
 1404بهمن ،  116 ، شماره پیاپی11  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(11), 2026 

و اضطراب زنان مبتلا به   یافسردگ جان، یه  یشناخت  میبر تنظ یرفتار  یدرمان شناخت یاثربخش

 ام اس 

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Emotion Regulation, 

Depression and Anxiety of Women with MS 

  
 ی دآبادیشهربانو پهلوان س

دانشکده    ، یگروه روانشناس  ،ینیبال   ی ارشد روانشناس  ی کارشناس  ی دانشجو

 . رانی ا  ،یسار ،یواحد سار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم پزشک

 )نویسنده مسئول( شهیکلثوم اکبرنتاج بدکتر 

پزشک  ، یپرستار  ار،گروه ی استاد علوم  اسلام  ، یدانشکده  آزاد    ، یدانشگاه 

 .رانیا  ،یسار  ،یواحدسار

 ی طهماسب رایحم

آزاد اسلام  ،یدانشکده علوم پزشک  ،یپرستار  ،گروهیمرب  واحد    ،یدانشگاه 

 . رانیا  ،یسار ، یسار

 Shahrbanoo Pahlevan Seyedabadi 

MA Student of Clinical Psychology, Department of 

Psychology, Faculty Of Medicine ,Sari Branch, 

Islamic Azad University, Sari, Iran. 

Dr. Kolsoum Akbarnataj Bisheh * 
Assistant Professor, Department of  Nursing, Faculty 

Of Medicine, Sari Branch, Islamic Azad University, 

Sari, Iran. 

akbar2536l@gmail.com 

Homeyra Tahmasebi 

Instructor, Department of Nursing, Faculty Of 

Medicine, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, 

Iran. 

   

 چکیده 
از تنظ  یرفتار  یدرمان شناخت  ی اثربخشتعیین  پژوهش  این    هدف   م یبر 

بود.    یافسردگ  جان، یه  یشناخت اس  ام  به  مبتلا  زنان  اضطراب  روش  و 

گروه کنترل    وپس آزمون    -آزمون    شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش ن 

- 1403در سال مبتلا به ام اس شهر تهران  زنان   هیبود. جامعه پژوهش کل

ش نمونه گیری در دسترس  به رونفر    30تعداد  بود که از بین آنها    1402

نفر(   15نفر( و کنترل ) 15انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

  یدرمان شناختای تحت  دقیقه  90جلسه  12جایگزین شدند. گروه آزمایش  

گرفتند.    ی رفتار مقیاس  ها  داده   یگردآورابزارقرار  بک    ی افسردگ  شامل 

(BDI،    ،1996بک  ،)  اضطراب بک مقیاس  (BAI  ، 1988ن،  و همکارا  بک)  ،

و    یگارنفسک،  CERQ)ی  گارنفسک  جانیه  یشناخت  میتنظپرسشنامه  

تحلیل  داده  .بود (2001،  همکاران متغیری  کوواریانس چند  تحلیل  با  ها 

ها نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون بین میانگین پس آزمون  شد. یافته

گروه آزمایش و کنترل در دو    بو اضطرا  یافسردگ  جان،یه  یشناخت  میتنظ

وجود داشت. براساس این نتایج درمان    01/0تفاوت معنی داری در سطح  

برای مناسب  رواندرمانی  مداخله  یک  رفتاری   م یتنظبهبود    شناختی 

در زنان مبتلا به ام    ب و اضطرا  یافسردگ کاهش سطح     جان، یه  یشناخت

 اس است. 

 

کلیدیواژه درمان    ی،افسردگ  ،اضطراب  ،جانیه  یشناخت  میتنظ  :های 
 .، ام اسیرفتار یشناخت

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

Cognitive emotion regulation, depression, and anxiety 

in women with MS. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical  population included all 

the women with MS in Tehran city in 2023-2024, and 

30 people were selected by the available sampling  

method and randomly replaced in two experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. The experimental  

group underwent twelve 90-minute session-based 

cognitive-behavioral therapy. Data collection tools 

included the Beck Depression Inventory (BDI, Beck 

,1996) and Beck Anxiety Inventory (BAI, Beck et al 

,1988) and the Garnefski Cognitive Emotion 

Regulation Questionnair )GCERQ , Garnefski  et al. 

2001). Data analysis was done  by covariate analysis of 

variance.The findings showed that by  controlling the 

pre-test  effect, there was a significant difference at the 

0.01  level between the post-test mean of Cognitive 

emotion regulation, depression, and anxiety in the two 

experimental and control  groups.These results state 

that cognitive-behavioral therapy is a suitable 

psychyotherapy method on improving to Cognitive 

Emotion Regulation and reduce depression, and 

anxiety in women with MS. 

 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Anxiety, 

Depression, Cognitive Behavioral Therapy, MS. 
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 و اضطراب زنان مبتلا به ام اس  ی افسردگ  جان،یه یشناخت میبر تنظ  یرفتار یدرمان شناخت ی اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Depression and Anxiety of Women with MS  

  

 
 

 مقدمه 
 

که با    شروندهیمزمن پ  یمنیو خودا  یالتهاب  یماریب  یام اس است. نوع  ای  1س ی اسکلروز  پلیمولت  ، مزمن  یها یمار یب  نیترعیاز شا  یکی

علائم و    ،ی مرکز  یعصب  ستمیدر س  دهید  بیتوجه به منطقه آس  باو    شودیمشخص می  مرکز  یعصب  ستمیآکسون س و  نیلیم  بیتخر

  2020(. پیش آگهی ام اس براساس سازمان بهداشت جهانی در سال  2022و همکاران،    2)کاسپر   کندی م جادیا  یمختلف  یعصب  یها نشانه

سال، با    40تا    20  بیناین بیماری    سن شروع  و  میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند  5/2تقریباً    دهد کهنشان می 

در .  (1402افشار شاندیز و همکاران،  و در زنان سه برابر بیشتر از مردان بروز می کند )به نقل از    کندسال، بروز می  30شروع  میانگین سن  

و برای مردان  نفر    65/252نفر رسیده است؛ این میزان برای زنان    صد هزاردر هر    54/167تهران به  شهر  در   ام اس میزان شیوعایران،  

ام اس از قبیل اختلال در    علاوه بر علائم بالینی جسمانی در(.  1402)افشار شاندیز و همکاران،    نفر بوده استزارصد هدرهر  نفر    15/83

، بیماران از مشکلات  سیستم بینایی نظیر دوبینی، تاری دید، اختلال در عملکرد حرکتی شامل ضعف یا اسپاسم و فلجی و اختلالات حسی

   (.2024و همکاران،    3اوه )  شناختی رنج می برندهیجانی و  و اختلالات  روانشناختی متعددی چون افسردگی، اضطراب  

افراد   به هیجان شناختی کنترل احساسات منفی مبتلایان به ام اس، تنظیم شناختی هیجان است. تنظیمگذار درعوامل تاثیر   ازیکی  

(.  2023حسینی و همکاران،  )کنند  کنترل   زااسترس  یا تهدیدکننده رویدادهای  تجربه از بعد یا طولدر را خود احساسات تا کندمی کمک

و بالاخره   روانی در بروز اضطراب و افسردگی فشارهای و علایم شدت که دهدمی  نشان ام اس به مبتلا   بیماران در شده انجام مطالعات

است   بیماران در این هیجانی شناختی تنظیم  کاهشو    هیجانی اختلالات بودن بالا از حاکی هاپژوهش  و دارد تأثیر  زندگی کیفیت کاهش

