگزارش نمود 80/0و آلفای کرونباخ را  79/0پایایی و باز آزمایی را   (1381)محمدی جوانمرد واراضی، ملازاده اسفنجانی،

 .است آمدهدستبه  71/0و برای راهبردهای مقابله ناکارآمد   76/0 در این پژوهش برای راهبردهای مقابله کارآمد آمدهدستبه

تحلیل واریانس چند  یهاآزموناز  موردنظربرای بررسوی تفاوت بین دو گروه در متغیرهای  ، SPSSافزارنرمدر این پژوهش با اسوتفاده از  

و تحلیل واریانس چند متغیری در متغیر طرحواره ها      های فرضپیشمسوووتقل به علت عدم رعایت        t(، و آزمون MANOVAمتغیری)

باکس و  Mو آزمون همگنی واریانس )لوین( همچنین آزمون  گروف اسمیرنوف مفروضه نرمال بودننرمال بودن کالموآزمون تک متغیری 

 استفاده شد. هامؤلفههمگنی ماتریس کوواریانس و کفایت همبستگی بین  منظوربهکرویت بارتلت 

                                                           
1. Young Schema Questionnaire (short form) 
1 . Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
3. Cognitive reappraisal 
4. Expressive suppression 
5. Emotional ineffective strategy 
6. Emotional coping strategy 
7 Carver 
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 پژوهش هاییافته

 بیمار و سالم دو گروه هایطرحوارهولش، بررسی تفاوت در tآزمون : 1جدول

 متغیر
 میانگین

 بیمار

 میانگین

 سالم

مقدار 
t 

df 
سطآ 

 معنادار

 01/0 18/187 62/2 52/11 05/14 محرومیت هیجانی

 14/0 15/197 47/1 33/14 75/15 رهاشدگی

 65/0 80/192 46/0 71/11 12/12 بدرفتاری-اعتمادیبی

 04/0 44/178 06/2 55/9 29/11 انزوای اجتماعی و بیگانگی

 01/0 65/170 64/2 82/7 67/9 نق / شرم

 00/0 91/184 23/3 32/9 96/11 شکست

 01/0 40/188 62/2 93/8 86/10 کفایتیبیوابستگی و 

 13/0 27/188 53/1 04/10 36/11 ر ضرربدر برا پذیریآسیب

 89/0 94/199 14/0 63/11 75/11 نایافته خود تحولگرفتار/ 

 03/0 40/190 24/2 40/10 43/12 اطاعت

 61/0 45/198 -51/0 87/18 46/18 ایثار

 05/0 197 01/2 21/12 92/13 بازداری هیجانی

 43/0 20/190 -79/0 34/18 70/17 معیارهای سرسختانه

 03/0 13/185 25/2 02/15 73/16 استحقاق

 01/0 47/186 80/2 81/13 05/16 داریخویشتن

N 200=  

شامل دو  دهای تنظیم هراهبر کهازآنجایی شانی و ارزیابی مجدد    مؤلفهیجان  شامل دو   وفرون )کارآمد و  مؤلفهراهبردهای مقابله نیز 

از تحلیل واریانس چند متغیری اسوووتفاده شووود.آزمون تک متغیری نرمال بودن کالموگروف     دو گروهبرای مقایسوووه   باشووودمیناکارآمد(

ضه نرمال بودن، و آزمون همگنی واریانس )ل    سمیرنوف مفرو ضه وین( ا ستفاده از این تحلیل را  هامفرو سوال به  کرد.  تائیدی اولیه ا در این

ولش )آزمون تی ولش هر گاه که    tها از آزمون  علت عدم رعایت مفروضوووه همگنی ماتریس کوواریانس و همبسوووتگی کافی بین مولفه          

شد با تغییر درجه آزادی مقادیر  همگنی واریانس سبه می  tها برقرار نبا ستنباط جلوگیری می کنرا محا شد.   د و از خطا در ا ستفاده   کند( ا

نتایج آزمون ولش نشووان داد که بین دو گروه بیمار و سووالم در مولفه های محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی و بیگانگی، نق / شوورم،   

شتنداری تفاوت معنادار وجود دارد و میانگین          ستحقاق و خوی ستگی و بی کفایتی، اطاعت، ا ست، واب گروه بیمار در این طرحواره ها  شک

بالاتر می باشوود. همچنین بین دو گروه بیمار و سووالم در مولفه های رها شوودگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، آسوویب پذیری در برابر ضوورر و 

