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 چکیده 
آشفتگی و    سازی رفتاری بر تحملهدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان فعال

ابعاد فراهیجانی منفی بیماران زن مبتلابه بیماری مولتیپل اسکلروزیس بود. این 

گروه کنترل با مرحله   و آزمونپس، آزمون ش یپآزمایشی باطرح پژوهش ازنوع نیمه

مولتیپل اسکلروزیس بود که   مبتلابهبیماران زن  آماری پیگیری دوماهه بود. جامعه

بهزیست سازمان  خدمات  از  استفاده  بهجهت  سازمان   گروهی  معلولیت  تشخیص 

آماری شامل  مراجعه کرده بودند. نمونه  1400ماه سوم سال بهزیستی تهران در سه 

تصادفی به دو گروه    طور بههدفمند انتخاب و    صورت بهنفر از این زنان بود که    30

)هرگروه   آزمایش  و  فعال  15گواه  درمان  مداخله  گروه  قرارگرفتند.  سازی نفر( 

ها بااستفاده  ای یکبار دریافت کردند. داده ای هفتهدقیقه  90جلسه    8رفتاری را طی  

گاهر و  سیمونز  آشفتگی  تحمل  مقیاس  فراهیجان DTS()2005)  از  و   )

واریانس با  تحلیلروش  به  آوری و( جمعMES()2009میتمانسگروبر و همکاران )

داد اثراصلی گروه برای   . نتایج نشانقرار گرفت  لیوتحلهیتجز  دمور  گیری مکرراندازه 

( آشفتگی  )=95F/ 4،  / 741تحمل  منفی  فراهیجان  برای  و   )415 /  ،

9 /13F= معنادار هستند؛ یعنی دو گروه ازنظر میانگین تحمل آشفتگی و فراهیجان )

منفی تفاوت معناداری وجود دارد. در متغیر تحمل آشفتگی اثر اصلی سه مرحله  

پسپیش )آزمون،  پیگیری  و  متغیر  =14F/ 5،  / 367آزمون  در  متفاوتند.   )

/275آزمون و پیگیری )آزمون، پسفراهیجان منفی نیز اثراصلی سه مرحله پیش

  ،37 /7F=( معنادار و با ماندگاری اثر گزارش شد )0/ 05 >p  ؛ اندازه اثر نیز)

درصد مداخله برافزایش تحمل آشفتگی و کاهش فراهیجان   63/ 4نشان از تأثیر و  

تحمل آشفتگی را افزایش و توانست  مداخله  این  شود  گیری میمنفی دارد. نتیجه

   .دهد فراهیجان منفی را کاهش

فعال:  های کلیدیواژه درمان  آشفتگی،  فراهیجان  تحمل  رفتاری،  منفی،  سازی 

   .مولتیپل اسکلروزیس

 Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness 

of behavioral activation therapy on disturbance tolerance 

and negative hyperemotional dimensions of female 

patients with multiple sclerosis. The research was semi-

experimental with pre-test, post-test, and control group 

with a two-month follow-up. The population of female 

patients with multiple sclerosis. The sample consisted of 

30 of these women who were purposefully selected and 

randomly assigned to two control and experimental 

groups (15 people in each group). The intervention group 

received behavioral activation therapy during 8 sessions 

of 90 minutes once a week. The data were collected with 

Simmons's (2005) disturbance tolerance scale (DTS) and 

Meta-emotional Mitmansgruber (2009) (MES) and 

analyzed by repeated measurement method. The results 

showed that the main effects of the group are significant 

for tolerance of confusion and negative overexcitement; 

That is, the two groups differ in terms of the average 

tolerance of disturbance and negative overexcitement. 

The main effect of disturbance tolerance is three stages: 

pre-test, post-test, and follow-up. In negative emotions, 

the main effect of the three stages of pre-test, post-test, 

and follow-up was reported as significant and lasting 

(p<0.05); The size of the effect also shows the effect of 

63.4 percent of the intervention on increasing the 

tolerance of disturbance and reducing negative 

overexcitement. It can be concluded that this intervention 

was able to increase tolerance of disturbance and reduce 

negative overexcitement. 

