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 چکیده 
 پل یزنان مبتلا به مولت  یافسردگ  یمدل عل  یمطالعه حاضر با هدف بررس

  یانجیبا نقش م  یرفتار یمغز یها ستمیبر اساس ساس( -)ام   سیاسکلروز 

  یفیروش پژوهش حاضر توصانجام شد.    جان یه  یشناخت  میتنظراهبردهای  

مدل  یهمبستگ_ نوع  ساختار  یاب یاز  آمار  یمعادلات  جامعه    ن یا   ی بود. 

در سال    اس تهران-امانجمن  کننده به  مراجعه  اس-ام  مبتلا بهزنان    همطالع 

با استفاده از روش نمونهنفر از آن  306که    دبو  1403 هدفمند    ی ریگها 

شدند.به انتخاب  نمونه  جمع  عنوان  دادهابزار  سیاهه  شامل:    هاآوری 

پرسشنامه  BDI)،  1996  ،بک)   افسردگی هیجان،  شناختی    تنظیم 

کرایج) و  و CERQ)  ،2006،  گارنفسکی    ی هاستمیسمقیاس    ، 

وا  یرفتار/یمغز و  داده BIS/BAS) ،1994  ت،ی )کارور  با روش  بود.  ها 

نشان داد که    ها افتهیقرار گرفت.    ل یمورد تحل  ی معادلات ساختار  لیتحل

سیستم    میبرخوردار بود. برآورد اثر مستق  ی از برازش مطلوب پژوهش  مدل  

  ،افسردگیبر  و راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان    بازداری رفتاری

و راهبردهای    یرفتار  سازی فعال  ستمیس  میاثر مستقو  مثبت و معنادار؛  

هیجان   شناختی  تنظیم  معنادار   یمنف  ،افسردگیبر  سازگار  بود    و 

(01/0>pهمچن .)راهبردهای تنظیم شناختی هیجان    میرمستقیاثر غ  نی

مثبت و معنادار بود    ، افسردگیو   های مغزی رفتاری سیستم  ن یدر ارتباط ب 

(01/0>p  از م  ی هاافتهی(.  تنظیم گرفت    جهینت  توان یفوق   راهبردهای 

زنان    افسردگی و    های مغزی رفتاریسیستم  ن یب رابطه  در  شناختی هیجان  

 د. دار میانجی نقشاس  - اممبتلا به 

 

  یمغز یهاستمیس،  جانیه یشناخت میتنظاهبردهای ر: های کلیدیواژه
 .زنان  ، سیاسکلروز  پلیمولت ،یافسردگ  ی،رفتار

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

investigate the causal model of depression in women 

with multiple sclerosis (MS) based on behavioral brain 

systems with the mediator role of cognitive emotion 

regulation strategies. The present research method was 

the descriptive-correlation type of structural equation 

modeling. The statistical population of this research 

were all women with MS who visit MS Society in 

Tehran, in 2024; among them 306 peoples were 

selected as samples by purposive sampling method. 

Data collection tools included: Depression Inventory 

(Beck., 1996) (BDI), Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski & Kraaij., 2006) (CERQ), 

and Brain/behavioral systems scale (Carver & White., 

1994) (BIS/BAS). The data was analyzed by structural 

equation analysis method. The findings showed that 

the research model had a good fit. The estimating the 

direct effect of behavioral inhibition system and 

maladaptive strategies of cognitive emotion regulation 

on the depression, was positive and meaningful; and 

the direct effect of behavioral activation system and 

adaptive strategies of cognitive emotion regulation on 

depression was negative and significant (P<0.01). 

Also, the indirect impact of cognitive emotion 

regulation in the relationship between 

Brain/behavioral systems and depression was positive 

and significant (P<0.01). From the above findings, it 

can be concluded that the cognitive emotion regulation 

strategies play a mediating role in the relationship 

between Brain/behavioral systems and depression in 

women with MS. 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation Strategies, 

Behavioral Brain System, Depression, Multiple 

Sclerosis, Women. 
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 مقدمه 
 

نفر را در سراسر    یلیونم  8/2  از  یشاست که ب  3ی مرکز   یعصب  یستمس  2یو و نورودژنرات  یمزمن، التهاب  یاختلال  1اس( -یس )ام اسکلروز  یپلمولت

  ی ج یرفتن تدر  ن یمنجر به از ب  است که  یمن یخودا  یک بیماری اتوایمنیون یا  (. این بیماری2024و همکاران،    4)وو  داده استقرار    یرثتأجهان تحت 

  40  تا  20)  جوانی  اواسط  تا  معمولاً اوایل  بیماری  این  آغاز    سن(.  2024و همکاران،    7پورتاچیو )  شودمی  6ی های عصباطراف آکسون   5ن یلیغلاف م

افراد با تبار اروپای شمالی و سفیدپوستان در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به این بیماری  و  باشد؛  مردان می  از  ترشایع   زنان  است؛ در(  سال

عنوان  به   یطور سنت به  اس-امیماری،  ب  یهاول  یربر اساس س(.  2024و همکاران،    8)هاکی   یابدهستند و با دور شدن از خط استوا، شیوع آن کاهش می 

 90تا    85تر است که  یج را  یپکننده فنوتفروکش -عودکننده  اس-ام  شود. ی م  یبندطبقه   10یه اول  یشروندهپ  یا  9کننده فروکش   -شروع عودکننده

انحراف    یتمعمولاً با قابلدهد و  ی رخ م  یماراندرصد از ب  15تا    10در    یهاول  یشروندهپ  اس-ام  کهی دهد، در حال ی قرار م  یرتأثرا تحت   یماراندرصد ب

 .  (2024)پورتاچیو و همکاران،    شودی مشخص م  و بدون وقفه  یانهموذ

اختلال روانی این  ترین  شایع   به عنوانافسردگی    و در این بین  اس شایع هستند-ام  شناختی در افراد مبتلا بهها، اختلالات روان طبق پژوهش 

- ام توجه در افراد مبتلا به  (. علائم افسردگی بالینی قابل 2022و همکاران،    12؛ دورنی 2025و همکاران،    11)سالیوان   شودافراد در نظر گرفته می

شود که بیش از دو  درصد تخمین زده می   50اس  -امالعمرآن در افراد مبتلا به  اند، رایج است و شیوع مادام تازگی تشخیص داده شده س که به ا

های روانی نسخه پنجم  (. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلال2025باشد )سالیوان و همکاران،  درصد می   20تا    16  نییعبرابر جمعیت عمومی  

  ، کاهش علاقه یا لذت   ،پوچی  ، برای تشخیص افسردگی، فرد باید حداقل پنج یا بیشتر از علائم خلق و خوی پایین و احساس غمگینی  13ریوایزشده 

یا   مشکل در تمرکز ،ارزشی یا گناه بیش از حداحساس بی  ،احساس خستگی مداوم و کاهش انرژی ،ابی یا پرخوابیخوبی ، افزایش یا کاهش وزن

و افکار مکرر مرگ یا خودکشی را به مدت دو هفته یا بیشتر تجربه کند و یکی    ،پذیری یا کندی حرکاتاحساس بیقراری و تحریک ،  گیریتصمیم 

