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 چکيده

در بیماران مبتلا به ام اس عضو انجمن شهر  یخودتنظیمی عاطفی در کاهش میزان افسردگ یحاضر اثر بخش قیهدف تحق

نفر بود که با روش  40 قیجمن بودند و حجم  نمونه تحقبیماران مبتلا به ام اس که  عضو ان هیکل یتهران بود. جامعه آمار

بک  بود. طرح  یمورد استفاده پرسشنامه افسردگ یگمارده شدند.ابزارها وگواه شیساده انتخاب و در دو گروه آزما یرینمونه گ

 شیگروه آزما یبا گروه گواه بود، که پس از انتخاب تصادف یریگیآزمون و پس آزمون و پ شیبا پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن

از هر  ی. پس  از اتمام برنامه آموزشدیرداجرا گ  یا قهیدق 90جلسه  8به مدت   شیگروه آزما یبررو یو گواه ،مداخله آموزش

 لیداده ها از تحل لیلو تح هیپس آزمون گرفته شد. به منظور تجز یماه پس از اجرا کی یریگیدو گروه پس آزمون و آزمون پ

معنادار است، یعنی تفاوت مشاهده  P ≥0/ 05در سطح معناداری  =F 69/41ها نشان داد که  افتهیاستفاده شد . انسیکووار

در گروه آزمایش و کنترل، معنادار می باشد. به عبارتی آموزش خودتنظیمی  یشده بین میانگین نمرات پس آزمون افسردگ

 38بیماران ام اس تأثیر بگذارد. مقدار این تأثیر در گروه نشان دهنده این است که  یکاهش افسردگعاطفی توانسته است بر 

نیز  96/0آزمون ناشی از تأثیر آموزش خودتنظیمی عاطفی است. توان آماری  پسبیماران ام اس در  یدرصد از کاهش افسردگ

 ها کافی بوده است.نه برای تحلیلدهد که حجم نمونشان می

 بیماران مبتلا به ام اس ،یافسردگ ،یعاطف یمیتنظخودهای کليدی: واژه

 
 
  

 

 

 



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1403، خرداد 73سال هفتم، شماره 

2 

 

 مقدمه 

 نیلیم یهاغلافاست که در آن  یالتهاب یماریک بیشود، یز شناخته میاس نام  ینام اختصارکه با  1اسکلروز چندگانه

که مسئول ارتباط  یستم عصبیساز  ییهابخش ییدر توانا یدگیب دین آسینند. ایبیب میآس نخاعو  مغزدر  یعصب یهاسلول

 یشود. درمان مشخص یمشکلات جسم یادیز یهانشانهو  علائمکند و باعث به وجود آمدن یجاد میتواند اختلال ایهستند م

د صورت یاز حملات جد یریموجود به منظور بهبود عملکرد بدن پس از هر حمله و جلوگ یهااس وجود ندارد. درمانام یبرا

هستند و تحمل آن دشوار  یاثرات جانب یموثرند اما دارا یشود اندکیز میاس تجودرمان ام یکه برا ییرد. اگرچه داروهایگیم

 چند و دیبع چند پدیده یک عنوان به استرسگران است. یسال کمتر از د 10تا  5اس ام یافراد دارا ید به زندگیاماست. 

 از ناشی علایم عود یا و تشدید عاملی در همچنین و اسکلروزیس مولتیپل بیماری از ای عارضه به عنوان تواند می علتی

 از طلاق، به توان می این عوامل جمله از که باشد بیماران زندگی تهدیدکننده تواند می استرس گاه همچنین .باشد بیماری

در افراد مبتلا به ام اس  یاختلالات روان ترین عمده از نیز افسردگی .کرد خانوادگی اشاره تضادهای و شغل دادن دست

مار، یب یت کنونیوضع در واقع شوند. یم یماران ام اس در طول عمرشان دچار افسردگیدرصد از ب50حدود باً یهستند. تقر

کننده  ینیش بیاست که پ یبا استرس از جمله عواملف مقابله یضع یو مهارت ها یماریب ینده ینامطمئن بودن از نشانه ها آ

م تر یر داشته و به وخیزان عود حملات تاثیبر م یگر تداوم افسردگید یاز سو است. یمارین بیابتلا به ا یبرا یقدرتمند ی

اختلال لازم ن یا یجسمان یجهت درمان نشانه ها یکند. لذا در کنار دارودرمان یمار مبتلا به ام اس کمک میت بیشدن وضع

به  ید و ضروریماران مفیب یش سلامت روانیو افزا یمکمل جهت کاهش مشکلات روانشناخت یروانشناخت یها است از درمان

جوانی  سنین بیماری کننده ترین ناتوان و بوده انسان نورولوژیک در بیماریهای شایعترین از یکی اس ام یماریب  رسد ینظر م

میلین  التهابی فرایند علت به یمارین بیاست. ا شایع مردان دو برابر زنان در و بوده جوانی آن شروع یدوره ترین رایج. است

صد  در 9باً یآن تقر شیوع و میزان میباشد سالگی 40 تا 2 بین اس ام به سن ابتلا. میافتد مرکزی اتفاق عصبی سیستم زدای

 اسپاسم و و روده مثانه عملکرد اختلال فلجی ،درد، لرزش خستگی، شامل ضعف، ام اس، بالینی نشانه های. میباشد هزار

 3نینستیف.(2012و همکاران،  2ی، پونسونبیمیباشد)وود، وندرم آقایان عملکرد جنسی کاهش و بینایی تغییرات ، عضله