 هیجانی تجارب تعدیل برای آنها از شود کهمی  اطلاق هدفمندی راهبردهای به 4هیجانی شناختی تنظیم . افت(1403)کیانی و همکاران،  

 هیجانات  از ناشی برانگیختگی های تا کندمی  کمک افراد به هیجانی  شناختی تنظیم راهبردهای مثبتهمان طور که  .  شود می  استفاده

استرس،  بروز  به    منجرنیز    ییو فاجعه نما  ینشخوارگر  گران،یخود و د  زنشسر  از قبیل  یمنف  یراهبردها؛ به کار گیری  کنند تنظیم را منفی

 موجب سازگارانه، هیجان شناختی تنظیم. بر این اساس  (2023و همکاران،    5مارگونی شود ) یمدر فرد    یروان  یها   بی آس  ریو سا  یافسردگ

 . (1403شود )عبدی و صادقی،  زندگی او می  کیفیتبهبود  عمومی و سلامتاز  فرد درکارتقای    و رضایت احساس بیماری، علایم کاهش

( در پژوهشی کیفی با هدف بررسی تجربیات و ادراکات مبتنی برتنظیم شناختی هیجان درافراد مبتلا  2019)  6گارسیا و ماتینز یافته های 

درمانی شناختی رفتاری نشان داد که این درمان به شرکت کنندگان کمک کرد تا استراتژی های شناختی را برای  به ام اسِ تحت روان  

گردد) نقل از  مدیریت واکنش های عاطفی و بهبود بهزیستی عاطفی کلی توسعه دهند و باعث ارتقای تنظیم شناختی هیجانی در این افراد 

    (.  1402افشارشاندیز و همکاران،

های عاطفی و ذهنی، از غمگینی و ضعف  ، دامنه وسیعی از حالتپزشکی در بیماران ام استرین تشخیص روان شایعگی به عنوان  افسرد

درصد از بیماران مبتلا    50حدود (  2018و همکاران )  7براساس تحقیق کارتا  گیرد.عزت نفس گرفته تا ناتوانی احساسی و جسمی را در برمی

ترین علائم روانشناختی است که سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران ام اس  و یکی از ناتوان کننده  برندافسردگی رنج میبه ام اس از  

که یک چهارم بیماران ام اس با این افکار مواجه هستند )نقل  دهد و از عوامل مرتبط با افکار خودکشی است؛ به طوری را تحت تاثیر قرار می

 .(1402همکاران،    افشار شاندیز واز  

تواند به علل متفاوتی همچون علل زیستی، روانی و اجتماعی در فرد مبتلا به ام اس شکل گیرد  اضطراب در همبودی با افسردگی می

آینده نگران  کند که بیش از حد معمول درباره وقوع رویداد وحشناک در(. اضطراب به حالتی در فرد اشاره می 1402و همکاران،    یشرف)

برند زن هستند و مدت بیماری کوتاه تر، سطح ناتوانی کمتر و سن شروع بیماری  که از اضطراب رنج می . اکثر افراد مبتلا به ام اس است

و   8باشد )جعفریان تری دارند. پیامد اضطراب برای بیماران شامل کاهش کیفیت زندگی، پذیرش ضعف درمان و افزایش خودکشی میپایین 

( با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و  2024قیق احمد عثمان و همکاران )تح  (.2024همکاران،  
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  دار یکسانی برخوردار بودند. هردو درمان از تاثیر مثبت و معنی  کهاس نشان داد    تعهد بر افسردگی و اضطراب در بزرگسالان مبتلا به ام 

کاهش سطوح اضطراب و نگرانی  بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر( در پژوهشی با هدف  1403فشاری و همکاران )همچنین ا

که درمان شناختی رفتاری در بهبود امید به زندگی، کاهش خستگی و    دریافتند آسیب شناختی بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  

 ر بوده است. دااضطراب این بیماران موثر و معنی 

و   یمار یحملات، اصلاح دوره بدر  یتوانند به بهبود یتنها م  به عنوان اولین انتخاب دردرمان بیماری ام اس، موجوددارویی  یها درمان

ها و عوارض ناشی از مصرف داروها باعث شده است که با وجود اثربخشی، بیماران رغبت  هزینه بالای این درمان  .علائم کمک کنند  تیریمد

  ک یبه عنوان    یرفتاریدرمان شناخت  (.2320،  1پاکنهام و لندی )  درمانی نشان دهندهای غیر دارویی از جمله روان بیشتری نسبت به درمان 

هر دو در  ایافکار، رفتار  رییتغ لهیناسازگار به وس یجانیه یهاکوتاه مدت و متمرکز بر مهارت با هدف اصلاح کردن پاسخ یدرماننوع روان 

  ی ناراحت  جادیباعث اهستند که    شده  فیتحر  و  منطقیریو غ  واقعیری غ  افکارِاین  که  یابد  است.در این رویکرد درمانی فرد درمی  گرفته شدهنظر 

  اختلالاتی   تنها برنه    ،یزندگ  ینیع  هاییتواقع  بر  مبتنی  و  معقول  تفکرات  با جایگزین کردن  تواندشوند و فرد میمی  سازدردسر  هایو رفتار

  (. 2022و همکاران،   2مولاک ی )ت  دواکنش مناسب نشان ده  یزندگ  هایچالش  نتریبلکه در سخت  د،فائق گرد و اضطراب    یمانند افسردگ

ای  هنتایج حاصل از پژوهش های متعدد بر اثر بخشی روان درمانی های متعدد  بر بیماران با علایم جسمانی و روانشناختی ناشی از بیماری

لندی؛  2023و همکاران،    3البحادلو ؛  2024)جعفریان و همکاران،مزمن تاکید داشتند   ؛  1403عزیزپور و همکاران،    ؛2023،    پاکنهام و 

  درمانی با درمان شناختی طرحواره( با هدف اثربخشی  1403نتایج پژوهش حیدری و همکاران )همین راستا  در (.  1403حسینی و همکاران،  

زنان مبتلا به  در  کارآمدی و کیفیت زندگیکاهش استرس، اضطراب، افسردگی و افزایش خود دررفتاری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی  

 نیز معنادار به دست آمد.   ام اس

همراه با آن و نیز   یاقتصادی  بهداشت  یها امدیو پمیان جوانان  به خصوص در    ام اس  مزمن  یماریب  شیروند رو به افزا  به   با توجه به

  درمان گروهی شناختی رفتاری   ژهیبه و  یمداخلات روانشناخت  تیاهممقرون به صرفه بودن و  بر    یمختلف مبن  یقاتیبر شواهد تحق  یمرور 

  ات یادب  نکهیبه ا  و نظر از بیماران دارای دردهای مزمن  متفاوت    یها نمونه  سلامت روان در   یو ارتقا  ییدارو  یها درمان  یاثربخش  شیدر افزا

افراد  و عوارض ناشی از بیماری ام اس در  از مشکلات    یر یشگیدر مورد درمان و پ  یتجرب  یهاپژوهش   یکمبود و پراکندگموجود، نشان از 

ز بروز  اافراد    نیا  یبرا   یآموزش  یهادر قالب کارگاه   جینتا  ن یا  یریکارگمداخله مذکور و به  یاثربخش  دییبدون شک در صورت تأ  ،دارد  مبتلا