ی  مرور( در مطالعه  2025سالیوان و همکاران )(.  770، ص  1403پایین یا از دست دادن لذت باشد )گنجی،    از این علائم باید شامل خلق و خوی

بر    یتوجه طور قابلبه   ینی،بال  یشدت ناتوان  یشو افزا  یماریب  یشرفتاس ظاهر شود و با پ-ام  یل تواند در اوامی   یافسردگ  نشان دادند که  خود

از  (  %5/44)  ییاس بود، نسبت بالا-ام  کننده مبتلا بهشرکت   742در مطالعه دیگری که شامل  بگذارد.    یر تأث  یزندگ  یفیتکو  از درمان    یتتبع

ها تأثیر منفی  های سلامتی و مراقبت آنبر انتخاب افسردگی و   هستند خفیف تا شدید یگزارش دادند که مبتلا به افسردگ  اس- ام به سالمندان

(   1400ی و همکاران )امی عابدزاده  (، و  2019و همکاران )  15پراکاش (،  2022. مطالعات دورنی و همکاران )(2020ن،  و همکارا  14)پلوغمان   گذاردمی

 عنوان یک بیماری شایع متعاقب و همراه با مولتیپل اسکلروزیس نشان داد. نیز افسردگی را به 

  ی های ساختاری نشان داده است که ناهنجار  یراخ  یقاتنشده است، اما تحق  طور کامل شناختهبه اس  -امافراد مبتلا به   همراه در  یعلت افسردگ 

سالیوان و همکاران،  )   نقش داشته باشند مبتلایان  در   یاست در پاتوژنز افسردگ   ممکن  یمونولوژیک،و ا  یکیمغز، همراه با عوامل ژنت  یو عملکرد

کاتز 2025 همکاران،  16؛  دارد،    .(2020و  نقش  افسردگی  در  پیشین  مطالعات  طبق  که  متغیرهایی  از  مغزی/رفتاری سیستم یکی  است    17های 

نقش  به    اتتوجهیکی از    ،اس-امافسردگی افراد مبتلا به  ارتباط با  در  (. همچنین  1402؛ یزدانی و همکاران،  2025و همکاران،    18)سولومونوو 

ی  اساس   ستمی سدر مغز دو    19گری  یشناختروان - عصب  هینظر طبق    .(1402ی و همکاران،  امی )عابدزاده  معطوف است  های مغزی/رفتاریسیستم 

دهد  ی م  این نظریه توضیح  .کنندی رفتار را کنترل مهیجانات و  وجود دارد که   21ی رفتار  یبازدار  ستمیسو    20ی ساز رفتارفعال   ستمیس   هایبه نام 

 
1 Multiple sclerosis (MS) 

2 neurodegenerative 

3 central nervous system (CNS) 

4 Woo 

5 Myelin sheath 

6 Neuronal axons 

7 Portaccio 

8 Haki 

9 Relapsing-Remitting (RR) 

10 Primary progressive (PP) 

11 Sullivan 

12 Duraney 

13 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR) 

14 Ploughman 

15 Prakash 

16  Katz 

17 Brain/behavioral systems 

18 Solomonov 

19 Gray 

20 Behavioral approach system (BAS) 

21 Behavioral inhibition system (BIS) 
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ابتلا به اختلالات روان  ،مرتبط با مغز  یتیشخص  یهای ژگ یکه چگونه و   . (2012و همکاران،    1)یاماگاتا   کندیم  یشناخت ب ی آس  یافراد را مستعد 

سیستم با تمایلات  . همچنین این  شودیرفتار م  یبازدار اجتناب و  حساس است که منجر به    دیمجازات و تهد   یهابه نشانه   یرفتار  یبازدار  ستمیس

پاداش حساس است که   یهابه نشانه  سازسیستم فعال   مقابلدر شود. گرایی، افسردگی و اضطراب مشخص می درون  رفتاری ترس و انفعال مانند

، 2)گری   شودی م  یرفتار  کردی منجر به روبین عاطفه مثبت و شادکامی است و  گرایی و پیش گری، برون زیربنای رفتار جستجوی پاداش، تکانش

ساز رفتاری و حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری همراه  دهند که افسردگی با حساسیت پایین فعالگرفته نشان میمطالعات صورت .  (1990

ی در  ساز رفتارفعال   ستمیس( در پژوهش خود نشان دادند که افسردگی با  1402ی و همکاران )امی عابدزاده  (.  2012اگاتا و همکاران،  یاماست ) 

( نیز در مطالعه مروری  2020کاتز و همکاران )  .دارد یو معنادار مثبترابطه  یرفتار یبازدار  ستمیسر؛ و با و معنادا یرابطه منف اس-امبیماران 

و    مبتلا به افسردگیکنندگان  شده شرکت گزارش افسردگی  علائم    با  به تقویت و تنبیه  یتحساس  ینب  نشان دادند کهمطالعه    204خود، با بررسی  

  ل اختلا با    نیز  پاداش  یتحساس  و  بالا بودسردگی،  در مبتلایان به اف  یهبه تنب  یتحساس  نشان داد  اندازه اثر  483همبستگی وجود دارد.  سالم  افراد  

   همبستگی منفی داشت.  یافسردگ 

راهبردهای  تأثیر گذارد،  اس  -امتواند بر افسردگی افراد مبتلا به  رفتاری می   -های مغزیبر حساسیت و فعالیت سیستم متغیر دیگری که علاوه 

  ت یر یمد  یبه روش آگاهانه و شناخت  3جان یه  یشناخت  میتنظ(.  2019پراکاش و همکاران،  ؛  2022دورنی و همکاران،  )تنظیم شناختی هیجان است  

  ییهای استراتژ   ،جانیه  یشناخت  میتنظراهبردهای  (. به عبارتی  2001و همکاران،    4)گارنفسکی   اشاره دارد  ی جان یه  کنندهک ی اطلاعات تحر  افتیدر 

  (.2006،  7)گارنفسکی و کرایج   شودتقسیم می   6و ناسازگارانه   5و به دو دسته سازگارانه   بردی کار مناگوار به   طی کنار آمدن با شرا   یکه فرد برا  هستند

، این ایده را به ذهن  یرفتار  های مغزیراهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر افسردگی و همچنین تأثیرپذیری آن از سیستم بین  نقش پیش 

گری کند.  و افسردگی را میانجی  یرفتار یمغز یهاستم ی سسازد که ممکن است راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بتواند رابطه بین متبادر می 

ها  افراد و شیوه استفاده آن تنظیم شناختی هیجان  راهبردهای  موجب نقص در    یرفتار  یمغز  یها ستم یسبه عبارتی ممکن است کارکرد نادرست  

ای  ( در مطالعه 2025و همکاران )  8اس گردد. در همین راستا، کینک -امجای سازگار؛ و متعاقباً افسردگی در زنان مبتلا به  از راهبردهای ناسازگار به 

( نیز در پژوهش خود  2025و همکاران )  9تنظیم شناختی هیجان را بر افسردگی زنان مبتلا به سرطان نشان دادند. گرایوت راهبردهای  نقش مهم  

به این نتیجه رسیدند که نقش تنظیم هیجان در اپیزودهای افسردگی اساسی حائز اهمیت است. در ایران نیز، پژوهش مام شریفی و همکاران  

  ی زنان ضرور   یزندگ   تیفیک  ءتقاار   یهاعامل در برنامه   نیا  زنان دارد و لزوم توجه به  یدر افسردگ   یدینقش کل  جانیه  مینشان داد تنظ(  1403)

های  لفه مؤین دو گروه دانشجویان با علائم افسرده و غیرافسرده در تمام  ( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند ب1402فولادوند )همچنین    است.