 موجب است ممکن بلکه میگذارد، اثر و حرکتی حسی سیستمهای برکارکرد تنها نه ام اس یماریب که دارند اذعان  (2011)

و  ذهنی بهزیستی اضطراب، پریشانی، و افسردگی میزان بالای به تجربی ادبیات. شود روانی شناختی آسیب و علائم ها نشانه

 شایعترین اختلال عنوان به وافسردگی دارد اشاره بیماران در این اجتماعی روابط نقش و مشکلات و پایین، زندگی کیفیت

 قلبی بیماری استمرار باعث درمان عدم صورت در نیز اضطراب طرفی از مطرح است؛ طبی بیماریهای از بسیاری در همراه

. دارد درپی را انگیزش فقدان و روزانه های فعالیت و کاهش است بیماران کننده ی محدود شایع عوامل از افسردگی. میگردد

 ارتباط افسردگی عمومی با احساس اینکه یا و شود ایجاد نامناسب، تغذیه و خواب ی کیفیتنتیجه در است ممکن افسردگی

 یکیمبتلا به ام اس  مار یباز هر دو نفرگر یو به عبارت د وع داردیدرصد ش 50ام اس حدود  یماریدر ب یافسردگ. باشد داشته

، آن یبرا یام اس و نبود علاج قطع یماریمزمن بودن بتوان به یمارن مین بیدر ا یاز علل بروز افسردگ از آنها افسرده است.

اشاره نمود.  م احساساتیدر مغز در مناطق تنظ یرات ساختارییتغو  بدن در ام اس یمنیستم ایرات سییو تغ یرات هورمونییتغ

در افراد مبتلا به ام  یو افسردگ ندارد یبه شدت علائم ام اس ارتباط چندان یزان افسردگیم شود، یمبر خلاف آنچه که تصور 

 (.2012، 4است)اسکومن، آدامزک و نوربرت شونده بدتر نوع از شتریب دارند کننده عود/ابندهی بهبود ریاس که س

                                                             
1 -Multiple sclerosis  

2 - Wood, Van der Mei & Ponsonby 

3 - Feinstein 

4 - Schumann, Adamaszek & Norbert 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%81%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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 و نورولوژیکی اجتماعی، فاکتورهای روانی از ترکیبی و است ناشناخته بیماران این در افسردگی بالای میزان دقیق علت  

شده  انجام جهان مختلف نقاط در زمینه این در ای پراکنده حال مطالعات این با. دخیل هستند احتمالا بیماری با مرتبط

این  در افسردگی با نگرانی بین ارتباط و اس ام در بیماران نگرانی میزان همکاران و تورنتن توسط ای مطالعه در. است

بالاتر  کنترل گروه از اس ام به مبتلا بیماران در نمره افسردگی داد نشان که گردید، بررسی موردی -شاهد صورت به بیماران

 شدت تأثیر از آنها نگرانی و فیزیکی فعالیت بر بیماری از تأثیر بیماران نگرانی بخش دو شامل اس، ام بیماران نگرانی و بوده

فر، ی)کارگرفرد، اعتمادگردید می کار محل یا در خانه روزانه فعالیت و فامیلی ارتباط – اجتماعی انفعالات و فعل بیماری بر

 درمان به و شده داده تشخیص ع تریهر چه سر یماریب این ن است کهیدارد ا اهمیتآنچه  .(2012و همکاران،  یمهراب

 از حمایت و علائم جهت کاهش تدابیری اما ندارد؛ وجود اس ام برای قطعی درمان. شود پرداخته آن شناختی و روان دارویی

 استفاده کنترل بیماری جهت توانمی زین یدیگر درمانهای از دارویی، هایدرمان یریهمزمان با بکارگ. است دست در بیماران

 و دهند قرار توجه مورد را بیماران این با سلامت مرتبط روانشناختی عوامل بایستی جدید ایمطالعات مداخله بنابراین،. کرد

ن مطلب ید ایماران ام اس مویدر مورد ب یروانشناخت یپژوهش ها.نکنند بسنده آنها جسمی ناتوانی و جسمی آسیبهای به تنها

، بلکه ستین یماریاز ب یناش ی، حرکتیجسممشکلات  تنها مارانیب یسلامت روانکننده  ینیش بین پیکه بزرگتر هستند

کنند و  یت میریمدرا  یمارین بیاز ا یو استرس ناش یجانات منفیهله آن یبوس ماران مبتلا به ام اسیباست که  یروش

و  یتوانند بهتر بر مشکلات جسم یم له آنیاست که بوس ین روشیماران بهتریدر ب یجانیو ه یعاطف حیت صحیریمد

خود موفق  یجانات و احساسات منفیهدر حل  یافرادن متوجه شدند، ی. محقق(2008، 5)نولنکنند خود غلبه یروانشناخت

از  یکی یعاطفت یریمد یریادگیتوان گفت که  یم اد گرفته باشند. در واقعی یرا به خوب یجانیو ه یکنترل عاطفهستند که 

 2011، 6سکیکلارک و فت )رفگ ماران بکاریو اضطراب در ب یاز افسردگ یریشگیپ یتوان برا یاست که م یین مهارت هایبهتر

.) 