 ل یتحم  یو انسان  یماد   یهانهیاز هز  ریایشده و در بس  یریشگی پ   بیماری  نیقب امتعا   یو اجتماع  یخانواد گ  ،یفردنامطلوب    یامدها یپ

تواند چشم اندازی روشن و  نتایج حاصل از این پژوهش میهمچنین    خواهد شد.  یر یشگیها پکشور و خانواده  یبهداشت  ستمیبر س  دهش

درمانگران فراهم نماید و مبانی نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات روان شناختی در موسسات مختلف عملی برای مشاوران و روان 

  ی رفتاری  درمان شناخت    یاثربخش   نییتع  با هدفاساس مطالعه حاضر    نیبر ا  ها باشد.لینیکآموزشی و درمانی از قبیل مراکز توانبخشی و ک

   انجام شد.به ام اس    مبتلا  زنان  و اضطراب  یافسردگ  جان،یه  یشناخت  میبر تنظ

 

 روش

 

مبتلا به ام    زنان  هیکل مطالعه شامل یپس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمار   -  با طرح پیش آزمون  یشیآزما مهیژوهش حاضر نپ

گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو به روش نمونهنفر    30تعدادبود که از بین آنها    1402-1403در سال اس شهر تهران  

  رزیابی و تشخیص ابراساس   ی ام اسماریب  داشتنورود به پژوهش،    یارهایمعنفر( جایگزین شدند.    15نفر( و کنترل )  15گروه آزمایش )

اعصاب،  زمتخصص مغ از   25تا    16نمره   ،(1996)  بک  افسردگیاز پرسشنامه    42تا    21داشتن نمره  سال،    50تا    20محدوده سنی  و 

  ونث بودن، م  تهرانشرکت در پژوهش، ساکن شهر  ینامه آگاهانه مکتوب برا  تیرضا افتیدر(، 1988)  همکارانو  اضطراب بکپرسشنامه 

  ت یعدم رضا  ،یآموزش  یاز برنامه ها  یخروج از پژوهش شامل غیبت دو جلسه متوال  یو ملاک ها  پلم،ید   لاتیبودن و داشتن حداقل تحص

  ی ا پژوهش بود. به منظورگردآور بمرتبط    یرها یدر خصوص متغ  ی گرید  یدرمان  /یشبرنامه آموز  افتیدر  ،ی به ادامه شرکت در جلسات درمان

  ط یواجد شرا  زنان مبتلا به ام اساز    تیبا حضور در انجمن ام اس شهر تهران و کسب رضا  ،لازم  یپس از اخذ مجوزهار  گها ابتدا پژوهش داده

 
1.  Pakenham & Landi   

2 . Timulak 

3. Albahadlv 
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244        
 و اضطراب زنان مبتلا به ام اس  ی افسردگ  جان،یه یشناخت میبر تنظ  یرفتار یدرمان شناخت ی اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Depression and Anxiety of Women with MS  

  

 
 

(، اضطراب بک و  1996همکاران )بک  افسردگی یها دادن در مورد محرمانه بودن اطلاعات از آنها درخواست کرد تا پرسشنامه نانیو اطم

  30و تعداد  انجام شد   یکنند. سپس غربالگر  لیرا تکم(  2001)  و همکاران  یگارنفسک  جانیه  یشناخت  میپرسشنامه تنظ( و  1988همکاران )

انتخاب شدند. سپس نمونه   ی کردند. برا   لیآزمون تکم  شیرا به عنوان پ  یپژوهش  یهاانتخاب شده پرسشنامه  یها نفر به عنوان نمونه 

دو بار اجرا شد. گروه    یهفته ا  یا  قه یدق  90جلسه    12در    خله گروه درمانی شناختی رفتاریمداپروتکل    شی شرکت کننده در گروه آزما

را به عنوان پس آزمون    یپژوهش یپرسشنامه ها گرید  رن باگاشرکت کنند  ینکرد. بعد از اتمام جلسات آموزش  افتیدر  یکنترل مداخله ا

  ی واحد سار   یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام  تهیمجوز اخلاق ازکم  افتیهش درپژو  نیمورد توجه در ا  یکردند. از جمله ملاحظات اخلاق  لیتکم

افراد شرکت کننده در    یممحرمانه ماندن اطلاعات تما   (،  (IR.IAU.SARI.REC.1403.007به شناسه    یانجام مداخله پژوهش  یبرا 

  ی پژوهش برا  پایان دوبار( پس از یا)هفتهی  مداخله آموزش یافراد شرکت کننده و اجرا   یو اسلام ینمودن شئونات اخلاق  تیپژوهش، رعا

 انجام شد.   24سخه  ن  SPSS  نرم افزار  وکوواریانس چند متغیره    لیداده ها با آزمون تحل  ل یو تحل  هیگروه کنترل بود. تجز

 ابزار سنجش 

،  را پوشش داده است   یشناخت  هیبراساس نظر  یتمام عناصر افسردگ  ی کهسوال  21پرسشنامه    نیا(:  BDI)1افسردگی بک   سیاهه

شده    ینمره گذار  3تا  ی صفر  بر مبنا  کهاست    نهیگز  چهار  یپرسشنامه دارا  نی. هر ماده اساخته شد  1996توسط بک و همکاران در سال  

و    (20-28) متوسط یافسردگ (،14-19) فیخف یافسردگ (،0-13ی )جزئ یافسردگطبقه  4در و حداقل آن صفر  63است. حداکثر نمره 

  ی پرسشنامه حاک  نی( بر ا2000(. مطالعه انجام شده توسط بک و راش )1403،  نقل از صالحی و همکاراناست )(  29-63)  دیشد  یافسردگ

 و روایی همگرای این  استبوده    81/0  ماریب  ری و غ  86/0  ماریگروه ب   یکرنباخ برا  یآلفا  بیو ضر  0/ 73-92/0-92نیب  یدرون  همسانیاز  

بندی مقیاس با  پرسشنامه  همکاران،    71/0همبستگی    2همیلتون  افسردگی درجه  و  خادمی  از  )نقل  شد   نیهمچن(.  1402گزارش 

 ک یبه فاصله    ییآزماباز  وهی به ش  ییایپا  بیو ضر  انیدانشجو  یبرا  93/0و    ییسرپا  مارانیب  یبرا  92/0  یآلفا  بی( ضر1386)  یمحمدخان

. میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ پرسشنامه فوق در پژوهش حاضر  (1403،  نقل از صالحی و همکاران)  گزارش داد  93/0هفته را  

 . به دست آمد  81/0

  21سیاهه  شد. این   ساخته بزرگسالان و نوجوانان برای (1988همکاران ) و  بک توسط سیاهه این  :(BAI)3سیاهه اضطراب بک 

  نظر  از که افرادی معمولاً و است هراس( و بدنی علائم  ذهنی، علائم )  اضطراب علائم از یکی نماینده هاگویه از هرکدام که  گویه دارد
 ،(0) گزینه اصلاً چهار  عبارت، هر برای  .کنندمی  تجربه  دارند،  قرار  انگیزی اضطراب وضعیت  در  یا و  شوندمی   محسوب مضطرب بالینی

  در  تواندمی  شده فرد کسب نمره  به توجه  با   گیرد.می قرار 63 تا صفر بین  فرد  و نمره کلی دارد  وجود  ( 3) شدید  ،(2) متوسط ،(1) خفیف
 بک  گیرد.  قرار (63تا    27شدید )  اضطراب و (  25تا    16) متوسط اضطراب  (،15تا    8خفیف ) اضطراب  ،(7تا  0)  اضطراب فقدان طبقه: چهار