از    .ها همراه باشدافسردگی در آن تواند با کاهش  در راهبردهای تنظیم هیجان می ی افراد توانمند  ودشواری تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد  

ی جوامع آماری مختلف در مطالعات مختلف تأیید شده است. سام و همکاران  جانیه  میتنظ  بر  یرفتار   یسازی و بازدار های فعال ستم ینقش سسویی  

  ی رفتار  یو بازدار   یسازفعال  ی ها ستمیسهایی مجزا نشان دادند  ( در پژوهش1402(؛ و علیزاده و همکاران )1403ی )فراهان  یواشقان(؛  1404)

 گردد. افسرده می   در نوجوانان  جانی ه  میدر تنظو اختلال    یدشوار   موجب

  ی افسردگ   شود.بخشی از بیماری جسمی تعبیر میاما اغلب   اس دارد،-امافراد مبتلا به   ر زندگیب  یتوجهقابل   یرتأث  یاگرچه افسردگ در مجموع،  

از درمان،    یتبگذارد و منجر به کاهش تبع  یمنف  یرتأث  یزندگ  یفیتبر ک  تواندی ویژه درمان نشود، مو به  یص ، اگر تشخاس-امافراد مبتلا به  در  

  رسی بر   یبرا  پژوهشی  یازدهد که نی نشان م  مسئله  ین. ا(2025و همکاران،    )سالیوان  بدتر شود  یعملکرد/ی ناتوان  یامدهایشدت علائم و پ  یشافزا

 10یزیولوژی و درک بهتر پاتوف یافسردگ  یصو تشخ  یابیوجود دارد. ارز  اس-امافراد مبتلا به  در   یافسردگ  یریت مدشناخت علل و   ددر مور یشترب

که مطالعاتی در زمینه  بر این، با وجود این علاوه   فراهم کند.  یمبتلا به افسردگ اس-امبیماران   یریتدرمان و مد  یبرا  یتری قو   یهآن ممکن است پا 

انجام  مطالعات    گرفته وصورت دو بین متغیرها بررسی  به    روابط دو  عمدتاً در جوامع آماری مختلف و  اماشده است،  متغیرهای مطالعه حاضر 

های  ، اغلب به ویژگی اس-امافراد مبتلا به  شده با  نجام مطالعات ااند. از سویی در اکثر  پرداخته   این متغیرهارابطه    جامعکامل و  بررسی  به    محدودی

،  ی مشکلات شناخت ی، زندگ تیف یکاهش کبا اغلب این افراد و درد،  یجسم بیبر آسعلاوه که گردد؛ در حالی جسمی و فیزیکی بیماری توجه می 

پژوهش    توجه  اساس،  بر این.  (1403)فلاحی و همکاران،    دی و افسردگی دست به گریبان هستن خواب، استرس مزمن، اختلالات خلق  نییپا  تیفیک

 
1 Yamagata 

2 Gray 

3 Cognitive Emotion Regulation 

4 Garnefski 

5 Adaptive 

6 Maladaptive 

7 Garnefski & Kraaij 

8 Cinek 

9 Garrivet 

10 Pathophysiology 
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154        
 جان یه یشناخت میتنظ راهبردهایی  انجیبا نقش م ی رفتار یمغز  یهاستمیبر اساس س سی اسکلروز  پلیزنان مبتلا به مولت یافسردگ یمدل عل

The Causal Model of Depression in Women with Multiple Sclerosis Based on Behavioral Brain Systems with the Mediator ... 

  

 
 

با شناخت عوامل موثر بر افسردگی در این گروه،  تا    گردید،  معطوفمولتیپل اسکلروزیس  اثرگذار بر بیماری    شناختیروان   متغیرهای  بر  حاضر

های  شناخت سیستم   .بیماران کمک کنداین  گی  توانند مداخلات هدفمندتری طراحی کنند که به کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندبمتخصصان  

بیماران کمک  این  تر علائم روانی و شناختی  شناسان در درک عمیق تواند به پزشکان و روان رفتاری و نقش راهبردهای شناختی هیجان می مغزی

همچنین    .ها مؤثرتر باشندکند تا درمان می رفتاری خاص هر بیمار را فراهم  امکان طراحی مداخلات فردی مبتنی بر ساختارهای مغزی ؛ و  کند

درمانی باشد و توسعه بیشتر  های مربوط به سلامت روان، نوروپزشکی و روانهای آینده در حوزه تواند نقطه شروعی برای پژوهش شده میمدل ارائه

های حمایتی در درک بهتر وضعیت بیماران  قبین و گروهها، مراتواند به خانواده می دست آمده  به اطلاعات  علاوه بر این،    .دانش علمی را تضمین کند

بر    س یاسکلروز   پلیزنان مبتلا به مولت  یافسردگ   یمدل علموارد ذکرشده، مطالعه حاضر با هدف بررسی    به  توجه  با  .به آنان کمک کند  یاریو  

 انجام شد.   جانیه  ی شناخت  میتنظ راهبردهای    یانجیبا نقش م  یرفتار  یمغز  یهاستم یاساس س 
 

 روش
 

مولتیپل اسکلروزیس  مبتلا به    زنانجامعه آماری این پژوهش  بود.  ت ساختاری  لا یابی معادمدل  از نوعهمبستگی    -حاضر توصیفی  روش پژوهش

عنوان نمونه، در پژوهش شرکت  نفر به  306گیری هدفمند،  ها به روش نمونهبود که از بین آن  1403سال    دراس ایران در تهران  -امعضو انجمن  

ها  نشدن پرسشنامه (؛ که با توجه به ریزش و احتمال تکمیل 2015،  1نفر قابل دفاع است )کلاین   200جهت تعیین حجم نمونه نیز حداقل    ردند.ک

خروج از پژوهش شامل: عدم    و ملاک   ورود به پژوهش شامل:  یهاملاک پرسشنامه توزیع شد.    500کنندگان و تعداد داوطلبین،  توسط شرکت 

 ود.ب  اهمخدوش بودن پرسشنامه   تکمیل و

ویب طرح، مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش اخذ گردید. سپس با مراجعه حضوری به  روش پژوهش به این شکل بود که پس از اخذ تص

تهران-امانجمن   در  ایران  و  اس  شده  حاصل  تماس  اعضاء  با  پژوهش،  هدف  آنلاین    درباره  روش  به  آن  از  پس  شد.  ارائه    فرم توضیحاتی 

  500در اختیار داوطلبان )  1403خرداد تا آذر  های وهش طی ماه های مربوط به متغیرهای پژ شناختی، فرم رضایت اخلاقی و پرسشنامه جمعیت 

آوری و بررسی  پس از جمع کننده در نظر گرفته شدند.  عنوان شرکت نفر که دارای معیارهای ورود بودند، به   354نفر( قرار داده شد که از این تعداد  