  

Keywords: disturbance tolerance, behavioral activation 

therapy, negative hyperarousal, multiple sclerosis . 
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 مقدمه 
 

هایی که در . یکی از بیماریستا های جسمانی و روانی رو به افزایشبا افزایش روند شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع بیماری  امروزه

(  MS)  1، بیماری مولتیپل اسکلروزیس چندگانه است   درآمدهقرن حاضر تعداد زیادی از افراد را دچار کرده و مانند زنگ خطری به صدا  

ی  هاغلاف های مغز و نخاع است که در آن  های خود ایمنی و التهابی سلول(. این بیماری از بیماری2021و همکاران،    2آلسچولر )   است

عامل بیگانه    عنوانبه ی سفید خود،  هاگلبول بینند و  روند یا آسیب میشوند از بین مییمهای عصبی  که باعث سرعت در انتقال پیام میلین  

تواند یکی از اعضای  بسیار ناخوشایندی دارد و می  علائم(. این بیماری  2022و همکاران،    3کنند )لی ی بدن حمله میهااندام ها و  به دستگاه

بهبود دارد،    -های عودکه البته دوره  جسمانی سخت و شدید  علائم(. در کنار  2022و همکاران،    4ی ناتوان کند )گیل گونزالز کلبهبیمار را  

ایه به دلیل  (، از دست دادن شغل و سرم2022و همکاران،    5این بیماران با مواردی همچون طرد وابستگان و اقوام و طرد اجتماعی )پودا 

 7گیری از اجتماع )مزندرانیشود دچار کنارههستند که باعث می  روروبه ( و...  2021،  6الپونسوس و دآرسی عدم تعادل یا ناتوانی در انجام کار )

دکشی و  (، افکار خو2022و همکاران،    8هیتمن لذتی نسبت به امور خوشایند )رغبتی و بییی همچون بیهاحالت ( و  2019و همکارانی،  

)براساناک  امید  )پیرس 2022و همکاران،    9کاهش  کار جدید  و  شروع  کارها  از  کنار کشیدن  اشتها  2022و همکاران،    10(،  تغییرات   ،)

جوان شیوع دارد و در  لاناین بیماری در بزرگساشود.  ( می2022و همکاران،    12میر آرندت(، خواب و خلق )2022و همکاران،    11والنتین)

که از جمله   ای برخوردارنداس از اهمیت ویژه  . فاکتورهای روانشناختی در بیماری ام(2022و همکاران،    13)فراهم   از مردان است  زنان بیشتر

به ظرفیت و توانایی یک فرد در تجربه    آشفتگیتحمل  (.  2019و همکاران،    15اشاره کرد )مولتون   14توان به تحمل آشفتگی این عوامل می

های  پایین هیجان  آشفتگی. افراد با ظرفیت تحمل  (2022و همکاران،    16)مک دونالد   های روانشناختی اشاره داردکردن و تحمل پریشانی

کنند و از آن احساس  کار میکنند و توانایی مقابله با پریشانی خود را ندارند و در نتیجه وجود هیجان را انخارج از تحمل خود احساس می

دانند در جهت سرکوب هیجانات خود قدم بر  کنند و با توجه به اینکه خود را قادر به مقابله با هیجانات و احساسات خود نمیپریشانی می

  18بوور یماران است )در این ب  های روانشناختی مؤثردر نتیجه، ظرفیت تحمل پریشانی از ویژگی(.  2022و همکاران،    17)ووجانوویچ   دارندمی

 (.  2022و همکاران،  

فراهیجان  رود در بروز و تشدید بیماری ام اس نقش مهمی داشته باشد، فراهیجان منفی است.  یکی دیگر از عواملی که احتمال می 

(؛ فراهیجان  2022و همکاران،    19نانس )   کندهای فرد است که برای توصیف خود از آنها استفاده میها و احساسای از هیجانشامل مجموعه

و    20هیصفت در نظر گرفته شده است )  عنوانو هم به  عنوان حالتعاطفی و انگیزشی است و هم به  های شناختیهمچنین شامل جنبه

  باره خشم دهند، مانند شرم و ندامت درهای دیگر رخ میگیرد که در پاسخ به هیجانهایی را دربر میاین سازه، هیجان(. 2020همکاران، 