و  یفسردگاضطراب، اها و علل به وجود آمدن شهیماران، آشنا کردن آنان با رین روش کمک به سلامت روان بین بهتریبنابرا

حسوب م یاطفع یمیمربوط به خودتنظ یهاکین موارد از تکنیبه وجود آمده است که همه ا یو عاطف یروش حل مسائل خلق

ر آنان افسرده د ان خلقزیماران مبتلا به ام اس، میر ابراز و ادراک عواطف در بیین روش فرض شده است که با تغیشود. در ایم

 یشناختلامت روانون شک سر بدیکسو و تاثیام اس از  یماریوع بیش یزان بالایلذا با توجه به م د.کنیدا میر و کاهش پییز تغین

با  ژوهش حاضرگر، پید ین افراد از سویدر ا یل به زندگیت و میفیزان کیش میو افزا یماریشرفت بیدر کاهش احتمال عود و پ

ل پژوهش و سوا ماران مبتلا به ام اس انجام شدیدر ب یزان افسردگیبر م یعاطف یمیمشاوره خودتنظ یاثربخش یهدف بررس

وثر واقع م اس ماماران مبتلا به یدر ب یزان افسردگیدر کاهش م یعاطف یمیا مشاوره خودتنظین قرار بود که آیز از این

 زان سلامتیلاء مج آن در کمک به بهبود و اعتین درمان، بتوان از نتایا ید اثربخشیید که با توجه به تایخواهدشد؟ ام

  ماران مبتلا به ام اس بهره گرفت.یب یل به زندگیو م یروانشناخت

 

 تحيقروش 
انجام شده است. این طرح با پیش آزمون به  7آزمون با گروه گواهپس -آزمونتجربی است و با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع 

)گروه آزمایشی(،  1RG( طرح مورد بحث نشان داده شده است که 1-3شود. در جدول )طرح پس آزمون با گروه گواه انجام می

2RG  ،)گروه گواه(1T  ،)پیش تست(X  و )متغیر مستقل(2T می )باشد. )پس آزمون 

                                                             
5- Nolen 

6 - Clark & Fiske 

7. pretest-post test randomized group design 
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 آزمون با گروه گواه: طرح پيش آزمون و پس 1-3جدول 

2T X 1T 1RG 

2T _ 1T 2RG 

 

آموزش س د و سپدر این پژوهش پس از گمارش تصادفی نمونه به گروه آزمایشی و کنترل، پیش آزمون برای دو گروه اجرا ش

اندازه  س آزمون مورددقیقه برای گروه آزمایشی اجرا شد. نهایتاً هر دو گروه در پ 90جلسه به مدت  8طی خودتنظیمی عاطفی 

انی برای ات درمگیری قرار گرفتند. به منظور رعایت اصول اخلاقی پس از پایان جلسات بر روی گروه آزمایش، اجرای جلس

 نمونه حاضر در گروه کنترل نیز آغاز گردید.

 

 هدف تحقيق
 ماران مبتلا به ام اس.یب یزان افسردگیبر م یعاطف یمیآموزش خودتنظ یاثربخش یبررس -1

 

 تحقيق فرضيه

 شود.یم ماران مبتلا به ام اسیب یباعث کاهش افسردگ یعاطف یمیآموزش خودتنظ-1

 

 گيری نمونه و نمونه ،جامعه آماری

 
از  گیرد.می در بر 1394س شهر تهران در سال ماران مبتلا به ام اس عضو انجمن ام ایه بیی آماری این پژوهش را کلجامعه

اضطراب و  دو پرسشنامه یپس از اجرا 1394انجمن ام اس در شهر تهران و در سال ماران مبتلا به ام اس عضو ین بیب

ه نوبه عنوان نم شتر باشد،ین بیریآنان نسبت به سا یزان علائم اضطراب و افسردگیکه م یبک، چهل نفر از افراد یافسردگ

ها داده شد تا دقت اجرا بالا پرسشنامهورد نحوه تکمیل مها توضیحات کوتاهی در انتخاب شدند. پس از توزیع پرسشنامه

 یفعاط یمیتنظهای کنترل و آزمایشی قرار گرفته و مشاوره خود، اعضای نمونه به شیوه تصادفی در گروهیرود.پس از غربالگر

 جرا شد. با ارائهماران در گروه آزمایشی ایدقیقه ای بر روی ب 90جلسه آموزش به صورت گروهی به صورت جلسات  8به مدت 

تا  نگهدارند ی ثابتاراهکارهایی به شرکت کنندگان آموزش داده شد تا در طول مشاوره و درمان، شرایط زندگی خود را بگونه 

ثیرگذاری از تا وابسته موثر واقع گردد و تا حد امکان یرهایفقط متغیرهای درمانی پژوهش در سیر صعودی یا نزولی متغ

ی وهشگر طدر پایان جلسات از شرکت کنندگان پس آزمون به عمل آمد. پژ .متغیرهای مزاحم بر آن ها جلوگیری گردد

ت پاسخ به سوالا ج درمانیدور از هرگونه اغراق در مورد نتای ماران تقاضا نمود که با نهایت دقت و صداقت و بهیتذکراتی از ب

 هایی قرارتحلیل ن ترل، مورد تجزیه وهر دو گروه آزمایش و کن یریگ یهای حاصل از پس آزمون و پدهند و در نهایت داده 

  گرفت.