 روایی و و    75/0ای آن را  و پایایی بازآزمایی یک هفته  92/0برابر با   را اضطراب درونی سیاهه همسانی پژوهشی در (1988) همکاران و

 از نقل بدست آورده است )به   (r= 51/0این مقیاس با مقیاس اضطراب همیلتون ) همبستگی محاسبه طریق از را سیاهه  این همگرای

 میان همبستگی محاسبه طریق  از این پرسشنامه روایی ارزیابی نتایج (1387) موسوی و کاویانی پژوهش در  (.1403همکاران،  محبوبی و  

 نشان مضطرب جمعیت در  افراد اضطراب میزان بالینی پیرامون متخصصان ارزیابی و سیاهه این از حاصل  نمرات متغیر دو بین طبقه ای

 این کرونباخ آلفای پایایی (1403محبوبی و همکاران ) پژوهش در  (. r   ،001/0>P=  72/0دارد ) مناسبی روایی سیاهه این که داد

 مقیاس کل  کرونباخ آلفای پایایی حاضر،  پژوهش  درگزارش شد..89/0و پایایی باز آزمایی این سیاهه در بازه زمانی دو هفته    93/0 مقیاس 

 بدست آمد.   83/0اضطراب  

گارنفسکاین   (:CERQ) 4هیجان  تیشناخ تنظیم پرسشنامه توسط  )  5ی پرسشنامه  همکاران  تدو1200و  است،    نی(  شده 

 خاص راهبرد یک  کدام هر که  ،است  خرده مقیاس متفاوت  9و    ماده   36  یاست که دارا  یابزار خود گزارش  کیو    یچند بعد   ایپرسشنامه 

 این هایمقیاس زیر .باشد می  منفی راهبرد  مقیاس  زیر چهار  و مثبت  راهبرد مقیاس  زیر  پنج  .کنندمی  ارزیابی را شناختی راهبردهای از

 دادن، قرار نظر تحت ریزی،برنامه بر تمرکز  مثبت، بازارزیابی مجدد، مثبت توجه فکری، نشخوار پذیرش،  سازی، فاجعه شامل پرسشنامه

 
1 .  Beck   Depresson Inyentory 

2 . Hamilton 

3 .  Beck Anxiety Inventory 

4 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

5 .  Garnefski 
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 1404بهمن  ،116شماره پیاپی  ،11 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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 مقصر  و خود مقصر دانستن فکری، نشخوار سازی، فاجعه راهبردهای پرسشنامه  است. در این دیگران دانستن مقصر خود و دانستن مقصر

 ایدرجه  5 پیوستار یک در  این پرسشنامه هایپاسخ دهند.می تشکیل را هیجان تنظیم راهبردهای منفی مجموع در دیگران دانستن

حداقل و حداکثر نمره در هر گویه به ترتیب صفر و  گردد. آوری می جمع هرگز(  و گاهی معمولأ،  اوقات، اغلب )همیشه، 5تا  1 از لیکرتی

هیجانات   تنظیم شناختی راهبردهای  روی تحقیقات  است و نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی است.  5

آزمون    نیا  ییایپا  (.1393و بزازیان،برخوردارند )نقل از بشارت   خوبی همسانی درونی از آزمون این  هایمقیاس زیر تمامی که داده اند نشان

 این پایایی و روایی (.2001،  و همکاران یگارنفسک) .محاسبه شد 82/0و روایی محتوایی آن  91/0کرونباخ  یآلفا  بیرا با استفاده از ضر

  0/ 82تا    68/0بین   کرونباخ آلفای  ضریب  همسانی درونی، برای کهاست  بررسی شده   (1391حسنی و میرآقایی) توسط  ایران در پرسشنامه

افسردگی بک(   سیاهه با همزمان )اجرای روایی همزمان از استفاده با ملاکی روایی و  پرسشنامه   این مختلف  هایمقیاس  خرده  برای را

 تغییرات از درصد 75 کرد و حمایت پرسشنامه   مقیاس خرده 9 از  اصلی مؤلفه های  تحلیل همچنین. مطلوب گزارش کرد 48/0تا  25/0

)محمود تبیین مقیاس ها خرده این  توسط  خرده برای  پرسشنامه   این پایایی نیز حاضر  پژوهش در(  1403رحیمی،   حقی و  پور شد 

 به دست آمد.   86/0/ و برای کل پرسشنامه  74منفی   هیجانی شناختی تنظیم برای و    82/0 مثبت هیجانیشناختی   تنظیم مقیاس

 محتوای  به توجه  با  روانشناسی اساتید نظارت با پژوهشگران توسط  مداخله  این جلسات ی:  رفتار شناختی درمانی   گروه  مداخله

شناختیکتاب ) رفتاری های  لیهی2021بک  و  لیست شدند. سپس، تدوین و ( طراحی2007)  1(   تأیید جهت متخصصان روایی چک 

 میزان متناسب  تا شد درخواست متخصصان از نفر پنج از شد. تکمیل و  تهیه مبتلایان به بیماری ام اس برای محتوا و اهداف  بودن متناسب

 در به باتوجه  را  خود بازخوردهای برنامه،  مطالعه از  پس  متخصصان نمره گذاری کنند. محتوا و اهداف  به  توجه با را جلسات از یک هر  بودن

به شرح جدول   رفتاری شناختی گروه درمانی برنامه محتوایی روایی بنابراین، ند.داد قرار پژوهشگران اختیار در جوانب، تمام گرفتن نظر

 شد.  تأیید شماره یک توسط متخصصان
 

  ( 2007( و لیهی )2021بک )  رفتاری شناختی. مداخله گروه درمانی 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

  پیش آزمون. گرفتنبرقراری رابطه اولیه، آشنایی مراجعین و درمانگر با یکدیگر،  اول

فکر،  موقعیت آموزش واقعیت، از  فکر  تمایز تکنیک رفتاری،-شناختی مدل  آموزش  گروه، اهداف و مقررات بیان:  رفتاری-شناختی مدل  با  آشنایی دوم

 جلسه. در تمرین و بحث رفتار، واحساس 

 با آشنایی برای جلسه در گروهی تمرین و بحث قبل، جلسه خودیاری فرمول بندی: مرور و مقابله ای راهبردهای  شناختی، سطوح با  آشنایی سوم

 جلسه. در تمرین و بحث مقابله ای، ، راهبردهای"بنیادین باورهای و میانجی باورهای منفی، افکار خودآیند "شناخت گانه  سه سطوح

 .شناختی تحریفات کشیدن چالش به فنون با آشنایی بنیادین، باورهای شناسایی قبل، جلسه خودیاری فنون: مرور و شناختی تحریفات با آشنایی چهارم

 شناختی. تحریفات کشیدن چالش به فنون با آشنایی ادامه قبل، جلسه خودیاری مرور شناختی: تحریفات کشیدن چالش به فنون با آشنایی ادامه ی پنجم

 ،ینگران  بیو معا  ایمزا  ی بررس  کیتکن   ها،ی  نگران  ییشناسا  کیتکن   ها،ی  نگران  یابیجلسه قبل، ارز  یاریمرور خوددرمان آن ها:   و نگرانی ها ارزیابی ششم

چون    ییها  تیمحدود  رشیپذ  ، یمنف  یهای  نی ب  ش ی آزمون پ  ها، ی  ن یب   ش ی به پ  های  نگران  ل یکارساز و دردسرساز، تبد  یهای  نگران  نیب  زیتما