ای برای حفظ و  به انگیزه  شوند و منجرعبارتی از طریق این فرآیند است که هیجانات کنترل و ارزیابی میبه(.  2021و همکاران،    21لیو )
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اد فراهیجان اطلاعاتی درباره فرایند تنظیم هیجان، ایج(. 2019و همکاران،    1بایلن ) شدن به هیجانات یا اجتناب از آنها خواهد شد نزدیک

بینی کنند تواند ابتلا به بیماری ام اس را پیشدهد هیجانات منفی چون خشم می(. شواهد پژوهشی نشان می2021،  2کند )اوجالا می

 (.  2022و همکاران،    4(؛ همچنین فراهیجان منفی در تشدید بیماری ام اس نقش مهمی دارد )دورانی 2022و همکاران،    3)لنکاستر 

  یشنهادشده پهای مختلفی  درمان  اختلال مولتیپل اسکلروزیس  مبتلابهیجانی منفی بیماران  فرا هتحمل آشفتگی و کاهش  برای افزایش  

مطالعات بسیار حاکی  (.  2022و همکاران،    6جنس )  است  5ی رفتاری سازفعال رویکردهای درمانی مؤثر در این زمینه، درمان    ازجملهاست. 

و همکاران،    7یک مداخله یا یک مجموعه مداخله در درمان حالات خلقی است )داگترز   عنوانبهی رفتاری  ساز فعال شی  از قدرتمندی و اثربخ

های خاصی که به  کننده یتتقوید دارد، نه صرفاً  تأکپیوندد  بافتاری که رفتار در آن به وقوع می  کلبه(. در این الگو بر اهمیت نگاه  2018

ساختارمند و متمرکز بر ایجاد و تکمیل تکالیف    العادهفوق(. فنون درمانی  2019و همکاران،    8آیند )سولومونو های خاص میدنبال رفتار

ی شده است )اترتون و  ساز فعال از    مؤثرسازی هستند و توجه بیشتری هم به چینش سایر افراد درگیر در زندگی مراجع برای حمایت  فعال

ی رفتاری  ساز فعال ی به شیوه  درمانگروه ( در پژوهشی بیان نمودند،  2120و همکاران )  10ز رودریگز که فرناند  گونههمان (.  2022،  9فارلی

ی رفتاری تمرکز خاصی روی  ساز فعال درمان    گردد.یمی و افزایش سطح سلامت روان بیماران خاص شناخت روان موجب کاهش اختلالات  

فرد اعم از مرتبط و نامرتبط با بیماری، تغییر سبک زندگی و پیامدهای بیماری  های  یتفعالاختلالات خلقی و دیگر اختلالات دارد و اغلب  

)بال ی مقرار    موردتوجهرا   همکاران،    11دهد  درمان(.  2022و  انواع  از  یکی  درمان  الگوی  این  پایه  بر  که  است  کارکردی  تحلیلی  های 

شود تا  یمبه فرد کمک    در این نوع درمان (.  2021و همکاران،    12تغییر رفتار قرار دارد )وان گنوگتن   دربارهاسکینر    مدنظری  شناختروان 

کند و از طریق افزایش تعامل سازنده با افراد غیر بیمار و کاهش  ی مرفتاری و اجتماعی فعال  ازنظربتواند در اولین وهله بهبود یابد و او را 

مدت  یطولانی درگیر شدن کامل با فرایند درمان در یک دوره  ی افسردگی، اضطراب، فشارهای روانی و افزایش روحیه، فرد را برا هانشانه 

   (.2016و همکاران،    13مک کالی )کند ی محفظ بهبودی آماده    منظوربه

(  2016و همکاران )  17( و  راس 2022و همکاران )  16(، کلومبو 2022و همکاران )  15(،  پات 2022و همکاران )   14های پلاس نتایج پژوهش

و    19(، سینگلا 2022و همکاران )  18های گیلبادی اخله در افزایش تحمل آشفتگی در بیماران خاص و نتایج پژوهشنشان از تاثیر این مد 

 های منفی در بیماران خاص دارد.  ( نشان از تاثیر این مداخله در کاهش فراهیجان2022و همکاران )   20( و  لی2022همکاران )

  اختلال مولتیپل اسکلروزیس   مبتلابه  درصد بیماران  43طور متوسط  نتی و جدید، بههای سنظر از درمانصرفبا توجه به آنچه گذشت؛  

ها و  های مؤثر بر بیماریترین سازه(. از سوی دیگر، از مهم2022و همکاران،    21کویستادکنند )درمان مناسب برای دردشان را دریافت نمی