 

 ابزار پژوهش        

 8بک یپرسشنامه افسردگ
 در و گرفت قرار نظر دیتجد مورد1971 سال در و شد یتوسط بک معرف 1961سال در بار نیاول« بک»  یافسردگ پرسشنامه 

اس یمق کی که خواهد شد، استفاده بک یافسردگپرسشنامه  یا ماده 21 بلند فرم از پژوهش نیا در. افتی انتشار 197 سال

 انتخاب را یا نهیگز سؤال از هر سپس و بخواند دقت با را ها سؤال تا شود یخواسته م یآزمودن از کار است. ضمن یمدادکاغذ

                                                             
8 - Beck 



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1403، خرداد 73سال هفتم، شماره 

5 

 

شوند.  یم ینمره گذار 4، 3،2،1،0ر یب بر اساس مقادیترت به ها نهیکند. گز یم انیب را او یکنون همه احساس از بهتر که کند

و  84/0ن پرسشنامه یا ییگزارش کرده اند. روا 86/0ن یانگیبا م 92/0تا  73/0از  یدرون یهمسان روش با را اسیمق نیا ییایپا

کرونباخ بدست آمده  یآلفا(. 1375زاده هنرمند،  یبه دست آمده است )مهراب 82/0کرونباخ  یآن به روش آلفا ییایب پایضر

ن یا غمگیخود را دل گرفته »باشد: ین شرح مین پرسشنامه به ایک نمونه از سوالات ایبوده است.  81/0ز یدر پژوهش حاضر ن

 «.کنمیاحساس م

 

 محتوای جلسات درمان
 ن قرار بود:یاز ا یعاطف یمین جلسات آموزش خودتنظیاز عناو یبرخ

ان ین گروه، بیل جلسات و قوانیان اهداف تشکیگروه، بزه در یجاد انگیگر و ایکدیاعضاء گروه با ییو آشنا یجلسه اول : معرف

 ح در مورد نوع آموزشیو توض یو افسردگمفهوم اضطراب 

 یط لازم جهت انجام آرام سازید و شرایان فوایو ب یجلسه دوم: آموزش آرام ساز

ع یعوامل ضا ییزمان و شناسات یریمد یت زمان و روشهایان اهمیو ب مارانیبزه یجاد انگیجلسه سوم: آموزش عوامل موثر بر ا

 وقت یکننده 

 ان احساسیک بیمثبت و آموزش تکن ییجلسه  چهارم: آموزش خود گو

 یم عاطفیند تنظیان فرایو ب یعاطف یمیو خود تنظ یمیجلسه پنجم: آموزش خود تنظ

 یکنترل شخص یک هایجلسه ششم: آموزش تکن

 یعواطف منفکاهش  یمورد استفاده برا یجلسه هفتم: آموزش مهارت ها

جلسات قبل و  یو مرور کل یجمع بندت یو در نها ش عواطف مثبتیافزا یمورد استفاده برا یجلسه هشتم: آموزش مهارت ها

 رفع اشکالات.
 

 یافته های پژوهش:

 شود.یماران مبتلا به ام اس ميب یباعث کاهش افسردگ یعاطف یميآموزش خودتنظ

 ارائه شده است.  6-4در جدول  یافسردگمیانگین، انحراف معیار نمرات متغیر 

 هابه تفکیک مراحل و گروه یافسردگ: میانگین، انحراف معیار نمرات 6-4جدول

 انحراف معیار میانگین مراحل گروه ها

 کنترل
 37/7 38/42 پیش آزمون

 35/6 77/41 پس آزمون

 آزمایشی
 40/6 69/40 پیش آزمون

 71/4 59/29 پس آزمون

 

دهد. همانطور ها و مراحل نشان میرا به تفکیک گروه یافسردگهای توصیفی گرایش مرکزی متغیر وابسته ( شاخص6-4جدول)

تقریباً (69/40)و آزمایش  (38/42)در گروه کنترل یافسردگ که در جدول مشاهده می شود در مرحله پیش آزمون میانگین

پیدا  ( کاهش77/41نسبت به گروه کنترل)میانگین (59/29)زمایشنزدیک به هم می باشد اما در مرحله پس آزمون در گروه آ

 کرده است.
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 یافسردگبرای مقایسه میانگین ها در پیش آزمون  t: نتایج آزمون 7-4جدول

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

 سطح  معناداری درجه آزادی tمقدار  تفاوت میانگین ها

 23/0 38 221/0 69/1 40/6 69/40 آزمایش

 37/7 38/42 کنترل

 
نشان می دهد. جهت معناداری  یافسردگجدول فوق میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل را در پیش آزمون  

محاسبه  tمستقل استفاده شد. همانگونه که در جدول فوق ملاحظه می شود، مقدار  tمیانگین های دو گروه از آزمون 

تفاوت  یافسردگرد می شود. به عبارتی بین گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون  23/0( با سطح معناداری  221/0شده)

 معناداری وجود نداشته است.