قابل ذکر   پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. 306و در نهایت  خارج شدهتکمیل  عدم  کننده به دلیل شرکت  48مربوط به  هایپرسشنامه نهایی،  

از هدف مطالعه،    کنندگاننامه اخلاقی، آگاهی شرکتکنندگان به حضور در پژوهش و تکمیل رضایت است ملاحظات اخلاقی اعم از تمایل شرکت 

کنندگان،  رعایت حریم خصوصی، محرمانه بودن اطلاعات شرکت   ،کنندگان شرکت   بودن  ناشناسی،  ل احتما  یای مزا  ایمربوطه و خطرات    یها ه یرو

پژوهش حق  نظارت  ارزیابی،  روند  بر  جرگر  بدون  مطالعه  از  از  ،  مهیانصراف  آسپیشگیری  به    یاجتماع  ای  یروان  ،یجسم  بی هرگونه  بالقوه 

در مطالعه    های ریگجه یاغراق در نتعدم  و  اطلاعات    قیدق  ری تفسکنندگان )در صورت تمایل(،  قرار دادن نتایج در اختیار شرکت   ،کنندگان شرکت 

  24نسخه   Amos و  26نسخه    SPSSافزارهای  نرم  و  ت ساختاریلایابی معادمدل روش    ازها  داده   تحلیل  رعایت گردید. درنهایت، برای  حاضر

 استفاده شد.

 ابزار سنجش 

شده است.    نیو تدو  ی طراح   یافسردگ   یهاسنجش نشانه   یبرا(  1996و همکاران )  3توسط بک  ی افسردگسیاهه    :)BDI(2افسردگی   هسیاه

  13در این مطالعه از سیاهه  گیرد.  ئم افسردگی فرد را طی دو هفته گذشته اندازه میلاکه ع  باشدآیتمی موجود می  13آیتمی و    21سیاهه  این  از  

دهنده شدت آن نشانه افسردگی درباره خودش است.  کند که نشان ای را انتخاب می یکی از چهارگزینه   آیتم  بیمار برای هرآیتمی استفاده گردید.  

ی  دهنده علائم افسردگ نمرات کل بالاتر نشان باشد و  می  13ترتیب صفر و  حداقل و حداکثر نمره بهگیرد.  ای بین صفر تا سه میهر گویه نمره 

این    (1996)و همکاران  بک  بیشتر است.   برای  را  با مقیاس  سیاهه  این    یهمچنین روایی همگراگزارش کردند.    0/ 93سیاهه  آلفای کرونباخ 

پایایی  ایران نیز  در    (1394)  و همکاران  مطالعه طاهری تنجانیدر  گزارش شد.   86/0تا    68/0  ضریب همبستگی حدود  دارایافسردگی همیلتون  

طریق   بک ازسیاهه ، ( نیزهمگرا)از نوع  سازه به دست آمد. در بررسی روایی 64/0و 93/0ترتیب ف به و تنصی آلفای کرونباخاین سیاهه به روش 

این سیاهه با ضریب آلفای کرونباخ، در    پایاییهمچنین    .دش  گزارش  - 08/0،  4مت عمومیلای سپرسشنامه  با نمره کل  آنسنجش همبستگی  

 به دست آمد.   86/0مطالعه حاضر  

 
1 Kline 

2 Beck Depression Inventory (BDI) 

3 Beck 

4 Global Health Questionare (GHQ-28) 
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یا بازداری/ فعال مقیاس سیستم  :BIS/BAS(1(ی  رفتاری/مغز  یهاستم ی س مقیاس   توسط کارور و    2سازی رفتاری های مغزی/رفتاری 

ساز رفتاری است. زیر  گویه خودگزارشی و دو زیرمقیاس سیستم بازداری رفتاری و فعال  24ساخته شده است. این مقیاس شامل  (  1994)  3وایت 

آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با    7مقیاس بازداری رفتاری شامل  

سنجد، و ساز رفتار را میآیتمی است، که حساسیت سیستم فعال  13ساز رفتار نیز  گیرد. زیر مقیاس سیستم فعالمی   های تهدید را اندازهنشانه 

خود شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق )چهار آیتم(، پاسخدهی به پاداش )پنج آیتم(، و جستجوی سرگرمی )چهار آیتم(.  

درجه آیتم  چهار  مقیاس  یک  روی  رتبه ها  آزمودنی  توسط  می ای  مخالفم=بندی  )کاملا  موافقم=  1شود  کاملا  که  4تا  نمود  دقت  باید   .)

: حساسیت سیستم کم؛ نمره  40تا    24نمره بین    .شودی الات با هم جمع مسؤنمره تمام  گذاری هیچ تاثیری ندارند.  در نمره   1،6،11،17هایگزینه 

به روش آلفای کرونباخ    پایایی(،  1994کارور و وایت )  : حساسیت سیستم زیاد است.60بالاتر از  : حساسیت سیستم متوسط؛ و نمره  60تا    40بین  

نظام  ،  آزمونزمان(  )هم ک  لاروایی م همچنین    .  نمودندگزارش  71/0  یساز رفتار سیستم فعال  برایو    74/0زیرمقیاس سیستم بازداری رفتاری را  

سنجی نسخه  خصوصیات روان   گزارش کردند.  –  21/0  رفتار  سازیفعالنظام  ، و با  53/0با پرسشنامه اضطراب    یا بر اساس همبستگربازداری رفتار  

همبستگی    و  87/0سازی  و فعال  76/0آلفای کرونباخ نظام بازداری  .  بررسی شد  (1393و همکاران )  یموسو  دی فارسی این مقیاس در ایران توسط س

منظور  به  ،این  برای مقیاس مذکور است. افزون بر  ها در طول زماندهنده ثبات خوب نمره بود که نشان   89/0و    91/0بازآزمایی با فاصله سه هفته،  

، و 42/0  ت اضطرابیلا رابطه نظام بازداری رفتار با مشکشد.    های مرضی محاسبهآزمون، همبستگی آن با نشانه زمان(  )هم ک  لابررسی روایی م

زیرمقیاس  برای  کرونباخ یبا استفاده از آلفا اسیمق نیا  ییا یدر پژوهش حاضر، پا بود.  – 26/0 ت اضطرابیلارفتار با مشک سازیفعال رابطه نظام 

 دست آمد.ه  ب  75/0ی  ساز رفتار سیستم فعال  برایو    77/0سیستم بازداری رفتاری  

  ی شناخت   میتنظ  ییشناسا   جهتدر هلند  و همکاران  گارنفسکی  وسط  این پرسشنامه ت:  4( CERQ)  جانیه  ی شناخت  می پرسشنامه تنظ

(، و فرم کوتاه آن در  2001ه است )گارنفسکی و همکاران،  شد   یطراح  2001در سال    یهای منف ت یموقع  ای   عیوقا  ِ پس از تجربه کردن   جانیه

با دو    بارتع  18  رم کوتاه استفاده گردید که دارای(. در مطالعه حاضر، از ف2006مورد ویرایش قرار گرفته است )گارنفسکی و کرایج،    2006سال  

  ی ، گاه 3، معمولا  4اغلب اوقات  ،  5  شهی )هم کرتیای لدرجه  5  وستاری پ  کی ها در  پاسخ   باشد.مولفه اصلی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه می 