و اجتماعی با دیگران و نیز مدیریت    یشناختروابط بین فردی و سازگاری روان یژه اختلال مولتیپل اسکلروزیس،  وها و به دردهای همراه آن

کند شده   اختلال مولتیپل اسکلروزیس با افزایش فشارهای روانی، محیطی و اقتصادی، روند بهبود یگر،دعبارتو تنظیم هیجانات است، به

تواند  و بروز مناسب هیجانات و برخورداری از حمایت اجتماعی و سازگار شده در روابط بین فردی، می  یابدو دردهای ناشی از آن افزایش می
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جهت نیل به این   یشناختروان   یهانیاز به مداخله   بنابراین؛  (2022و همکاران،    1)هانینن   در جهت کاهش دردها و بهبود بیماری مؤثر باشد

های منفی بر سلامت بیماران ام اس  دهد اثرات پریشانی و هیجانپیشینه پژوهش نشان میاز سوی دیگر مروری بر    اهداف ضروری است.

توان در مداخلات  ها و هیجانات منفی است که میمشهود است وکیفیت زندگی و سلامت روانی آنها در گروه توانایی مقابله آنها با پریشانی

هدف درمان قرار داد. آزمون اثر بخشی درمان  فعال سازی رفتاری بر افزایش  درمانی آشفتگی و هیجانات منفی را در این بیماران مورد  

آید و دارای تلویحات درمانی بر پیشگیری از  شمار میهای پژوهش حاضر بههای منفی از جمله نوآوریتحمل آشفتگی و کاهش فراهیجان

اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری بر تحمل آشفتگی  ین حاضر تعیروی به این بیماری است. از این رو هدف پژوهش ابتلاء و حتی پیش

 .  بود  و ابعاد فراهیجانی منفی بیماران زن مبتلا به اختلال مولتیپل اسکلروزیس

 

 روش  

 

جامعه آماری شامل  .  بود   هکنترل با مرحله پیگیری دو ماهگروه  و    پس آزمون  -طرح پیش آزمون  باآزمایشی    حاضر نیمهپژوهش  روش  

تشخیص معلولیت سازمان    گروهمولتیپل اسکلروزیس بود که جهت استفاده از خدمات سازمان بهزیستی به    بیماری  مبتلابهکلیه بیماران زن  

نفر از    30نمونه این پژوهش شامل  و تمایل به حضور در پژوهش را داشتند.    مراجعه نمودند  1400بهزیستی تهران در سه ماه سوم سال  

گیری  هدفمند انتخاب  این زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس بود که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و به صورت نمونه

نفر در دو گروه مداخله )درمان فعال سازی رفتاری( جایگزین    15نفر در گروه گواه و    15شدند. سپس، از میان نمونه پژوهش بطور تصادفی  

معیارهای ورود به  . شد  دیتائ ای و مجذور خی  دونمونه   tن و سطح تحصیلات همگن شدند و این همگنی از طریق آزمون س   ازنظرو شدند  

 در شرکت همزمان عدمسال،    40تا    20زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس، سطح تحصیلات حداقل دیپلم، سن بین    شامل  نمونه

و اعلام رضایتمندی و امکان شرکت در جلسات درمان در زمان اجرای پژوهش و ملاک های خروج از مطالعه نیز    درمانی های برنامه سایر

 سایر در  همزمان  شرکت داروهای روانگردان،  مصرف شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع به  

ی افراد نمونه اطمینان داده  تمام به ملاحظات اخلاقی پژوهش  بود. به منظور رعایت   ی فرد مشاوره  دریافت شناختی وی روان درمان هایبرنامه 

منظور انجام پژوهش یک جلسه  به شود.  ها استفاده میدر هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده  هاآن شد که اسمی از  

کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن و برای  دموگرافیک بین شرکت  لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اط توجیهی برگزار شد و فرم رضایت

برای هر شرکت اینکه حریم خصوصی شرکت  و گمارش  کنندگان تضمین شود،  انتخاب  از  متناسب اختصاص داده شد. پس  کننده کد 

(  2005)  2آشفتگی سیمونز و گاهر  های تحملپرسشنامههر دو گروه از طریق  شرکت کنندگانها و قبل از اجرای جلسات درمان آزمودنی