سختانه تفاوت معنادار وجود ندارد.    -بیماری، گرفتار سر رویت بارتلت به باکس و ک Mهمچنین آزمون خودتحول نایافته، ایثار و معیارهای 
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کردند. آماره  تائیدرا  ی مقابلههامؤلفهو  ی تنظیم هیجانهامؤلفهترتیب مفروضوووه همگنی ماتریس کوواریانس و کفایت همبسوووتگی بین 

 .چند متغیری لامبدای ویلکز و اثر پیلایی نشان داد که بین دو گروه بیمار و سالم تفاوت معنادار وجود ندارد

 حلیل واریانس چند متغیرینتایج آزمون ت :2جدول

 p خطا F Df df ارزش  اثر

راهبردهای تنظیم 

 هیجان
 40/0 199 2 92/0 01/0 اثر پیلایی

 40/0 199 2 92/0 99/0 لامبدای ویلکز 

 199 2 84/3 03/0  اثر پیلایی راهبردهای مقابله

 199 2 84/3 97/0  لامبدای ویلکز 

 

ی تنظیم هیجان)فرونشووانی و ارزیابی مجدد( آزمون چند متغیری هامؤلفهدر بین هر یک از  راههکیهمچنین نتایج تحلیل واریانس 

 .کرده و نتایج نشان داد که هیچ تفاوتی بین دو گروه در راهبردهای تنظیم هیجان وجود ندارد تائیدرا 

 و راهبردهای مقابله ی تنظیم هیجانهامؤلفهدر  راههکیتحلیل واریانس : 3جدول 

 Ss وابسته رمنبع اث
 

df 
مولتیپل 

 اسکلروزیس
f p 

 30/0 77/0 72/24 1  72/24 فرونشانی عضویت گروهی

 68/0 17/0 95/6 1  95/6 ارزیابی مجدد 

   08/32 200  91/6414 فرونشانی خطا

   70/41 200  23/8339 ارزیابی مجدد 

 عضویت گروهی
راهبردهای مقابله 

 کارآمد
05/17 

 
1 05/17 39/0 54/0 

 
راهبردهای مقابله 

 ناکارآمد
52/142 

 
1 52/142 57/5 20/0 

 خطا
راهبردهای مقابله 

 کارآمد
56/8845 

 
200 23/44   

 
راهبردهای مقابله 

 ناکارآمد
39/5119 

 
200 60/25   

 

بیمار از این راهبرد که گروه  دهدمیاز دو گروه بیمار و سووالم در راهبرد مقابله ناکارآمد نشووان  آمدهدسووتبه هایمیانگینبا توجه به 

 .کنندمیر از گروه سالم استفاده بیشت
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 گیرینتیجهبحث و  

 طورنهمابود.  و افراد سالم  مولتیپل اسکلروزیس مبتلابهدر بیماران  جوییخودنظمناسازگار و  هایطرحوارهمقایسه  هدف پژوهش حاضر

 تائیددو گروه بیمار و سالم ناسازگار در  هایطرحواره معنادار بینتفاوت ، فرضیه اول پژوهش مبنی بر دهدمینشان  1 که نتایج جدول

 .شودمی

ناسازگار اولیه در حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی  هایطرحوارهاز  مولتیپل اسکلروزیس  مبتلابهنتایج پژوهش نشان داد که بیماران 

  هاییافته . این نتایج با  اندکردهتفاده  سووولم بیشوووتر امختل، و دیگر جهت مندی نسوووبت به گروه سوووا     هایمحدودیت و عملکرد مختل،  

؛ 1390کاکاوند،جلالی، و صوولواتی، ،زرگر ؛1390 ،گر؛ یوسووژ نژاد شوویروانی و پیوسووته1389 ،؛ شووهامت1391،دیگرانآخانی و )تحقیقات

ست.    (1390 ،دیگران؛ رفیعی و 1390 ،دیگرانکاظمی و  سو ا طبق نظر یانگ و  بیان کرد که تواناین یافته میاحتمالی  هایتبییندر هم

 فردرشد  حاصل  عدم ارضاء مناسب نیازهای فرد به امنیت، محبت و همدلی    به دلیل مولتیپل اسکلروزیس  افراد مبتلا به ( 1390) دیگران

سووه طرحواره  دارایافسووردگی  علائمبه دلیل داشووتن  و حوزه بریدگی و طرد هایطرحوارهدارای  گر و بدرفتارهایی مضووایقهدر خانواده