و حد      30حد متوسط  ،  10  ن ییکه حد پا  50تا    10  نیای بدر دامنه   جانیه یشناخت میتنظنمره راهبردهای سازگارانه  باشد.  ( می 1و هرگز  ،  2

و حد    24حد متوسط  ،  8  نیی حد پا  با  40تا    8  دامنه دارای    جانی ه  یشناخت   میتنظنمره راهبردهای ناسازگارانه    همچنین.  قرار دارد  50  یبالا

راهبردهای    یبرابالعکس،  دهد و  فرد را نشان می  یبالا  جانیهشناختی    میتنظ  ،30  ینمره بالاراهبردهای سازگارانه    یبرا.  باشدمی  40  یبالا

  سازه   ییروا،  گارنفسکی  در مطالعه  (.2006)گارنفسکی و کرایج،    باشدفرد می   جانیهشناختی    میتنظپایین بودن    انگری ب،  24  ینمره بالاناسازگارانه  

،  ی افسردگ  اسیمق"آن با    یهمبستگ   یآموزان دوره دوم متوسط هلند با بررساز دانش  نفر   547در    پرسشنامهاین    همگرا و واگرای  ییبه روش روا

  ی درون   یبه روش همسان  ییای پا.  شد  دیی تابرای راهبردهای ناسازگار    59/0  ب یضر برای راهبردهای سازگار و    -57/0  بیبا ضر   "5استرس اضطراب و  

)گارنفسکی و کرایج،  گزارش شد    87/0و    91/0ترتیب  به   راهبردهای سازگار و ناسازگار  هایمؤلفه   یبرا  وقآلفا کرونباخ با نمونه ف  بیبا محاسبه ضر 

توافق    بیضرای و  تن از متخصصان روانشناس  10  یداوربر اساس    این پرسشنامه (، روایی محتوایی  1392) ان  یدر پژوهش بشارت و بزاز(.  2006

با    یدرون  یبه روش همسان  ییای پا  نیهمچن.  شدو تایید  گزارش  (،  72/0(؛ و برای راهبردهای ناسازگار )86/0بردهای سازگار )راه  یبرال،  کندا

  پایایی همچنین در مطالعه حاضر،    .ه استگزارش شد  92/0و برای راهبردهای ناسازگار    83/0برای راهبردهای سازگار  آلفا کرونباخ    بیمحاسبه ضر

 به دست آمد.  93/0  راهبردهای ناسازگار  برایو    85/0این سیاهه با ضریب آلفای کرونباخ، برای راهبردهای سازگار  
 

 یافته ها 
 

و انحراف    63/34شرکت کردند. میانگین سنی گروه نمونه برابر با    سیاسکلروز  پلیزنان مبتلا به مولتنفر از    306در پژوهش حاضر  

( متأهل  2/54نفر )  166( مجرد و  8/45نفر )  140سال قرار داشتند. از نظر وضعیت تأهل،    45تا    20سال بود که در دامنه سنی    46/6معیار  

درصد( کمتر  02/1نفر ) 3ها ارشناسی و کمترین آندرصد( دارای تحصیلات ک 1/45نفر ) 138اکثریت به تعداد بودند. از نظر تحصیلات، 

 
1 Brain/behavioral systems scale 

2 behavioral avoidance/inhibition scales  (BIS/BAS) 

3 Carver & White   

4 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

5 Depression Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-21) 
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156        
 جان یه یشناخت میتنظ راهبردهایی  انجیبا نقش م ی رفتار یمغز  یهاستمیبر اساس س سی اسکلروز  پلیزنان مبتلا به مولت یافسردگ یمدل عل

The Causal Model of Depression in Women with Multiple Sclerosis Based on Behavioral Brain Systems with the Mediator ... 

  

 
 

( 7/32نفر )  100سال و    10تا    5( بین  3/33نفر )  102سال،    5درصد( کمتر از    34نفر )  104از دیپلم بودند. از نظر زمان ابتلاء به بیماری،  

 دهد.  د متغیرهای پژوهش را نشان میماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندار  1سال سابقه بیماری داشتند. جدول    10بیش از  
 

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

        1 . افسردگی 1

       1 0/ 49** . بازداری رفتاری 2

      1 -0/ 52** -0/ 50** سازی رفتاری . فعال3

     1 0/ 82** -0/ 43** -0/ 47** . سائق 4

    1 0/ 47** 0/ 80** -0/ 38** -0/ 34** ی  سرگرم یجستجو. 5

   1 0/ 45** 0/ 52** 0/ 81** -0/ 44** -0/ 40** به پاداش  یدهپاسخ. 6

  1 0/ 49** 0/ 39** 0/ 48** 0/ 56** -0/ 51** -0/ 54** تنظیم هیجان مثبت . 7

 1 -0/ 58** -0/ 47** -0/ 49** -0/ 53** - 0/ 61** 0/ 57** 0/ 55** تنظیم هیجان منفی. 8

 85/51 77/52 61/7 37/8 48/7 46/23 54/12 67/9 میانگین

 52/12 42/10 26/2 38/2 29/2 61/5 03/4 95/7 معیارانحراف 

 -19/0 28/0 65/0 17/0 34/0 89/0 42/0 89/0 کجی

 -21/0 -30/0 -52/0 -50/0 -53/0 76/0 -48/0 87/0 کشیدگی

**P<0/01 
 

سازی  وجود داشت، بین فعال  01/0همبستگی مثبت در سطح معناداری  49/0و افسردگی با ضریب  بازداری رفتاری بین  1بر اساس جدول 

وجود داشت، بین تنظیم هیجان مثبت و افسردگی با ضریب    01/0همبستگی منفی در سطح معناداری    -50/0رفتاری و افسردگی با ضریب  

همبستگی مثبت در سطح    0/ 55وجود داشت و بین تنظیم هیجان منفی و افسردگی با ضریب    01/0معناداری    همبستگی منفی در سطح  -54/0

 وجود داشت؛ بنابراین بین متغیرهای پژوهش ارتباط خطی وجود داشت.    01/0معناداری  

های پژوهش از  قرار دارد که نشانگر آن است داده   2و    -2با توجه به نتایج همین جدول مقدار کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در دامنه  

بررسی شد و نتایج نشان داد که این مقادیر در پژوهش حاضر    1همچنین همخطی چندگانه با استفاده آماره تحملتوزیع نرمال برخوردار هستند.  

 05/2نیز    2واتسون -هستند، بنابراین بین متغیرهای پژوهش همخطی چندگانه وجود ندارد. آزمون دوربین  10/0و بزرگتر از    66/0و    49/0بین  

مدل معادلات ساختاری در حالت   1در شکل زارش شد. پیش فرض استقلال منابع خطا معتبر گو  قرار دارد 5/2و  5/1گزارش شد که در دامنه 

تنظیم شناختی هیجان در رابطه  راهبردهای  شده پژوهش به صورت بررسی نقش میانجی  مدل برازش  1در شکل    استاندارد گزارش شده است.