سازی رفتاری را  تحت درمان فعالآزمایشی  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه    (2009و همکاران )  3میتمانسگروبر و فراهیجان منفی  

ای دریافت نکرد. پس از پایان  مداخلهنیز    گواهگروه    قرار گرفتند.  بارکای یهفته  ایدقیقه  90ای و بر اساس جلسات  جلسه  8تحت مداخله  

همچنین بعد از دو ماه از گذشت مداخله نیز  هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.    شرکت کنندگان  مداخلهجلسات  

و روش    26ویراست     SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازدادهگیری قرار گرفتند.  مجددا هر دو گروه با ابزار پژوهش مورد اندازه

 قرار گرفت.   لیوتحلهیمورد تجزگیری مکرر  واریانس  با اندازهآماری تحلیل  

 سنجش  ابزار

  4ماده و    15ساخته شد و دارای    2005در سال    5ی توسط سیمونز و گاهر خود سنجاین مقیاس    (:DTS) 4مقیاس تحمل آشفتگی 

  شوند ی می  گذارنمره ی از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  ادرجهپنجکه روی یک مقیاس    استزیر مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  

آشفتگی هیجانی، جذب    ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد تحمل  (2005(. در پژوهش سیمونز و همکاران )2005)سیمونز و همکاران،  

و برای   70/0، 78/0، 82/0،  72/0ها برای تسکین پریشانی به ترتیب هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش لهیوسبه شدن 

بود. همچنین روایی تفکیکی این مقیاس با زیر    61/0ای پس از گذشت شش ماه،  شد. همبستگی درون طبقه  گزارش  82/0کل مقیاس  

 
1 - Hänninen 

2 - Simons, Gaher 

3 - Mitmansgruber 

4 - Tolerance of turbulence .      

5 - Simons, Gaher 
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  0/ 26و    -59/0( به ترتیب برابر  1990های وضعیت خلقی منفی و مثبت پرسشنامه وضعیت خلق عمومی )کلارک و همکاران،  سمقیا

یی در  باز آزما( ضریب پایایی به روش 1397(.   در ایران نیز در پژوهش توکلی و کاظمی زهرانی )2005گزارش شد. )سیمونز و همکاران،

 73/0و    77/0،  69/0،  71/0های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب  و برای خرده مقیاس  81/0یاس  ماه برای کل مق  3ی زمانی  فاصله

و   -33/0  ،27/0،  21/0به ترتیب    مؤثرو    مؤثرای مسئله محور، هیجان محور، کمتر  های مقابلهاست. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه

،  54/0ی  هایهمبستگمثبت، هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب    است. همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با هیجان  -19/0

 .بود  90/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1397به دست آمد )توکلی و همکاران،    -65/0و    -22/0

و   2، توسط میتمانسگروبر سنجدی می منفی و مثبت را  هاجانیفرا هدهی که  خود گزارشاین مقیاس  (:  1MESمقیاس فراهیجان ) 

تا  کندینمصدق  اصلاً= 1ی )ادرجه 6ماده است و آزمودنی در یک مقیاس لیکرت  28است و دارای  شدهساخته  2009همکاران در سال 

خشم، حقارت/ شرم، مهار شدید و فرونشانی    مؤلفه. سازندگان ابزار، این مقیاس را شامل شش  دهدیم( به آن پاسخ  کندیم= کاملا صدق  6

و برای کل   85/0و  82/0، 83/0، 77/0، 76/0ی مثبت( با ضرایب آلفای به ترتیب هاجانیفرا هی منفی( و شفقت و علاقه )هاجانیفرا ه)

( جهت بررسی روایی مقیاس از روش  2009و همکاران )  (. میتمانسگروبر2009گزارش کردند )میتمانسگروبر و همکاران،    87/0مقیاس  

  سؤال و بار عاملی هر  شدهلی تشکی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که این آزمون از دو بعد  دییتأتحلیل عاملی اکتشافی و  

گزارش کرد. نتایج تحلیل   78/0کل مقیاس را در ایران    ( ضریب آلفای کرونباخ1398است. بنیسی )  40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر  

ی مثبت در این ابزار  هاجانی فرا هکردند. همچنین روایی همگرایی    دیتائی مثبت و منفی را  هاجانیفرا هعاملی این پژوهش، دو بعد اصلی  