از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس ماران مبتلا به ام اس یب یکاهش افسردگدر یعاطف یمیآموزش خودتنظبه منظور اثربخشی 

 د، به این دلیل که این آزمون می تواند اثر احتمالی پیش آزمون را بر نتایج خنثی کند.استفاده ش

ماران مبتلا به ام یب یکاهش افسردگدر یعاطف یمیآموزش خودتنظ: نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر 8-4جدول نتایج

 اس

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریمعنی 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 99/0 48/0 002/0 89/38 49/5369 1 49/5369 اثر پیش آزمون

 93/0 19/0 01/0 61/27 32/2893 1 32/2893 گروه

     68/115 37 44/3521 خطا

      40 67867 کل

 

معنادار است، یعنی تفاوت مشاهده شده  P ≥0/ 01در سطح معناداری  =F 61/27داده های جدول فوق نشان می دهد که 

 یعاطف یمیآموزش خودتنظدر گروه آزمایش و کنترل، معنادار می باشد. به عبارتی  یافسردگبین میانگین نمرات پس آزمون 

 کاهشدرصد از  19تأثیر بگذارد. مقدار این تأثیر در گروه نشان دهنده این است که  ماران ام اسیب یافسردگتوانسته است بر 

نیز نشان  93/0است. توان آماری  یعاطف یمیآموزش خودتنظدر پس آزمون ناشی از تأثیر ماران ام اس یب یافسردگزان یم

 کاهشدر  یعاطف یمیآموزش خودتنظشود و ها کافی بوده است. لذا فرضیه اول تایید میدهد که حجم نمونه برای تحلیلمی

 زمون موثر بوده است. آدر پس مبتلا به ام اسماران یدر ب یافسردگ

 

 

 یريجه گيبحث و نت

در گروه  یاز آن بود که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات پس آزمون افسردگ ین پژوهش حاکیحاصل از ا یافته های

ماران ام اس تأثیر یب یافسردگتوانسته است بر  یعاطف یمیآموزش خودتنظآزمایش و کنترل، معنادار می باشد. به عبارتی 

ماران ام اس در پس آزمون یب یزان افسردگیدرصد از کاهش م 19بگذارد. مقدار این تأثیر در گروه نشان دهنده این است که 

ها کافی بوده از آن بودکه حجم نمونه برای تحلیل یز حاکیاست. توان آماری بالا ن یعاطف یمیآموزش خودتنظناشی از تأثیر 

آزمون در پس ماران مبتلا به ام اسیدر ب یدر کاهش افسردگ یعاطف یمیآموزش خودتنظشود و است. لذا فرضیه اول تایید می

 موثر بوده است. 
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 54ش از یافراد دچار ام اس باز آن است که  یام اس حاک یمارینه بیدر زم یات پژوهشیان شد، ادبین بیش ازیهمانطور که پ

زان آن یماران دوبرابر مین بیدر ا یوع افسردگیزان شیشود م یان میکه ب یافسرده هستند به طور یشتر از افراد عادیدرصد ب

شرونده، یماران ام اس پیحاد در ب یوع افسردگیزان شین پژوهش میمزمن است. طبق ا یها یماریر بیماران مبتلا به سایدر ب

 یو روان یعاطف یت هایت حمایجاد و توین با ایباشد. همچن یدرصد م 4/36ماران دچار ام اس عود کننده، یو در ب درصد 10

ز ی( ن2011و همکاران ) ین راستا آنهوکی(. در هم2005در آنان کاست)رنا و همکاران،  یتوان از درصد افسردگ یماران مین بیا

 ین حال افسردگینسبت به گروه سالم برخوردارند. در ع یبالاتر یاز نمرات افسردگ ماران مبتلا به ام. اسیان نموده اند که بیب

ت یدرصد از جمع 47تا  8/15در  یت. بسته به نوع مطالعه اقسردگیع تر ایز شایمزمن ن یها یماریگر بیدر ام. اس نسبت به د

پژوهش حاضر نشان  یافته های شده است. یابیارزدرصد  50وع مادام العمر آن حدود یر گذار بوده و شیان به ام. اس تاثیمبتلا

ن یگردد. ا یماران مبتلا به ام اس میزان اضطراب در بیباعث ماهش م یزان معناداریبه م یعاطف یمیداد که درمان خودتنظ

 ی، گ( 2010ت، گرت و همکاران )یآناستوپولوس، اسمن حوزه از جمله یمشابه انجام شده در ا یپژوهش ها یافته هایج با ینتا

ت، یآناستوپولوس، اسممثال  یهمخوان و همسوست. برا (2013پر )یکار و کو( و  2012(، سو و همکاران )2010و همکاران )

کننده  ینیش بیاز عوامل پ یکیافراد مبتلا به ام اس  یجانیافتند که نحوه هی( در پژوهش خود در2010گرت و همکاران )

کننده  ینیش بیبه عنوان دو پ یجانیم هیو تنظ یت کارکردیادامه نشان دادند که وضعن پژوهشگران در یباشد. ا یم یافسردگ

ن روش کمک به سلامت روان ین بهتریبنابرا گردد. یمارن ام اس میدر ب یمهم و مستقل منجر به تظاهر و شدت علائم افسردگ

به وجود آمده  یو عاطف یو روش حل مسائل خلق یها و علل به وجود آمدن اضطراب، افسردگشهیماران، آشنا کردن آنان با ریب

ن روش فرض شده است که با یشود. در ایمحسوب م یعاطف یمیمربوط به خودتنظ یهاکین موارد از تکنیاست که همه ا

 کند.یدا میر و کاهش پییز تغیزان خلق افسرده و اضطراب در آنان نیماران مبتلا به ام اس، میر ابراز و ادراک عواطف در بییتغ

ع یرا وقایم عواطف مثبت باشد، زیممکن است مهم تر از تنظ ین بود که کاهش دادن عواطف منفین پژوهش فرض بر ایدر ا

سه با یدر مقا یمنف یدادهایخوب بودن ما دارند. رو ینسبت به عواطف مثبت بر احساس ذهن یر مهم تریتاث یزندگ یمنف