 های مغزی رفتاری و افسردگی به همراه ضرایب مسیر آن ارائه گردیده است. بین سیستم
 

 
 مدل نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها : 1شکل  

 
1. tolerance 

2 .  durbin watson 
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 1404دی  ،115شماره پیاپی  ،10 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(10), 2026 

 

 

. همچنین اثر مستقیم کندبینی میرا پیش  افسردگیاز واریانس    42مدل پیشنهادی در مجموع %که  است    نتایج ضرایب مسیر بیانگر این   1در شکل  

و    - 19/0، اثر مستقیم تنظیم شناختی هیجان مثبت بر افسردگی  14/0، اثر مستقیم بازداری رفتاری بر افسردگی  -27/0سازی رفتاری بر افسردگی  فعال

 . نتایج اثرات مستقیم در مدل ارائه شده است 2در ادامه در جدول گزارش شد.   16/0اثر مستقیم تنظیم شناختی هیجان منفی بر افسردگی 
 

 : ضرایب مسیر مستقیم و معناداری مسیرهای مدل  2جدول 

ضریب  درونداد رمتغی ←برونداد  ریمتغ

 استاندارد

خطای  

 استاندارد

دامنه   tمقدار  

 پایین 

 سطح معناداری  دامنه  بال 

 02/0 -08/0 - 46/0 -21/2 63/0 -27/0 افسردگی  ← سازی رفتاریفعال

 02/0 25/0 02/0 31/2 11/0 14/0 افسردگی ← بازداری رفتاری

 007/0 -05/0 -32/0 - 67/2 05/0 -19/0 افسردگی ← تنظیم شناختی هیجان مثبت

 04/0 30/0 01/0 97/1 05/0 16/0 افسردگی ← تنظیم شناختی هیجان منفی
 

اثر  ( به طور  P  ،19/0 -=β= 007/0( و تنظیم شناختی هیجان مثبت ) P  ،27/0 -=β=0/ 02سازی رفتاری )نتایج نشان داد فعال منفی بر افسردگی 

( به طور مثبت بر افسردگی  P  ،16/0 =β=0/ 04(، و تنظیم شناختی هیجان منفی )P  ،14/0=β=02/0مستقیم و معنادار داشتند؛ همچنین بازداری رفتاری )

 ارائه شده است.   3اثر معنادار داشتند. در ادامه، نتایج تحلیل میانجی در جدول 
 

 های مغزی رفتاری و افسردگی تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین سیستم : اثر میانجی راهبردهای  3جدول  

ضریب   درونداد  رمتغی  ←میانجی  ←برونداد  ریمتغ

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

سطح   دامنه  بالا   دامنه پایین  

 معناداری 

 0/ 001 -09/0 -27/0 0/ 04 -18/0 افسردگی   ←تنظیم شناختی هیجان مثبت ←سازی رفتاریفعال

 0/ 001 26/0 14/0 0/ 03 20/0 افسردگی  ← تنظیم شناختی هیجان مثبت ← بازداری رفتاری

 0/ 001 -09/0 -31/0 0/ 05 -19/0 افسردگی  ←تنظیم شناختی هیجان منفی ←سازی رفتاریفعال

 0/ 001 31/0 16/0 0/ 03 23/0 افسردگی   ←تنظیم شناختی هیجان منفی ← بازداری رفتاری
 

( نقش  P  ،18/0- =β=001/0سازی رفتاری و افسردگی )نشان داد که تنظیم شناختی هیجان مثبت بین فعال   3در جدول  نتایج روش بوت استرپ  

( نقش میانجی داشت، تنظیم شناختی هیجان منفی  P  ،20/0 =β=001/0میانجی داشت، تنظیم شناختی هیجان مثبت بین بازداری رفتاری و افسردگی )

فعال )سابین  افسردگی  و  رفتاری  افسردگی  P  ،19/0- =β=001/0زی  و  رفتاری  بازداری  بین  منفی  هیجان  شناختی  تنظیم  و  داشت  میانجی  نقش   )

(001/0=P ،23/0 =β .نقش میانجی داشت )تنظیم شناختی هیجان در زنان  راهبردهای های مغزی رفتاری بر افسردگی با نقش میانجی  بنابراین سیستم

 های برازش ارائه شده است.  شاخص  4سکلروزیس اثر غیر مستقیم دارد.در جدول مبتلا به مولتیپل ا
 

 های برازش مدل : شاخص4جدول 

 X df /df2X GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA مدل
 0/ 05 0/ 98 0/ 99 0/ 99 0/ 96 0/ 99 1/ 66 8/ 987 3/ 864 مدل پژوهش

 >0/ 08 <0/ 90 <0/ 90 <0/ 90 <0/ 90 <0/ 90 5تا  1  - قابل قبول 
 

قرار   5تا  1شده است که در دامنه  محاسبه 66/1که نسبتی از مجذور خی بر درجه آزادی است، برابر با  df/2Xدهد که شاخص نشان می  4جدول 

شده  (، شاخص نیکویی برازش اصلاحGFIدارد و نشانگر برازندگی معتبر مدل است. همچنین جدول فوق نشانگر آن است که شاخص نیکویی برازش )

(AGFI( تطبیقی  برازش  )(، شاخص  CFI(، شاخص  فزاینده  توکرلوییسIFIبرازش  و شاخص   ) (TLI  از بالاتر  آن  شده گزارش  90/0(  بیانگر  اند که 

شده است    08/0که کمتر از    05/0نیز   (RMSEAهستند مدل پژوهش از برازش معتبری برخوردار بود. همچنین ریشه میانگین مربعات خطای برآورد ) 

 و نشانگر برازش خوب مدل بود. 
 

 ی گیر بحث و نتیجه
 

  ی انجیبا نقش م یرفتار یمغز یها ستم یبر اساس س سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یافسردگ   یمدل علهدف پژوهش حاضر ارزیابی 

  اس -امان مبتلا به زن یافسردگ بر  یرفتار یمغز یهاستم یسیافته اول پژوهش نشان داد اثر مستقیم بود.  جانیه یشناخت  میتنظراهبردهای 
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158        
 جان یه یشناخت میتنظ راهبردهایی  انجیبا نقش م ی رفتار یمغز  یهاستمیبر اساس س سی اسکلروز  پلیزنان مبتلا به مولت یافسردگ یمدل عل

The Causal Model of Depression in Women with Multiple Sclerosis Based on Behavioral Brain Systems with the Mediator ... 

  

 
 

فعال بود.  معنادار   مؤلفه  رفتاری  یعنی  رفتاری  سیستم سازی  افسردگیهای مغزی  معناداربا  و  رابطه منفی  مؤلفه  ،  و  رفتاری    دارد؛  بازداری 

همکاران  (، کاتز و  2025) سولومونوو و همکاران  این یافته با نتایج مطالعات  مثبت و معنادار دارد.  رابطه  افسردگی  با  های مغزی رفتاری  سیستم 

همسو بود. در تبیین این یافته  (  1400)  ی و همکارانامیعابدزاده  (،  1402)  ی و همکارانام یعابدزاده  (،  1402)  یزدانی و همکاران  (،2020)

  شخصیت   هایتفاوت   مورد  در.  است  خوشحالی  و  شادی  امید،  همچون مثبت  احساسات  تجربه  مسئول  رفتاری  سازفعال   سیستمتوان گفت  می

  زیادی   تمایل  و  هدف  به  رسیدن   برای  تلاش  به  زیادی  گرایش  هستند،  رفتاری  سازفعال   سیستم  در  زیادی  حساسیت  دارای  که  کسانی  افراد،