 . نقص و فقدان کنترل کامل ،یفیبلاتکل

 با حوادث سودمند مقابله های یادآوری تکنیک قبلی،  بینی های پیش  و افکار بررسی  تکنیک قبل، جلسه خودیاری نگرانی ها: مرور درمان ادامه هفتم

 جای به  هیجان ها کردن تجربه خودکام بخش، پیشگویی های تکنیک آزمون، قابل افکار  بررسی تکنیک نگرانی، تجویز  تکنیک گذشته، منفی

 آنها.  درباره بودن نگران

افسردگی  آموزش قبل، جلسه خودیاری شناختی: مرور تکنیک های و ناشی از بیماری ام اس اضطراب با افسردگی و مقابله تکنیک های آموزش  هشتم

 شناختی.  آمیختگی عدم افزایش  و بهبود بخشیدن به  مربوط مداخله های آن، با مقابله تکنیک های و و اضطراب مرتبط به بیماری ام اس

قبل،آموزش هیجان و تنظیم شناختی هیجان،   جلسه خودیاری تنظیم شناختی مطلوب هیجان: مرور شناختی با تاکید بر ادامه تکنیک های منه

  آموزش تکنیک ها و مداخله های مربوط به بهبود بخشی تنظیم شناختی هیجان. 

افزایش تنظیم  برای درمانی مداخله های حال، زمان یا کنونی لحظه با  ارتباط برقراری قبل، جلسه خودیاری شناختی: مرور ادامه تکنیک های مده

 برگردانی.   توجه تکنیکهای انواع  حال، لحظه ارتباط در هیجان همراه با

 ذهن آگاهی.   تکنیک های انواع  ذهن آگاهی، توضیح و تعریف قبل، جلسه تکالیف ذهن آگاهی: مرور آموزش  میازده

 
1 .  Leahy 
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246        
 و اضطراب زنان مبتلا به ام اس  ی افسردگ  جان،یه یشناخت میبر تنظ  یرفتار یدرمان شناخت ی اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Depression and Anxiety of Women with MS  

  

 
 

تکالیف پس از پایان دوره و به کاربستن بررسی تکالیف، جمع بندی مطالب، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام    خداحافظی: جلسه ی و جمع بندی مدوازده

 قدردانی و سپاسگزاری.   پس آزمون، اجرای و تداوم برنامه آموزشی آموخته شده در زندگی واقعی ،ارائه بازخورد به اعضای گروه،

 

 یافته ها 
 

نفر از زنان مبتلا به بیماری ام اس در    30نفر و در کل  15هر کدام  مربوط در هر دو گروه آزمایش و کنترل،    شناختی  جمعمیت  اطلاعات

همگون بود.    31/43±31/8و گروه کنترل   50/41±96/8سال بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه آزمایش  50تا    20دامنه سنی  

مشابه  بود به لحاظ میزان   8/ 93  ±52/3و کنترل  23/8  ±21/3مان ابتلا به بیماری در گروه آزمایش  همچنین میانگین و انحراف استاندارد مدت ز

درصد(    33/45نفر معادل    6درصد و گروه کنترل    07/46نفر معادل    7)گروه آزمایش  تحصیلات در هر دو گروه، به ترتیب بیشترین فراوانی دیپلم  

میانگین و انحراف  درصد( بود.    33/13نفر معادل    2درصد و گروه کنترل    22نفر معادل    3روه آزمایش  و کمترین فراوانی  فوق لیسانس و بالاتر )گ

 ارائه شده است.   2استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در جدول  
 

 های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروویلکدر گروه . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول  
 معنی داری         Zانحراف معیار      آماره  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 

 

 افسردگی 

         

 601/0               956/0            95/2    60/54         پیش آزمون  کنترل

 111/0              837/0             04/3    47/53        پس آزمون 

درمان شناختی  

 رفتاری 

 057/0              863/0            94/3    27/55        پیش آزمون 

 201/0             0/ 921             6/ 05    54/47         پس آزمون 

 

 

 اضطراب 

 195/0             921/0             50/1    34/37       پیش آزمون  کنترل

 645/0             957/0              5/ 62    54/38       پس آزمون 

درمان شناختی  

 رفتاری 

 067/0             891/0             87/4    34/37       پیش آزمون 

 345/0             937/0             32/4    72/27       پس آزمون 

 

تنظیم شناختی  

 هیجان مثبت 

 182/0             0/ 918             5/ 36    50/ 87          پیش آزمون  کنترل

 235/0             926/0             4/ 46    20/50      پس آزمون 

درمان شناختی  

 رفتاری 

 951/0             978/0             31/8    52/53       پیش آزمون 

 409/0             942/0             94/3    27/55       پس آزمون 

 

تنظیم شناختی  

 هیجان منفی 

 595/0              954/0            49/7    62/ 01       پیش آزمون  کنترل

 863/0              971/0            6/ 14    61/ 34       پس آزمون 

درمان شناختی  

 رفتاری 

 056/0              879/0             74/11           62/ 60       پیش آزمون 

 218/0              923/0             31/10    80/53       پس آزمون 

 

میانگین متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است. نتایج نشان    2در جدول  

ها از آزمون  بررسی معناداری این تفاوت شود که در ادامه به منظور  دهد که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش تفاوت دیده میمی

ویلک استفاده شد و -شود. همچنین برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیروکوواریانس چندمتغیره استفاده میتحلیل  

وه نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای  لابع آزمون بود.  پیش آزمون و پسنتایج حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش در 

های  های گروه برای بررسی همگنی واریانس   .(P<05/0)  باشد  معنادار نمی F درگروه آزمایش و کنترل نشان داد که آماره  متغیرهای پژوهش

های دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که    های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسه واریانسآزمایش و کنترل در پس آزمون

تنظیم  ؛   F  ،302/0=P=106/1؛ اضطراب،  F  ،271/0= P=  265/1  ) افسردگی،    ه در گروههای آزمایش و گواه برابر بودهای متغیر وابستواریانس 

نتایج مفروضه همگنی ماتریس های    (.(.F  ،089/0 =P=098/3؛ تنظیم شناختی هیجان منفی،    F  ،473/0=P= 531/0شناختی هیجان مثبت،  
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بنابراین، برای انجام  .  (M-Box  ،552/2=F،  09/0=P=248/30حاکی از عدم تفاوت بین واریانس متغیرها است )  (M-Boxکوواریانس )-واریانس

 . ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد
 

  یریچندمتغ  انسیکووار لیتحل ی هاشاخص به مربوط. نتایج 3جدول 

 معنی داری    ضریب اتا     توان آماری خطا     سطح  Df فرضیه  F   Dfمقدار       ارزش      شاخص های  اعتباری 

    1           0/ 85                001/0                 21 4      154/29      847/0 اثر پیلایی           

 لامبدای ویلکز         

 گروه   اثر هلتینگ     

 بزرگترین ریشه روی        

 153/0     

552/5 

553/5 

154/29 

154/29 

154/29 

 4 

 4 

 4 

21                 001/0                 85 /0           1     

21                 001/0                 85 /0           1        

21                 001/0                 85 /0           1   
 

=لامبدای  P  ،154/29=F  ،153/0=01/0( ترکیب متغیرها گروه برچندمتغیری، نشان داد که اثر های اعتباری تحلیل کوواریانس  نتایج شاخص 

دار بود. در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس    دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیر وابسته معنیمجذور اتا نشان می دار بود.  ویلکز( معنی 