 یدادهایسه با رویدر مقا یمنف یدادهایکه رو ین معنیدارند بد یش ترینقش ب یعاطف یجاد واکنش هایمثبت در ا یدادهایرو

 یجاد میا یمنف یدادهایکه توسط رو یعاطف یکنند و واکنش ها یجاد میا یش تریب یذهن یامدهایمثبت هم وزن فرد، پ

تر از عواطف  یقو یلیخ یفکشند. لذا از آن جا که عواطف من یمثبت طول م یدادهایرو یعاطف یش تر از واکنش هایشوند ب

ان کردن ی، نوشتن و بیجانیه هی، تخلیاز جمله حواس پرت یکاهش عواطف منف یک هاین پژوهش از تکنیمثبت هستند، در ا

د. سپس به ارائه یماران موثر واقع گردیب یدر کاهش عواطف منف یادیزان زیو ... استفاده شد که به م یجانات منفیه

ن ین جلسات و تمریماران مبتلا به ام اس پس از شرکت در ایعاطفه مثبت پرداخته شد. در مجموع ب شیافزا یبرا ییراهکارها

  افت.یشان کاهش  یافسردگ یزان قابل ملاحظه ایش عواطف مثبت به میو افزا  یکاهش عواطف منف یبرا ییها

 

 

 منابع 

اضطراب امتحان  یر شناسیزان همه گیم ین، بررسیشکرکن حسان بهمن، یزاده هنرمند بهناز، نجار یعباس، مهراب یابوالقاسم

، فصل نامه ییمنظم در کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان سوم راهنما ییت زدایحساس یروش درمان یو اثر بخش

 .29-34، ص 7، شماره 4، دوره 1381دانشگاه چمران اهواز،  یو روانشناس یتیعلوم ترب یپژوهش  یعلم

 ان، تهران، نشر سمپاد.ییاز منظر اروپا یاجتماع ی، روانشناس1383، جواد، یاژه ا

 .20، صفحه 152، شماره 1371وند، ی، امتحان و اضطراب، مجله پیافروز، غلامعل

س بر کاهش اضطراب امتحان، فصل نامه علوم یال یعاطف  یبه روش عقلان یمشاوره گروه ی، اثر بخش1389فرد، حسن،  یاله

 .10- 13صفحه ، 3، شماره یرفتار
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بر کاهش اهمال  یر شغلیمس یریو انطباق پذ یمیخود تنظ یریادگیر آموزش یسه تاثی(.مقا1390.)ید هادی،  سینیانصار الحس

 ارشد. یان نام کارشناسیرستان شهر اصفهان.پایدانش آموزان دوم دب یلیتحص یکار

  http://www.irna.ir (رنای)ایاسلام یجمهور یخبرگزار  . به سرطان یرانیهزار ا 90الانه س یابتلا

 «. 25-05-2016شده در ینیبازب .1395خرداد  3 .سنایا .«انهیام اس در خاورمران، رتبه اول ابتلا بهیا 

شه و رفتار، سال ی، فصل نامه اندیعاطف یمیخود تنظ یخودکار آمد و راهبردها ی، باورها1388نه، یحس یوسفیبرز، یفر یباقر

 .14چهارم، شماره 

 ان.یاء و مربی، تهران، انتشارات انجمن اولیلیاز افت تحص یریشگیپ یروش ها ،1378ل، یابانگرد، اسماعیب

 ان.یاء و مربی، انتشارات انجمن اولیلیاز افت تحص یریشگیپ ی، روش ها1382ل، یابانگرد، اسماعیب

 .ی، اضطراب امتحان، تهران، دفتر نشر فرهنگ اسلام1386ل، یابانگرد، اسماعیب

 .یاضطراب امتحان، انتشارات دفتر نشر فرهنگ اسلام ،1387ل، یابانگرد، اسماعیب

 ، تهران، انتشارات فرهنگ معاصر.یو روانپزشک ی، فرهنگ جامع روانشناس1380، نصرت اله، یپورافکار

 یلیتحص یبر عملکرد و مهارت ها یمیخود تنظ یریادگی یو راهبردها یزشیانگ ی، آموزش باورها1388ه، یان، راضیرمرادیپ

 ارشد. یان نامه کارشناسیاصفهان، پا یدفتر دانشگاه علوم پزشکان یدانشجو

در خانه و مدرسه (، بهمن  یرفتار  یکرد شناختیبر کاربرد رو یدیکودک)با تاک ینیبال ی، روانشناس1375وز، یجان.ان. ه

 ، انتشارات مردمک.ی، بهنام مکوندیامک خدارحمیان، سینجار

 زش.یاز اضطراب امتحان، مشهد، انشارات فرا انگ یی، رها1385جمعه پور، احمد، 

بر اضطراب امتحان و  یرفتار  یوه شناختیت استرس به شیریمد یمدافعه گروه ی، اثر بخش1389فروشان، مسعود،  ینیچ

 ارشد. یان نامه کارشناسیشهر تهران، پا یدر دانش آموزان پسر داوطلب کنکور سراسر یاختلالات روانشناخت

 یژگیو و یمیخود تنظ یریادگی یو راهبردها یزشیانگ یسه باورهایمقا یه، بررسید نژاد مرضیا، افتخار زهرا، سبی، فریحافظ

، 5، سال 1389پژوهش،   یشهر اهواز، فصل نامه علم یزهوش و عادیت یرستان هایدانش آموزان دب یتیشخص یها