ستند. این افراد به دلیل بیماری مزمن جسمی، تفسیرهای منفی از خود دارند ه محرومیت هیجانی، نق / شرم، انزوای اجتماعی/ بیگانگی 

 .(1389،شووهامتبرند)به کار می کفایتی و شووکسووت وابسووتگی/ بی های ناسووازگار مانندطرحواره خودگردانی و عملکرد مختل و به دلیل

ها دارای توجهی نسبت به آنه در حفظ و تداوم روابج عاطفی با دیگران به دلیل عدم حمایت عاطفی لازم از والدین خود، بیمشکلات عمد

طرحواره دارای  ای مناسووبهای خود به شوویوهها و تکانههیجانبه دلیل عدم کنترل  و منشوویاسووتحقاق/ بزر  های ناسووازگارطرحواره

از پژوهش زرگر  ایجنبهاین یافته با  (.1390)یانگ و دیگران، هستند  یانضباط داری و خود  -و خویشتن منشی  ناسازگار استحقاق/ بزر   

 همسو است.(1390) دیگرانو 

)فرونشانی  راهبردهای تنظیم هیجان دوم پژوهش مبنی بر تفاوت معنادار بین ، فرضیه دهدمینشان    3و  2 که نتایج جدول طورنهما

مشهدی   پژوهشازجمله  اجراشده دیگر  هایگروهاین نتیجه با تحقیقاتی که در  .شود مین تائیدوه بیمار و سالم  در دو گر و ارزیابی مجدد(

ست.    نا( 1390) دیگرانو  سو ا ست عوامل محیطی و  توان بیان کرد که در تبیین احتمالی این یافته میهم کیفیت   شناختی روانممکن ا

شرایج   سالم کرده   مانندرا  هاآن یزندگزندگی بیماران را ارتقا داده و  شد افراد  سترس  هایموقعیتدر  از این جهت با سالم   مانند زاا افراد 

   .کنندمیرفتار 

شان   3و  2 که نتایج جدول طورنهما سوم پژوهش مبنی بر تفاوت معنادار بین   دهدمین ضیه  دو گروه بیمار راهبردهای مقابله در  ، فر

سالم   ستفاده از   درو  که گروه بیمار از  ترتیباینبه .شود میتائید ن راهبردهای مقابله کارآمد اما در شود می تائید له  ناکارآمدراهبرد مقاب ا

؛ 1387،غضوونفری و قدمگاهی )هاییافتهاین پژوهش همسووو با  هاییافته. کنندمیراهبرد مقابله ناکارآمد بیشووتر از گروه سووالم اسووتفاده 

ر تبیین  د( ناهمسووو اسووت.  1387) دیگرانبشووارت و و با نتایج پژوهش  باشوودمی (2003 ،دنولت؛ 1391، دیگرانملازاده اسووفنجانی و 

سکلروزیس  افراد مبتلا به توان بیان کرد که احتمالی این یافته می سطآ بالای   مولتیپل ا ضطراب به دلیل  سردگی     ،ا سمانی، اف سیب ج  ،آ

و عدم کنترل بر خود هستند از این رو تفاوت معناداری   آشفتگی هیجانی   اختلال در انسجام فکری و دارای   اختلال در عملکرد اجتماعی

 به دلیل دریافتاز طرفی . (1387،غضوونفری و قدمگاهی)مدار اسووتای هیجانبین آنها و افراد سووالم در  اسووتفاده از راهبردهای مقابله 

سب  ییهاآموزش سترس    وآرامش  در جهت ک شدت تهدید موقعیت ا و یا تلاش برای رهایی تدریجی از  فی دیگرانحمایت عاط ،زاکاهش 

اسووتفاده کنند از این رو در اسووتفاده از راهبردهای مقابله با افراد سووالم تفاوت  ای کارآمدراهبردهای مقابله از کنندمیفشووار روانی سووعی 

شارت معناداری ندارند سکلروزیس  به دلیل اهمیت بیماری  (.1386 ،)ب شنهاد می  مولتیپل ا سازگار اولیه در  نقش طرحوارهکه شود  پی ای نا

وجود حالت تدافعی و پنهان کاری در و  پایین بودن سووطآ آگاهی افراد مزمن دیگر نیز مورد بررسووی قرار گیرد. هایبیماریبا  یبیمااین 

سی   ست.  از محدودیتبرخی از افراد مورد برر ضر ا ضر با اهمیت دادن بر تعدیل طرحواره  های پژوهش حا سازگار اولیه و   هایپژوهش حا نا

دارای نقش کاربردی در مراکز درمان این  مبتلابه مولتیپل اسووکلروزیسحل مدار در افراد ای راهتنظیم هیجان از طریق راهبردهای مقابله

 بیماری است.