 .است  هارائه شد   4جدول  در  ی برای متغیرهای پژوهش  چندمتغیر 

 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای متغیرهای پژوهش4جدول

مجموع     متغیرها   منبع 

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات          

 مقدار 
 F 

سطح معنی  

 داری

 ضریب     توان آماری 

 اتا           

   1             087/0            144/0           0872/2            667/46              1              667/46پیش آزمون            افسردگی                 

    1            041/0           223/0             616/1             699/25              1             699/25اضطراب                                              

 1            065/0             207/0            086/1            595/30               1             595/30تنظیم شناختی هیجان مثبت                   

 1           188/0            027/0             255/5            506/25               1              506/25تنظیم شناختی هیجان منفی                  

 1             35/0            001/0           01/13 266  / 297       1           297/266گروه                  افسردگی                   

     99/0            0/ 83            001/0         99/114           2941/ 286             1           286/2941طراب                    اض                       

 1             19/0            027/0             57/5            101/ 387             1            387/101تنظیم شناختی هیجان مثبت                  

 1             0/ 34            0/ 002           16/12             493/ 869             1            869/493تنظیم شناختی هیجان منفی                  

               485/20             24             629/491خطا               افسردگی                     

    578/25             24              870/613اضطراب                                         

 209/18              24              013/437تنظیم شناختی هیجان مثبت               

 638/40              24             321/975تنظیم شناختی هیجان منفی                

 

افسردگی، اضطراب ، تنظیم شناختی هیجانی مثبت   متغیرهای  در  کنترل و آزمایش  گروه  دو بین ،4از جدول  آمده  بدست  نتایج  مطابق

  افسردگیدهد که تفاوت بین دوگروه به ترتیب برای متغیر  مجذور اتا نشان می  .دارد  وجود  معنادار  و تنظیم شناختی هیجانی منفی تفاوت

(01/13=F  ،01/0>P( اضطراب ، )99/114=F  ،01/0>P( تنظیم شناختی هیجانی مثبت ، )57/5=F  ،01/0>P و تنظیم شناختی هیجانی )

ش افسردگی، اضطراب و تنظیم شناختی هیجانی ( است. بدین معنا که درمان گروهی شناختی رفتاری برکاهF ،01/0>P=16/12منفی )

 منفی و افزایش تنظیم شناختی هیجانی مثبت در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیرگذار است.   
 

 گیری بحث و نتیجه
 

زنان مبتلا به    اضطراب  و   یافسردگ،  جان یه   یشناخت  میبر تنظ  ی رفتار  شناختی  بخشی مداخله گروهی درمان  اثر  تعیین  پژوهش حاضر  هدف

اثربخش بود.    ام اسزنان مبتلا به    در    جانی ه  یشناخت   میبر بهبود سطح تنظ  یرفتار  شناختی  نتایج به دست آمده نشان داد که درمان  بود.ام اس  

تبیین این یافته از  همسو بود. در   (2024همکاران )وگای و   (1403(، کیانی و همکاران ) 1403فخرمند و همکاران ) مطالعاتاین یافته با نتایج  

- ی شناخت  هی اساس نظربرتوان گفت که  که درمان شناختی رفتاری بر افزایش تنظیم هیجان مثبت در زنان مبتلا به ام اس موثر است، میپژوهش 
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248        
 و اضطراب زنان مبتلا به ام اس  ی افسردگ  جان،یه یشناخت میبر تنظ  یرفتار یدرمان شناخت ی اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Depression and Anxiety of Women with MS  

  

 
 

که    یانه به گو  شوندیو تجارب کنترل م  هاتیاز موقع  هاآن   یشناخت   یهای ابی توسط ارزافراد    در  جاناتی( ه2006)  گارنفسکی و همکاران  یجانیه

  (. 1403  ،فخرمند و همکارانبه نقل از  کنند )  میو تنظ  تیریخود را مد  یجانیه  یهاتوانند پاسخ میخاص،    یشناخت   یافراد با استفاده از راهبردها

است.    یمجدد شناخت   یاب یارز  شود،ی گرفته مبه کار   یرفتار  یدرمان شناخت مثبت که در چارچوب   جانیه   میدر تنظ  یاساس   یاز راهبردها   یکی

  ی در باورها  یافراد با بازنگر  گر،یدعبارت است. به   زیدآمیو کمتر تهد  ترمثبت  یبه شکل  یمنف  یها تیمجدد موقع  ریو تفس  ینیبازب  راهبرد شامل  نیا

استفاده از    گر،ید  یسو   از.  شودی مثبت منجر م  جاناتیه  شی امر به افزا  نیکه اشوند ی تر ممثبت   یاه یاز زاو  هات یموقع  دنی خود، قادر به د  یمنف

  ی ز یرکمک کند. تمرکز بر برنامه افراد  مثبت در  جانیه  میبه بهبود تنظ تواندی منیز و توجه مجدد مثبت  ی زیرمانند تمرکز بر برنامه  ییراهبردها

.  کنندی خود تمرکز م  تیبهبود وضع  یهاو راه   ندهیآ   ی هابرنامه   یبر رو  ت،یموقع  کی   ینفم  یهاتمرکز بر جنبه   یاست که افراد به جا  یمعن   نیبه ا

)  شود یمثبت منجر م  جاناتی ه  شیکه به نوبه خود به افزا  شودیم  ی احساس کنترل و کاهش احساس درماندگ  شیدر تمرکز باعث افزا  رییتغ  نیا

ام  مبتلا به    مارانیمناسب، به ب  ی شناخت  یو استفاده از راهبردها  یفکر   یدر الگوها  رییتغ  جادیبا ا   ی رفتار  شناختی   درمان  ن،یبنابرا(.  2023تارنت، 

 تنظیم کنند.مثبت  ای  خود را به گونه   جاناتیهبتوانند  تا    کندی کمک م  اس

تنظیم هیجان منفی در زنان مبتلا به ام اس،   در ارتباط با تبیین یافته دیگر این بررسی مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش

  جانات یهستند که نه تنها به کاهش ه  ییشامل راهبردها   یمنف  جانیه  میتنظ   یها سبک   ،(2006)  یجو کرا  یگارنفسک   اعتقادبه  توان گفت  می

  ، ی مانند نشخوار فکر  ییمنجر شوند. راهبردها   یاختلالات روان  جادیا  یو حت   جاناتی ه  نیا  دی بلکه ممکن است به تشد  کنند،ی کمک نم  یمنف

با تمرکز    یرفتار - یشناخت  درمان(.  1403  )نقل ازاسرافیلیان،هستند    یمنف  جانیه  میتنظ   یهاسبک   نیترو سرزنش خود از جمله مهم  یساز فاجعه 

  ماران یبه ب  کردیرو   نیا.  کنند  یریها جلوگسبک   نیتا از استفاده مکرر از ا   کندی کمک م  مارانیناسازگارانه، به ب  یراهبردها  نیا   رییو تغ  ییبر شناسا

در راهبرد  مثال،    یبرا.  رندیگ به کار   جاناتشانی ه  تیر یمد  یبرا  ی راترسازگارانه   یراهبردها  ی،منف  یها از تکرار چرخه   با خودداری  تا  دهدی اجازه م

کمک    یمنف  جاناتینه تنها به کاهش ه  ،کندی تجربه تمرکز م  ای  دادی رو  کی   یمنف  یهاجنبه  یآن فرد به طور مداوم بر رو  طیکه  ی  نشخوار فکر