(. آلفای  1398رش شد )به نقل از بنیسی،  گزا  51/0(  2001ی هوش هیجانی پرسشنامه رگه هوش هیجانی )پترایدز و همکاران،  هامؤلفه با  

 گزارش شد.    81/0کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر  

لیجوز  درمان فعالسازی رفتاری  جلسات :  3درمان فعالسازی رفتاری  راهنمای عملی نسخه تجدید نظر شده مطالعه  بر  و    4مبتنی 

 شود.    یم  ریو شامل جلسات ز  بودجلسه    8شامل    کردی رو  نیبود. ا  (2011همکاران )
 

 ( 2011. جلسات درمان فعالسازی رفتاری لیجوز و همکاران )1جدول 

 تکلیف  محتوا عنوان  جلسه

 اول

 

تشریح   رفتار آزمون، تشریح رابطه تفکر، احساس وبیان قوانین گروهی ازجمله رازداری، احترام، پیش معرفی و آشنایی و  چمدان  تمثیل 

 های فرضیموقعیت

مقابله با افکار منفی و   دوم 

 خودآیند 

باز پاسخ  الاتمرور تکلیف خانگی. بحث پیرامون افکار خودآیند و هیجانات ناشی از آنها با طرح سؤ

 .وی سقراطی. آموزش خطاهای شناختیو گفتگ

شناسایی خطاهای 

 شناختی خود

ها جهت به چالش کشیدن و شناختی و کمک به آزمودنیمرور تکلیف خانگی و بررسی خطاهای   جایگزینی افکار منطقی  سوم 

و جایگزینی تفکر منطقی به منظور   لانههای عاق مقابله با افکارمنفی و خودآیند. استفاده از پاسخ

 .تغییر دادن رفتار کار

 

 تمرین کلمات مثبت

آموزش فن پیکان روبه   چهارم

 پایین

ارائه و تمرین جدول پیکان   بنیادین آموزش فن پیکان رو به پایین مرور تکلیف خانگی جهت دستیابی به باورهای 

 روبه پایین 

آموزش فن تحلیل سود و   پنجم

 زیان 

مرور تکلیف خانگی، آموزش فنون رفتاری درمان مانند فن تحلیل سود وزیان و فن بررسی شواهد، 

 )مخالف ورز(تعیین افکار جایگزین 

تمرین فن تحلیل سود و  

 زیان 

و بازیابی نقش آنها   های مثبت اندیشی و شناخت نقاط قوت خودمرور تکلیف خانگی، آموزش شیوه  مثبت اندیشی ششم

وجوی روزانه برای سه نکته  های زیر: جستنفس، با تمرین  افزایش احترام به خود و ارتقای عزتدر  

توجه به زمان .  مثبت، روزانه از یک نفر تقدیر کنید، یک کار نیک انجام دهید، مراقب ذهنتان باشید

 .حال بدون قضاوت درباره آن

 

تمرین تمرکز بر احساسات 

 مثبت 

بدن به همراه تنفس عمیق و   لاتآرامی از طریق شل کردن عضمرور تکلیف خانگی، آموزش تن آرامیآموزش تن  هفتم

 .تصویرسازی مثبت

 تمرین ریلکشین 

 پس آزمون  ها، خوشامدگویی، بحث پیرامون مهارت حل مسئله، ابراز وجود و گواه هیجانات آموزش مهارت ها بندی آموختهجمع هشتم 

 
1 - Meta-Emotion Scale 

2 - Mitmansgruber 

3 - Teaching skills based on compassion 

4 - Lejuez 
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130        
 اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری بر تحمل آشفتگی و ابعاد فراهیجانی منفی بیماران زن مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

The effectiveness of behavioral activation therapy on disturbance tolerance and negative hyperemotional dimensions … 

  

 
 

 هایافته
 

و در گروه گواه    8/34  ±53/3   ها؛ برای گروه درمان فعالسازی رفتاریبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

با توجه به سطح معناداری    نیهمچن  گزارش شد.  40و حداکثر سن    28پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    4/35  89/3±

های توصیفی پژوهش  نتیجه یافتهسن همگن بودند.    ازنظر؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه  05/0از    تربزرگ 