 .16شماره 

، سال یعلوم شناخت ینوجوانان، جمله تازه ها یکلام یکاهش پرخاشگرر سبک اسناد بر ییر تغی، تاث1385، ابوالقاسم، ینیحس

 .36  51، صفحه 9، دوره 14

 یلیلات تکمیان تحصیبا اضطراب امتحان در دانشجو ینیو فراشناخت و خوش ب یجانیم هی، رابطه تنظ1388، فاطمه، یحلاجان

 .32 -34صفحه ، ینو در روانشناس یافته هایقات خوزستان، مجله یواحد علوم و تحق

 جلد دوم.تهران: سمت. روانشناسی مرضی تحولی: از کودکی تا بزرگسالی. .1384 .دادستان، پ

 ، تهران، انتشارات سمت.یتا بزرگسال یاز کودک یتحول یمرض ی، روانشناس1383رخ، یدادستان، پر

 یو رفتار یرفتار  یشناخت یهاوه یبا ش یو گروه یفرد یکردهایمشاوره با رو یاثر بخش ی، بررس1380، محمد، یعیرب

 ارشد. یان نامه کارشناسیرستان پسر شهر بروجن، پایبر کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان دب یشناخت

، جلد اول، ید محمدیس ییحی(، یروان یب شناسی)آسینابهنجار ی، روانشناس1387، یپ ین ایگن مارتیدال، سلیویروزنهان د

 بدون اثر.خ یتهران، نشر سالاوان، تار

، ین رضاعی، فرزینیبال یروانپزشک  ی، علوم رفتاری، خلاصه روانپزشک1389ن، یا آلکوک و سادوک، بنجامینیرجیسادوک، و

 چاپ دوم، تهران، انتشارات ارجمند.

دانش  یلیشرفت تحصیزش پیو انگ یمیخود تنظ یریادگی ین راهبردهایراهبر ب یاحمد، بررس ی، عابدینژاد مهد یسبحان

 ی، پژوهش روانشناسی، فصل نامه علمیاضیآنان در درس ر یلیآموزان دوره متوسطه شهر اصفهان با عملکرد تحص

 .1، سال اول، شماره 1385ز، یدانشگاه تبر

http://www.irna.ir/fa/News/81822386/
http://www.irna.ir/
http://isna.ir/fa/news/95030301371/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%88%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%AF%D8%B1-%D8%AE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87
http://isna.ir/fa/news/95030301371/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%88%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%AF%D8%B1-%D8%AE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87
http://isna.ir/fa/news/95030301371/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%88%D9%84-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%B3-%D8%AF%D8%B1-%D8%AE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87
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زان اضطراب امتحان و سبک اسناد و یدر برابر استرس بر م یمن سازیا یآموزش گروه ی، اثر بخش1389ا، یسروش، مه

 ارشد. یان نامه کارشناسینوجوانان تهران، پا یکلام یپرخاشگر

 ه ها و روش ها، چاپ دوازدهم، نشر دوران.ینظر یر رفتار و رفتار درمانیی، تغ1388اکبر،  یف، علیس

 . ترجمه مهرداد فیروزبخت . تهران: دانژه .سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی. 1384شرودر، ک . س. و گوردون، پ . ن. 

دانش  یلیبا عملکرد تحص یمیخود تنظ یریادگی یزش و راهبردهایانگ یرابطه باورها ی، بررس1381رضا، ی، علیتهران یرازیش

 شهر اصفهان، چاپ نشده. یرستان هایآموزان پسر و دختر دب

ان مبتلا به اختلالات ین دانشجویدر ب یعاطف یمیخود تنظ یسه راهبردهایو مقا ی(. بررس1385،  بتول.)یمورکان یصالح

 ارشد. یان نامه کارشناسیاصفهان.پا یان عادیبا دانشجو یو افسردگ یاضطراب

 .63و  62ت، شماره یم و تربیت، پژوهش نامه آموزش تعلیجنس یریادگیدر  یمی،  خود تنظ1382، معصومه،یصمد

و آموزش پر  ییزناشو یزندگ یمیخود تنظ یوه آموزشیبا ش یزوج درمان یسه اثر بخشیو مقا ی(. بررس1386،  زهرا.)یانیطغ

د و امور یاد شهی. بنیو ارتباطات فرهنگ یثارگر. معاونت پژوهشین شاهد و ایزوج ییزناشو یتمندیالسون در رضا یبارساز

 ثار گران.یا

ان در یموثر به دانشجو یدر جهت ارائه خدمات مشاوره ا یو عمل یو برنامه علم یکرد خود نظم بخشی، رو1385، زهرا، یانیطغ

 اصفهان، چاپ نشده. ی، دانشگاه علوم پزشکیلیافت تحصمعرض 

 یخانوادگ یها یژگیدانش آموزان دختر و پسر شهر اصفهان با و یلیشرفت تحصیزش و پین انگیب ی، بررس1380، احمد، یعابد

 قات آموزش و پرورش استان اصفهان.یتحق یشان، شورا یتیو شخص

زان یبر کاهش م یر روش شناخت درمانیو اضطراب امتحان و تاث یر منطقیغ یرابطه باورها ی، بررس1385لا، ی، لیبلند یعل

 ارشد. یان نامه کارشناسی، پایاضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه دانشگاه علامه طباطبائ