با ارائه   یرفتار یدرمان شناخت (. 1402)افشاری و همکاران،  دهدقرار  وبیچرخه مع  کی کرده و فرد را در  دی آنها را تشد تواندیبلکه م کند،ینم

  ی چرخه را بشکنند و از نشخوار فکر   نیتا ا  کندی کمک م  مارانی حل مسئله، به ب  یهاو آموزش مهارت   یشناخت   یمانند بازساز  ییهاک ی تکن

اجتناب    زین  یساز مانند فاجعه   یمنف  جانیه  میتنظ  یهاکه چگونه از سبک   آموزدی م  مارانیبه ب  یرفتار  ی درمان شناخت   ن،یابرعلاوه .  کنندی دور

نه    جانی ه  میسبک تنظ  نیتحمل است. ا   رقابلیو غ  زیآمعنوان اتفاقات فاجعه آنها به   دنیمشکلات و د   یینمابزرگ   یبه معنا  یسازکنند. فاجعه 

  ی درمان شناخت در  منجر شود.    یاحساس درماندگ   شیبه کاهش احساس کنترل و افزا  تواندی بلکه م  دهد،ی م  شیاتنها اضطراب و استرس را افز

را به چالش بکشد  آنها    ،یمجدد شناخت  یابی ارز  یها ک ی کرده و با استفاده از تکن  ییباورها را شناسا  نیتا ا  کندی کمک م  ماری، درمانگر به ب  یرفتار

  ی ها استفاده از سبک   تواندیم  یبه طور مؤثر   یرفتاری  درمان شناخت   جه،ینت  در(.  1403)فخرمند و همکاران،    کندن یگزیجا   ترنانه یببا افکار واقع   و

 . کاهش دهد  ام اسمبتلا به    مارانیرا در ب  یمنف   جانیه   میتنظ

اثربخش است. این یافته با نتایج  مبتلا به ام اس  زنان    یافسردگ  کاهش میزانبر  یرفتار   شناختی  یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان

و    البحادلو( و  2024و همکاران )  1، نیوتا ( 2024)  ، احمد عثمان(4021)  ، شرفی و همکاران(2140و همکاران )(، حیدری  1403های یاوری)یافته 

  ی ها و شناخت   یمنف  از افکار  یاجهینتی در بیماران مبتلا به ام اس  افسردگ   توان گفت، همسو بود. در تبیین این یافته می(2023همکاران )

و  یدیناام ،ی ارزشی احساس ب که است ندهیو آ ایخود، دن نسبت به یمنف یشناخت یها طرحواره آن و نیز از بیماری و عوارض حاصل از  ناکارآمد

با هدف    ،یرفتار - یشناخت  درمان  .(2024همکاران ،نیوتا و )   بخشندیم  قیمرا تع  یافسردگ  ب،یترت  نیا  و به   کنندی م  تیفرد تقو را در   یدگی فایب

درمان، فرد    انیجر در به عبارتی کرده و به چالش بکشد. ی نیتا افکار ناکارآمد خود را بازب کندی به فرد کمک م ،ی افکار منف نیو اصلاح ا  ییشناسا 

به    ،یرمنطق یغ  یباورها   رییتغ   ی ومنف  یهاطرحواره ، تضعیف  شواهد  یمانند ثبت افکار، بررس  ییها ک یکه چگونه با استفاده از تکنرد یگیم  ادی

  مار یبه ب  یرفتاری  درمان شناخت  (. همچنین1402خدابخش،  )   دگرد  نیگزیجا   تری تر و منطقافکار مثبت و  خود بپردازد    یمنف  یهاشناخت   اصلاح

عزت نفس و    شیمسئله به نوبه خود باعث افزا  نیا  که  ندیخود بب  یمار یب  تیریفعال و موثر در مد  یبه عنوان فرد  راخود    تا  دهدیامکان را م  نیا

از    درمان شناختی رفتاری  بنابراین(.  1403،  فخرمند و همکارانهمراه است. )  یکه اغلب با افسردگ  شودی م  یو ناتوان  یارزشی کاهش احساس ب

 .کاهش دهد  ام اسمبتلا به    زنانرا در    یافسردگ  تواندیبه طور موثر م  ،یو کاهش نشخوار فکر  یمنف  یشناخت   یالگوها   ریی تغ  قیطر

اثربخش است. این یافته با    ام اسمبتلا به    کاهش اضطراب در زنانبر    یرفتار  گروهی شناختی  آخرین یافته پژوهش نشان داد که درمان

پژوهش  احمدی نتایج  اخلاق )های  )  (، عزیزپور و1403کتایونچه و خوش  ) 1403همکاران  و همکاران  افشاری  ،  ( 1402)  (، خدابخش1402(، 

  بر اساس   توان گفتتبیین این یافته می همسو بود. در ( 2023) و مارگونی و همکاران (2023و همکاران )  البحادلو(، 2024چعفریان و همکاران )

 
1 . Nauta 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             8 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5959-fa.html


249 
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  ی رمنطق یو افکار غ  یشناخت  یهاف ی که غالباً بر اساس تحر  شودیدرک م  دی به ادراک خطر و تهد   یبه عنوان واکنش  ،اضطراب  ،یشناخت  یهاه ی نظر

  دها یتهدمقابله با آن    یخود را برا  ییکنند و توانا  یابیارز  یاز حد واقع  شیرا ب  دهای دارند که تهد  لی افراد مبتلا به اضطراب تما.  شودیم  جادیا

به اضطراب    تواندیم  تیوضع  نیکه ابماند،  یباق  ی که فرد به طور مداوم در حالت هشدار و نگران  شودیادراکات نادرست باعث م  نی. ارندیبگ  دهی ناد

  کند ی کمک مماران یبه ب  ،یو افکار خودکار منف  یشناخت  یها ف یتحر  نیو اصلاح ا  ییبا تمرکز بر شناسا   شناختی رفتاری. درمان  ر شودمزمن منج

  ی هاف ی تحر  نی، اام اسمبتلا به    مارانیدهند. به عنوان مثال، در ب  رییتغ  تری و منطق  ترنانه یبواقع   یهاخود را به سمت نگرش  یفکر  یلگوها تا ا

  ترس از دست  ایروزمره  یهات یدر انجام فعال یناتوان ،یجسمان  تیو بدتر شدن وضع ندهیدر مورد آ یساز به شکل افکار فاجعه  تواندی م یشناخت

  یی شناسا  شوند،ی را که منجر به اضطراب م  یکه چگونه افکار خودکار منفآموزندی افراد م  ،درمان شناختی رفتاری  ندیفرادر   .ابدیدادن استقلال بروز  

درمان به افراد    نیا  ن،یهمچن  .دهند  رییافکار را به چالش بکشند و تغ  نیکه در دسترس دارند، ا  یو شواهد  یطق من  یها کرده و با استفاده از روش

 زیبرانگچالش   یهاتیو کنترل موقع  تیر یمد  یخود برا  یها تیو قابل  های خود، به توانمند   یها ی و ناتوان  دهایتمرکز بر تهد   یجا تا به   کندی کمک م

و همکاران،    1)زویو  شودیمنجر م  اببهبود به کاهش اضطر  نیو ا  ابدیی در افراد بهبود م  جانیشناخت و ه نیتعامل ب  ب،ی ترت نیتوجه کنند. به ا 

2023)  . 