  این   نوروآناتومی  (.2025،سولومونوو و همکاران )  دارند  است  زیاد  آنها   در  پاداش  احتمال  که  یهایموقعیت  در  مثبت  احساسات  کردن  تجربه  برای

  دو شود.  می  فعال   تنبیه  حذف   یا  پاداش  با  مرتبط  خوشایندهای  محرک   توسط  و  باشدمی  پایه های  عقده   و  بادامه  پیشانی،  کرتکس  سیستم

(  تنبیه  از اجتناب برای خاص رفتارهای یارایه )فعال  اجتناب و( پاداش فعالانه جستجوی) آوردن  روی نیز شامل سیستم این رفتاری یمولفه 

باشد )گری،  می  مرتبط   پاداش  جستجوی  و  برونگرایی  انگیزش،  با  بوده و   پاسخگو  شادی  و  وجد  امید،  نظیرتجاربی    برای  رسدمی  نظر   به  است که

پیامدهای.  (1990   افزایش   و  پاداش  منبع  سمت   به  توجه  سوگیری  مثبت،  خلق  فعلی،  رفتار  تقویت  از  عبارت  رفتاری  سازفعال   نظام  لذا 

این    رفتاری  سازفعال   سیستم  در  کم  حساسیتاس بتواند روحیه خود را حفظ کند و بالعکس  -امگردد شخص مبتلا به  موجب می   برانگیختگی،

یزدانی و همکاران،  های افسردگی است باشند ) شود دارای خلق پایین، عدم احساس لذت و ناامیدی و غمگینی که از ویژگی بیماران موجب می 

اس و در نتیجه افزایش تبعات بیماری و  -امتوان به نقش سیستم بازداری رفتار بر عدم خودمراقبتی بیماران  یینی دیگر می (. در تب1402

سیستم داشت.  اشاره  مبتلایان  در  منفی  رفتاری   احساسات  .  است   کی رژ یسروتون  و  ک ی نوروآدرنرژ  آورانی  رهای مس  تیفعال  حاصل  بازداری 

  ،سولومونوو و همکاران )  دارد   قراری  شان یای پحدقه   کرتکس  و  پاپز  مدار  مغز،  ساقه  ،ی پوکامپیهی  جدار  نظام  دری  رفتار  هیتنب  ستمیسی  نوروآناتوم 

یی  رفتارها   شدن متوقفی ) خاموش   و( میتسل یا تی فعال عدم قیطر  از هی تنب  از اجتناب)  منفعل اجتناب شامل،  ستمیس  نیا یمؤلفه  دو(. 2025

  و ی  خاموش  منفعل،  اجتناب  ،ی رفتاری  بازدار   اضطراب،ی  عاطف  حالاتی  فراخوان  موجب  ساختارها  نیا  که،  باشدمی   (نداردی  پ   دری  پاداش  که

های اصلی افراد  که از ویژگی  منفعل اجتنابو  یفکر نشخوار  با فعال  بازداری رفتاری جه،ینت در. (1990)گری،  شوندمی ی منف عواطف تجربه

های   موقعیت و تنبیه مجازات، هایسیگنال  به نسبت گری، گفته طبق رفتاری، بازدارندگی سیستمهمچنین  .دارد مطابقتدر افسردگی است 

از آن جایی که  .  (1402،  همکارانی و  امیعابدزاده  )  داردمی  باز  دردآور  و  منفی  نتایج  به  منتج  کارهای  انجام  از   را  رفتار  و  است  حساس  جدید

  ممکن   سیستماین    بالای  حساسیت  ،در نتیجه  ؛دارد  عهده  بر  را  اهداف   سوی  به  حرکت  بازدارندگی  نقش  رفتاری  بازدارندگی  سیستم  شدن  فعال

  است  ممکن  دارو  زنکردن ا  استفادهکه عدم مراقبت و  با توجه به این   .باشد  مربوط  های مرتبط با بیماریمراقبت  و  دارو  از  استفاده  عدم  به  است

متعاقب آن با افزایش شدت بیماری، احساسات منفی افزایش و خلق پایین و    ؛بکشند  دست  خود  رفتار  این   از  افراد   و  داشته  پی  در  منفی  نتیجه

و   اندداده   نشانی  منف  عواطف  با  را  ستمی س  نیا  ارتباط  متعدد  مطالعاتبر این  (. علاوه2025یابد )سالیوان و همکاران،  نتیجتاً افسردگی بروز می

ساز خلق پایین، بی  دانند. بدیهی است موارد ذکرشده زمینه می  ف یضع  و  نافعال  آمدن  کنار  در  شخص  رفتار  ةکنند   ییشگو ی پرا  ی  رفتاری  بازدار

 . (1400،  ی و همکارانامی عابدزاده  شود )های افسردگی میلذتی و نشانه 

تنظیم شناختی هیجان بر افسردگی زنان  راهبردهای  طور غیرمستقیم به واسطه  های مغزی رفتاری بهسیستم   نتایج نشان داد کههمچنین  

با تنظیم شناختی هیجان مثبت، رابطه مثبت و  های مغزی رفتاری  سیستم سازی رفتاری  ؛ یعنی مؤلفه فعال مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثر دارد

با  های مغزی رفتاری سیستم بازداری رفتاری   دارد. همچنین مؤلفه تنظیم شناختی هیجان منفی، رابطه منفی و معنادار ؛ و با افسردگی و ادارمعن

ها  مثبت و معنادار دارد. این یافته تنظیم شناختی هیجان منفی، رابطه  افسردگی و  و با    ؛تنظیم شناختی هیجان مثبت، رابطه منفی و معنادار

(، دورنی و  2025)سولومونوو و همکاران  (،  2025(، گرایوت و همکاران )2025کینک و همکاران )طور مستقیم و غیرمستقیم با نتایج مطالعات  به

شریفی و  مام  (،  1403ی )فراهان   یواشقان(،  1404سام و همکاران )(،  2019پراکاش و همکاران )  (،2020(، کاتز و همکاران )2022همکاران )

در  همسو بود.  (،  1402(، فولادوند )1402)  (، یزدانی و همکاران1402)  ی و همکارانامیعابدزاده    ،(1402علیزاده و همکاران ) (،  1403همکاران )

 بر مبتنی شخصیت،تأثیر صفات  تحت پردازش هیجانی   که دهندمی نشان علاقه نظر این به روانشناسان، از  برخیتوان گفت  تبیین این یافته می 

،  است   حاکم مرکزی، عصبی دستگاه هایفعالیت  تمامی بر که بازداری و برانگیختگیشامل    اساسی هایفرآیند و    است  عصبی دستگاه عملکرد

  را  هیجانی  تجارب ویژه به ذهنی تجارب و رفتار که  نیز  یگر(. در نظریه  1402علیزاده و همکاران،  کند )بینی مینحوه بروز هیجانات ما را پیش 

منشعب از  ی(  شاد و امید)  مطلوب  پیامدهای اکتسابی  هایبینی پیش کنندهمنعکس  ها،هیجان  کهنشان داده شده    است داده  قرار مطالعه مورد