آموزان پسر زان اضطراب امتحان دانش یر آموزش مطالعه اثر بخش بر کاهش میم زاده حمد، تاثیتوران، کر یه، تپتی، مرضیغلام

 .3، سال سوم، شماره 1387، یتیتازه در علوم ترب یشه هایرستان، فصل نامه اندیسال سوم دب

ان دفتر و یبا نوع ارتباط جنس مخالف در دانشجو یجانیو هوش ه یزان شادکامین میرابطه ب ی(. بررس1384،  بهناز.)یشیقر

 ارشد. یان کارشناسی. پایپسر دانشگاه علامه طباطبائ

و حسن  ین رضاعی. ترجمه فرزینیبال یروانپزشک -یعلوم رفتار یخلاصه روانپزشک(. 1380مز. )ین، هارولد و سادوک، جکاپلا

 . تهران: انتشارات ارجمند.یعیرف

(: 4)2دانشگاه تهران،  یپرسشنامه اضطراب بک. مجله علوم پزشک یروانسنج یها یژگی(. و1387، ا. )ی، ح.، و موسویانیکاو

140-136. 

 یمیخود تنظ یریادگی یو راهبردها یزشیانگ یرابطه باورها یرضا، بررسیعل یتهران یرازین، شیحس یکجباف محمد باقر، مولو

 .1، شماره 5، سال 1382، یعلوم شناخت یرستان، فصل نامه تازه هایدانش آموزان دب یلیبا عملکرد تحص

 ، تهران، نشر ارسباران.ید محمدیس ییحی، یه دکار نسبت مشاوره و روان درمانی، نظر1386، جرالد، یکر

 یان دانشگاه علوم پزشکیدانشجو یلیمطالعه با عملکرد تحص یو مهارت ها یعاطف یمی، رابطه خود تنظ1390ن، ی، مهیمیکر

 ارشد. یان نامه کارشناسیاصفهان، پا

 خ بدون اثر.یتهران، انتشارات سمت، تار، ینیرو سرمبی)آموزش کنترل و درمان(، سی، اختلالات اضطراب1382، هلن، یکنرل

و  یماران مبتلا به اختلالات افسردگین بیدر ب یعاطف یمیخود تنظ یراهبردها یسه یو مقا ی(. بررس1387وسف.)ی،  یگرج

 شهر. ینیدانشگاه آزاد خم ی.طرح پژوهشیو افراد عاد یاضطراب

 یلین اضطراب امتحان را عملکرد تحصیارتباط ب ی، بررس1384محمد جواد،  یمانینور محمد، سل ی، نجشانیپور کبر یلشگر

 .259 -253، صفحه 4ب شرق، سال هشتم، شماره یشهر زاهدان، مجله ط ییدر دانش آموزان مقطع راهنما
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بر  یتو سن یفیتوص یها یابیر ارزشی(. تاث1390.)یمحمود،  رزم آرا  صمد،  محمد زاده  عل ی،  نجفیفر محمد عل یمحمد

 یپژوهش  یشهر تهران. فصل نامه علم ییه دوم مقطع ابتدایو اضطراب امتحان دانش آموزان پا یلیشرفت تحصیپ

 .20. سال هفتم. شماره یتیترب یروانشناس

 ش.یرایان، تهران، نشر ویابانگرد و سارا نصرالهیل بیت در امتحان، اسماعیموفق ی، روش ها1386د، یوی، دیلریمک ا

ن شهر یزوج یو شاد ینیبر خوش ب یمیوه خود تنظیکوتاه مدت به ش یر زوج درمانی(. تاث1386لا.)یده لیس  ،یر احمدیم

 ش خانواده.یارشد رشته مشاوره و گرا یان نامه کارشناسیاصفهان. پا

 .30-35، صفحه 236، شماره 1378وند، ی، فرزانه، اضطراب امتحان، مجله پیلیکائیم

اضطراب)اضطراب امتحان اضطراب مرگ و ا  ی، روانشناس1389رضا، یعل یدریز، حیپرو یعسگر الهه، یلیفرح، اسماع ینادر

 واحد اهواز. یوتر(، دانشگاه آزاد اسلامیضطراب کامپ

ان ین دانشجویدر ب یلیشرفت تحصیو پ یلیتحص یبا مهارت ها یریادگی یمین خود تنظیرابطه ب یمه، بررسینامدارپور، فه

 .1، سال چهارم، شماره 1387، یتیتازه در علوم ترب یشه هایشهر، فصل نامه اند ینیدانشگاه آزاد واحد خم

 ینمونه و عاد یرستان هایه دوم دبیارتباط عزت نفس و اضطراب امتحان در دانش آموزان پا ی، بررس1376د صادق، ی، سینبو

 ارشد. یان نامه کارشناسیتهران، پا

 یو آمار یصیتشخ ید نقل شده راهنمایمتن تجد DSM –IV-IR، 1388اک، یانس هامایس یکخو محمد رضا، آوادین

 کا، چاپ چهارم، تهران، انتشارات سخن.یآمر ی/ انجمن روانپزشک یاختلالات روان

 ، تهران، انتشارات فراوان.یزیکوتاه مدت، م تبر ی، زوج درمان1384م، یهالفورد، ک

ب اله ی(، حب یدر درمان اختلالات روان یکاربرد ی)راهنمایشناخت یمان؛ رفتار در 1389س کلارک، یهاوتون کرک، سالکوس ک

 قاسم زاده، جلد اول، تهران، انتشارات ارجمند.
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