 . شده استارائه   2گروه در جدول    دوبه تفکیک سه مرحله پژوهش در  
 

 فراهیجان منفی در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری. شاخص توصیفی تحمل آشفتگی و 2جدول  

 

شود؛ این متغیرها در  طور که مشاهده میدهد همینمیانگین متغیرهای تحمل آشفتگی و فراهیجان منفی را در دو گروه نشان می 2جدول 

مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه    شود؛ اما بعد از مداخله گروهتفاوت چندانی دیده نمی  آزمونش یپدر    مطالعه  موردبین دو گروه  

شاپیرو ویلک جهت بررسی    است.  نتایج آزمون  مشاهدهقابل دهد؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز  در مقایسه با قبل از مداخله نشان می 

از پیشنرمال بودن توزیع  داده اندازهفرضها و به عنوان یکی  های  ( دادهp>05/0گیری مکرر نشان داد که در سطح معناداری )های تحلیل 

ها رعایت شده  آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن دادهجمع

=آماره  9/191از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن در متغیر تحمل آشفتگی )  انسیکووارهمچنین جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس  است.  

  مده آدستبه  Fداری میزان  (، که سطح معنیF  ،01/0>P=11/3باکس،  =آماره ام6/216( و در متغیر فراهیجان منفی )F  ،01/0>P=75/2باکس،  ام

گیرد ولی با توجه به برابری  گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی  05/0کمتر از  

= آماره موشلی،  001/0پوشی کرد. همچنین در این متغیر کرویت ماچلی برای متغیر تحمل آشفتگی )از این فرض چشم  توانی م  هاگروه تعداد  

( گزارش شد که چون  P<01/0= توزیع خی دو،  9/404= آماره موشلی،  001/0( و برای متغیر فراهیجان منفی )P<01/0= توزیع خی دو،  6/347

ی مکرر استفاده  ریگاندازه ی چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس  اکارانه محافظه نیست، از آزمون    05/0آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  

( گزارش شد  F ،05/0<P=440/0( و فراهیجان منفی )F ،05/0<P=145/0ها برای  متغیر تحمل آشفتگی )گنی واریانس گروهشد؛ همچنین هم

 ها است. همگنی واریانس   دیتائ  دهندهنشانکه  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

متغیر تحمل آشفتگی و فراهیجان  

 منفی

 634/0 001/0 8/44 3/387 5 4/1856 کرویت فرض شده 

 634/0 001/0 8/44 6/1286 45/1 4/1856 گیسر  -گرین هاوس 

 634/0 001/0 8/44 4/1207 59/1 4/1856 فلت  - هوین

 634/0 001/0 8/44 4/1856 1 4/1856 بالا باند  

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   4/63تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارائه شده است.   4را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  پذیری  قابلیت اعتنا و تعمیم

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 7/ 98 55/ 3 76/7 54/ 7 5/ 12 46/ 3 درمان فعال سازی رفتاری  تحمل آشفتگی 

 5/ 01 45 36/5 45/ 8 02/6 47/ 6 گواه 

34/4 9/60 94/6 3/67 درمان فعال سازی رفتاری  فراهیجان منفی   3/59 09/4 

 21/7 68 83/6 6/67 66/5 8/66 گواه 
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به منظور بررسی اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری بر تحمل آشفتگی و  2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 لروزیس فراهیجان منفی در بیماران زن مبتلا به  اختلال مولتیپل اسک

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 تحمل آشفتگی 

 1 741/0 001/0 4/95 اثر اصلی گروه 

 1 367/0 001/0 5/14 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 415/0 001/0 9/13 اثر اصلی گروه  

 1 275/0 001/0 37/7 اثر اصلی سه مرحله اجرا  فراهیجان منفی 

 

، / 415( و برای فراهیجان منفی )=P ،4/95F <05/0، /741دهد که اثر اصلی گروه برای تحمل آشفتگی )نشان می 4نتایج جدول 

05/0>  P  ،9/13F=)    معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین تحمل آشفتگی و فراهیجان منفی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج

( معنادار  =P  ،5/14F  <05/0،  / 367آزمون و پیگیری )آزمون، پسآشفتگی اثر اصلی سه مرحله پیش   دهد در متغیر تحملنشان می  4جدول  