بوده و  درمان  خود    جاناتیه   لی و تعد  تی ریمد   قادر به  جانیه   یشناخت   میتنظنتیجه گیری نهایی آن که زنان مبتلا به ام اس برخوردار از  

  جاناتشان ی در ه  ی روبرو هستند،فراوان  یمنف   جاناتی که با ه  MS  ماران یبیی  مختلف، به بهبود توانا   یشناخت  یهاک ی با ارائه تکن  شناختی رفتاری

   نموده و به تبع آن کبفیت زندگی فرد را بهبود می بخشد.کمک  

 را نتایج پذیری تعمیم  که تهران،شهرانجمن ام اس   به کنندهمراجعه  مراجعین از روش نمونه گیری در دسترس از  استفاده مانند عواملی

 درمانی برنامه  یک نبود ،زنان مبتلا به ام اس به عنوان شرکت کننده و عدم مقایسه درمان بر جنسیت مردفقط    گرفتننظر  در کند، می  محدود

عدم انواع  بین مقایسه جهت دیگر و  اجرای  درمان  از  آزمونامکان  لذا تحقیق این  هایمحدودیت  جمله پیگیری   تا شودمی   پیشنهاد بود. 

 استفاده بیشتر حجم با مختلف هایهوگرو  شهرها از متغیرهای مداخله گر، نمونه کنترلو سوگیری احتمالی آتی جهت کاهش هایپژوهش در 

 هایشیوه  سایر یا و دارودرمانی  مثل دیگر ایبرنامه مداخله  یک حضور با بالینی هایگروهدرمان روی  روش  این ازپژوهشگران  شود. همچنین

 گردد.  مقایسه  جنس دو بین در درمان این اثربخشی  و نموده استفاده درمانیروان 

 

 منابع 
 

های عاطفی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه  آگاهی و سرمایه محور بر ذهناثربخشی درمان هیجان(.  1403)خوش اخلاق ح.  .،ف  ،احمدی کتایونچه

  fa.html-7262-1-http://journal.rums.ac.ir/article.421-436( :5) 23. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانتجربی. نیمه

  جان یه ی  شناخت   م یتنظ  یانجگریبا م  یآگاهو ذهن  یجانیه  یرابطه سازگار  یساختار  یابی(. مدل1403)  ., فانگفشه  خی ش  یو باقرح.  ,  یفراهان  ؛ , فانیلیاسراف

 https://doi.org/10.30473/hpj.2024.66684.5717 .83 -98,  (49) 13،  سلامت یروانشناس. س یاسکلروز پل یمبتلا به مولت مارانیدر ب

ا. و طالع پسند، س. )  انیمیح.، رح  ز،یافشار شاند محور بر  حلبا درمان کوتاه مدت راه   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهی(. مقا1402بوگر، 

 http://psychologicalscience.ir/article-.881-891(،  125)  22  ،یروانشناخت  مجله علوم.  س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانی ب  یزندگ  تیفیک

fa.html-1683-1 

لا  رفتاری بر کاهش سطوح اضطراب و نگرانی آسیب شناختی بیماران زن مبت  -(. بررسی اثربخشی درمان شناختی1402س. )  ،و اسدنیا  .ا  ، اسمعلی.،  ع   ،افشاری

فراگیر اضطراب  اختلال  تشخیص  با  اسکلروزیس  مولتیپل  سلامت ،  به  -60،  (12)48،  روانشناسی 

94.https://doi.org/10.30473/hpj.2024.66450.5704  

 دانشکده مجله .ایرانی. جامعه از ای نمونه در هیجان شناختی  تنظیم پرسشنامه سنجی روان های ویژگی بررسی (.1393).س بزازیان، و .ع  .م بشارت،

 . 61-70(، 84)24.و مامایی و پرستاری

 .61-72(.1)7، معاصر روانشناسی خودکشی، پردازی ایده با هیجان شناختی تنظیم رابطه(. 1391. ) ع  آقایی،رمی .،ج حسنی،

رفتاری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی در زنان   واره درمانی با درمان شناختیاثربخشی طرح  (.  1402خاموشیان, ک . )و    . , احمدی, و  ., مامی, ش  .حیدری, م

 .doi: 10.22034/aftj.2023.375772.1849 570  . 554-570(، 1)4.خانواده درمانی کاربردی. مبتلا به ام اس

روان شناسی  . های سه گانه توجهیحافظه کاری دیداری بر کاهش افسردگی از طریق تغییر در شبکه(. اثربخشی آموزش  1402. )س.مطباطبایی,م.،  خادمی,  
  doi: 10.22075/jcp.2023.28636.2545.73-81(، 2)15. بالینی

نامه    یانپا  سرطان.  به  مبتلا   بیماران  روانی   سازگاری  و   درد   چندوجهی   علائم  اضطرابی،  حساسیت   بر   رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشی  (.1402)  ف.   خدابخش، 

 انسانی. علوم دانشکده قدس، شهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه، ارشد یکارشناس
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250        
 و اضطراب زنان مبتلا به ام اس  ی افسردگ  جان،یه یشناخت میبر تنظ  یرفتار یدرمان شناخت ی اثربخش

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Depression and Anxiety of Women with MS  

  

 
 

و اضطراب نوجوانان    یبر علائم افسردگ  ی رفتار  ی و درمان شناخت  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  سهی(. مقا1402م. )  ،ید. و بهرام  ،یم.، جعفر  ،یشرف

 doi:10.48305.21.1.138 .138-150(، 1)21 ،یعلوم رفتار قاتیتحق. ریاختلال اضطراب فراگ یدارا

(. تاثیر تمرینات هوازی، واقعیت مجازی و تکالیف دوگانه بر عملکردحرکتی و افسردگی بیماران  1403م . ) ،و اعتمادی فر . ج ،راستی .،ح ،محمدزاده .،م ،صالحی

 https://doi.org/10.22089/mbj.2021.11043.1983.54-35(، 55)16 ،رفتار حرکتی. اس. افسردهام. 

شناسی  فصلنامه روان. (. رابطه تنظیم شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی باکیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان1403ف. )  ، و صادقی.  ف  ،عبدی 
  doi: 10.48308/apsy.2024.234640.1610. 152-172(، 2)18ی.کاربرد

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب (.  1403).  د  س  ، حسینی نسبو    ،.  ه  ،، آیرملو.م  ،، آزموده.1،  عزیزپور

نیمه به مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه  بیماران مبتلا  از سقوط در  .     677-690( :8)  23،.  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانتجربی.  مرگ و ترس 
fa.html-7501-1-http://journal.rums.ac.ir/article 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی بر عواطف منفی و تنظیم شناختی  (.  1403، ه. )کمالی، ز. و، خسروی  ، ا.، مهری نژاد، ع.فخرمند

 :tbj.v23i5.17666  doi/10.18502. 50-65( :5)  23. طلوع بهداشتهیجان در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه کارآزمایی بالینی. 

و سعید شاه بیگی ویرایش   راد  عبدالرضا منصوری ترجمه  .  اصول طب داخلی هاریسون: بیماری های مغز و اعصاب(.  2022)  ل. ، جیمسون و، ه.  هوسر ، ، ف.کاسپر

 .انتشارات ارجمند جلد اول.تهران. 21.

دانشگاه  ،پزشکی دانشکده مجله.  ایرانی جمعیت جنسی و سنی طبقات در بک اضطراب پرسشنامه روانسنجی ویژگیهای (.1387)ا.   موسوی، و ح.، کاویانی،
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