بر    .(1403،  واشقانی و همکارانهستند )  یرفتار ی  بازدار منشعب از سیستم  (  ناکامی و اضطراب)  نامطلوب پیامدهای  یا  رفتاری سازیفعال سیستم  

  در افرادی که این نظام کارآیی کمی   لذا،  نقش داردحفظ و تقویت رفتار پاداش    درساز رفتاری،  که عملکرد نظام فعال   با توجه به اینکهاین اساس،  

عات  لاازش اطدسیستم بازداری رفتاری با پر ی  حساسیت بالااست. همچنین    کمتر  یجانیه  یختگیبرانگدارد، دستیابی به منبع پاداش و لذت و  

  جان یهشناختی    میتنظاستفاده از راهبردهای ناسازگار  و    هیجانیت  لا تحول مشک  یبرا  عاملیاین دو سیستم    لذا  .هیجانی ناخوشایند مرتبط است
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رین قشر بخش مخچه تحت کنترل  دهد که هیجان توسط ساختارهای زیشواهد تجربی نشان می (. از سویی  1404باشند )سام و همکاران،  می

فولادوند،  )  گیری است، اثر بگذاردهای شناختی که شامل سوگیری توجه، سوگیری حافظه و قضاوت و تصمیم ای از پردازش تواند بر دامنه است و می

های هشیار و  شامل جنبه همانطور که ذکر شد شده، آگاهانه یا ناآگاهانه باشد و هیجان ممکن است خودکار یا کنترل  فرایندهای تنظیم (. 1402

راهبردهای تنظیم هیجان    (.1403،  واشقانی و همکاراناست )  سازی و بازداری رفتارمنشعب از سیستم فعال  ناهشیار فیزیولوژی و شناختی رفتاری

های  شوند که پاسخ زیرا موجب تفسیر واقعه به نحوی می  ،دارند  شوند در کنترل هیجان منفی حوادث نقش مهمیاز وقوع حادثه فعال میکه قبل  

شان را در برابر رویدادهای روزمره به درستی مدیریت کنند، بیشتر  که این توانمندی را ندارند که هیجانات   ی دهد. افرادهیجانی منفی را کاهش می

گیری کرد که  توان نتیجه چنین میپس این   (.2025،  گرایوت و همکاران)  دهندهای تشخیصی، از قبیل افسردگی و اضطراب را نشان می نه نشا

  . افراد دارای کندزای زندگی نقش اساسی ایفا می در کارکرد فرد است که در سازگاری با رویدادهای تنش   کنندهیین تنظیم هیجان، عاملی مهم و تع

و حوادث اطراف   عیمقابله کنند و وقابیماری از  یناش یروان یها و فشارها که چگونه با تنش  دانندی م جانی هشناختی  میتنظ دهای سازگار  راهبر 

  جانات یجای هبه   ندی مثبت و خوشا  جاناتیتجربه ه  یها وهیبه ش  نیچن. آنها هم(1403)مام شریفی و همکاران،    ندینما  یابیطور مثبت ارزخود را به 

شدن نشخوار فکری، توانایی لذت  کم   ،یخلق عموم  شی بلکه با افزا  دهد،ی تنها استرس را کاهش منه   ندیفرآ  نی. اابندیی دست م  ندیو ناخوشا   یمنف

توان  می  نیبنابرا  (.2025،  کینک و همکاران)  کندی م  جادیا به افسردگی  آنها    عدم ابتلاءدر    یمثبت  راتییتغبردن، بازنگری مجدد و حل مسئله  

زنان   یدر افسردگ  جان،یه یشناخت   میتنظراهبردهای قرار دادن  ریتأث با تحت بازداری رفتاری سازی رفتاری و فعال  ستمیدو س  ممکن است گفت

 (.  1402)عابدزاده یامی و همکاران،    اس دخالت داشته باشند-اممبتلا به  

  ی رفتار بازداری ستم یس منفی و معنادار، و بین ارتباط  اس-امان مبتلا به زن یافسردگبا  یرفتار سازیفعال ستم یس  نتایج بیانگر آن بود بین

؛ و با افسردگی  سازی رفتاری با تنظیم شناختی هیجان مثبت نیز، رابطه مثبت و معنادارمؤلفه فعالوجود دارد.  معنادار  مثبت و  ارتباط    یافسردگ با  

با تنظیم شناختی هیجان مثبت، رابطه منفی و  بازداری رفتاری    دارد. همچنین مؤلفه   هیجان منفی، رابطه منفی و معنادارتنظیم شناختی  و  

طور  های مغزی رفتاری بهسیستمتوان گفت  طور کلی می به   مثبت و معنادار دارد.تنظیم شناختی هیجان منفی، رابطه  افسردگی و  و با    ؛معنادار

   .تنظیم شناختی هیجان بر افسردگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اثر دارداهبردهای  ر غیرمستقیم به واسطه  

های دیگر  های مطالعه حاضر بود. از محدودیت هایی همراه بود. استفاده از پرسشنامه خودگزارشی از محدودیت پژوهش حاضر با محدودیت 

شناختی  سازد. همچنین بسیاری از متغیرهای جمعیت پژوهش را با سوگیری همراه میگیری غیرتصادفی بود که تعمیم نتایج  پژوهش روش نمونه 

گردد در مطالعات آتی  اس اثر بگذارد، در این مطالعه لحاظ نشد. پیشنهاد می -امتواند بر افسردگی بیماران مبتلا به  اقتصادی و اجتماعی که می

داده  ابزار روانجهت گرداوری  از مصاحبه و سایر  نمونهشنا ها  استفاده گردد. همچنین روش  امکان، توصیه   ختی  گیری غیرتصادفی در صورت 

بر تکرار پژوهش جهت اطمینان  کنندگان نیز در نظر گرفته شود. علاوهگردد. بهتر است متغیرهای اقتصادی و اجتماعی، شغل و درآمد شرکت می

  ی شناخت   میتنظ   یراهبردها میانجی  با توجه به نقش  هشگران خواهد بود.  رسان پژوهای مروری و فراتحلیل نیز یاری از صحت نتیجه، پژوهش 

ارتباط    جانیه افسردگی  رفتار  یمغز  یهاستم یسدر  با  به مولت  مارانیبی    ی بازآموز   یها گردد در کارگاه یم  شنهادیپ  س،ی اسکلروس  پلیمبتلا 

به ب  یهادر انجمنین  همچن  آموزش داده شود.  جانیه  میتنظو    ستمیساهمیت این  پزشکان و پرستاران     ی برا   طیاس، شرا -امان  ماری مربوط 

به بهبود    جانیه  یشناخت   می تنظی فراهم شود تا با افزایش راهبردهای سازگار  از خدمات آموزش   ی جهت استفادهماریب  نیبه ا  انیمبتلا  یمندبهره 

خصوص در حوزه آموزش  به   ،پزشکیدرمانی و روانهای روان برنامه تواند راهنمایی برای توسعه  شده می مدل ارائه   افراد کمک شود.  نیا  طی شرا

-امها به بهبود تشخیص، درمان و ارتقاء کیفیت زندگی زنان مبتلا به  در کل، این نوع پژوهش   .راهبردهای تنظیم هیجان و مدیریت استرس باشد

 . ی ایفا کندشناختهای علمی، پزشکی و روان تواند نقش مهمی در حوزه کند و میکمک می   اس
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