 

  منابع
ناسازگار اولیه و سطآ ناتوانی  هایطرحوارهطه بین . بررسی نقش ادراک بیماری در راب(1391)خوروش،ف .و  ،ایزدی خواه،ز، باقران سرارودی،راانی، آخ

 .37-22(.7)10شماره.تحقیقات علوم رفتاریمولتیپل اسکلروزیس.  مبتلابهحرکتی در بیماران 
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مید . اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر افزایش بهزیستی ذهنی و ا(1391).فرهمند، و و. محمدخوانی، . عمرانی،س آقاباقری، ح

 .69-51(. 13) 1شماره.مجله روانشناسی بالینی. اسام مبتلابهبیماران 
-41(.8)11شماره .مجله روانشناسی و علوم تربیتییانگ.  هایطرحواره پرسشنامه. پایایی و اعتبار فرم کوتاه (1386).،مبشارتآهی، ق. محمدی فر، م و 

59. 
-44(.2)3شماره.مطالعات روان شناختی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهراترس. سخت کوشی و سبک های مقابله با اس .(1386)بشارت، م.

59.  
مجله مولتیپل اسکلروزیس.  مبتلابهدر بیماران  شناختیروان. رابطه سبک های مقابله با استرس و سطوح سازش (1387،ج.)لطفیو  ، نبراتی ،.بشارت، م

  .41-24(.11)7شماره.م پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیپژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علو

. سازگاری با درد در بیماران سرطانی: نقش برون گرایی، نوروز گرایی، راهبردهای تنظیم هیجان و مقابله جوییخودنظمبررسی مدل . (1390)تاشک، آ.

 رساله دکترای روانشناسی سلامت، دانشگاه تهران.

مالتیپل  مبتلابه. نیرومندی من، شدت درد و خودکارآمدی مربوط به درد در بیماران (1388).،سو زادهوش ،کطباطبایی دهزارسول .قیقت، فح

 .62-41.(2)3شماره.شناختیروانپژوهشی در سلامت  -فصلنامه علمیاسکلروزیس: بررسی نقش متغیرهای واسطه ای. 

اجتناب در مردان وابسته به مواد شبه افیونی  ایمقابلهناسازگار اولیه در رفتارهای  هایطرحوارهسه مقای. (1390.کاکاوند،ب، جلالی،م و صلواتی،م.)م ،زرگر

 .31-16(. 1)17شماره .فصلنامه روانشناسی کاربردیو افراد بهنجار. 
 -فصلنامه علمیناسازگار اولیه.  هایطرحوارهنشانه های سلامت عمومی )جسمانی سازی، اضطراب و افسردگی( بر اساس  بینیپیش. (1389)شهامت، ف.

 .51-34.(20)9شماره  .پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز

. رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و مشکلات هیجان و مشکلات هیجانی با توجه به عوامل (1390احمدی. ا.) و .باغبان،ا، بهرامی،فا ،صالحی

 .64-44(.1)13شماره.مانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روان درفردی و خانوادگی. 
شماره .فصلنامه اصول بهداشت روانیو سلامت روانی در ساکنین شهر خرم آباد.  ایمقابله. بررسی رابطه راهبردهای (1387).بقدم پور،  و غضنفری، ف

8(47).58-61. 

تلال های درونی سازی کودکان. مجله روانشناسی . نقش راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان در اخ(1390).،جحسنیو  ف.میردورقی .مشهدی، ب

 .71-58.(11) 3 . شمارهبالینی

. مقایسه شیوه های مقابله با فشارروانی در ورزشکاران و غیر ورزشکاران و ارتباط آن با (1391. اراضی،ح. جوانمرد،غ. محمدی،م.)نجانی، راسفملازاده 

 .68-45(. 4)14شماره.مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکردسلامت روان. 
. تهران: ر و زهرا اندوزترجمه حسن حمیدپو. )راهنمای کاربردی برای متخصصین بالینی( طرحواره درمانی (.1390). ،مویشاریانگ، ج. کلوسکو، ژ و 
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 و افراد سالم مولتیپل اسکلروزیس مبتلابهدر بیماران  ایو راهبردهای مقابله ، تنظیم هیجاناولیه های ناسازگارمقایسه طرحواره
Comparing early maladaptive schemas, emotional regulation and coping strategies in patients with  
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