( معنادار  =P  ،37/7F  <05/0،  / 275آزمون و پیگیری )آزمون، پساست. همچنین در متغیر فراهیجان منفی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش

های مختلف  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پسنفی در سه مرحله پیشاست. به عبارتی بین نمرات تحمل آشفتگی و فراهیجان م

اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوت های مشاهده شده در 

 ارائه شده است.   5بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه تحمل آشفتگی و فراهیجان منفی در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 تحمل آشفتگی 
 001/0 - 79/8 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 6/10 پیگیری  

 001/0 - 89/8 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 - 7/13 پیگیری   فراهیجان منفی 

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات تحمل آشفتگی زنان مبتلا به اختلال مولتیپل اسکلروزیس از مرحله  می  5با توجه به جدول  

که  آزمون و پیگیری افزایش یافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان فعال سازی رفتاری در این زنان است؛ به طوریآزمون به پسپیش

( معنادار است که نشان دهنده تأثیر  p  ،6/10=d<05/0آزمون پیگیری )(و پیش p  ،79/8-=d< 05/0)آزمون  آزمون و پستفاوت بین مرحله پیش

- p  ،89/8< 05/0آزمون )آزمون و پسمداخله پژوهش در افزایش این متغیر است. همچنین در متغیر فراهیجان منفی تفاوت بین مرحله پیش

=dآزمون( و پیش  ( 05/0پیگیری>p  ،7/13-=d  .معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در کاهش فراهیجان منفی است ) 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

سازی رفتاری بر تحمل آشفتگی و ابعاد فراهیجانی منفی بیماران زن مبتلا به  اثربخشی درمان فعال  تعیین  هدف  باپژوهش حاضر  

درمان فعال سازی رفتاری بر تحمل آشفتگی بیماران زن  انجام شد. نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد    اسکلروزیساختلال مولتیپل  

(،  پات و همکاران  2022پلاس و همکاران )است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون    مؤثر  مبتلا به اختلال مولتیپل اسکلروزیس

سازی    درمان فعالتوان گفت:  همسو است. در تبیین یافته حاضر می  (  2016راس و همکاران )( و   2022(، کلومبو  و همکاران )2022)

در آنان   افزایش تحمل آشفتگیسبب بهبود انگیزش و انسجام و در نهایت  مبتلا به ام اسرفتاری از طریق افزایش خود مدیریتی بیماران 

منجر به دریافت پاداش از سوی بیمار    الازایش رفتارهایی است که احتمسازی رفتاری، اف  هدف فعال(.  2022)پات و همکاران،    شودمی

افزایش تحمل ها به باشند. این افزایش پاداش (توجه اجتماعی )و یا بیرونی  (لذت یا حس موفقیت)ها ممکن است درونی پاداش ؛شوندمی

تر را به کار    رفتاری، راهبرد شکستن تکالیف دشوار به عناصر سادهسازی    درمان فعال(.  2016د )راس و همکاران،  کننکمک میآشفتگی  

هایی دست یابند و این نیز متعاقباً، دستیابی به تقویت  تواند به شیوه پیشرونده به موفقیتراهبرد می  با اجرای این  فرد بیماربرد؛ بنابراین،  می

=2=2
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 اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری بر تحمل آشفتگی و ابعاد فراهیجانی منفی بیماران زن مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

The effectiveness of behavioral activation therapy on disturbance tolerance and negative hyperemotional dimensions … 

  

 
 

کند تا باوجود احساس خستگی و غمگینی،  انی بیماران را تشویق می. این رویکرد درم(2022)پلاس و همکاران،  کندمثبت را تسهیل می

ای برای انجام دادن این کار  تر شوند و یا سعی کنند تا تکالیف رفتاری مرتبط با فرآیند درمان را انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزه فعال

)کلومبو و    گرددمی  افزایش تحمل آشفتگیه دنبال آن  مرورزمان منجر به افزایش تقویت محیطی و بنداشته باشند. چنین فرآیندی به

(. در تبیین پایدار بودن تأثیر درمان فعال سازی رفتاری بر افزایش تحمل آشفتگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  2022همکاران، 

ی را در زندگیشان دنبال کنند؛ یعنی  که سبک زندگیشان را عوض کنند و قانون جدید   اندگرفتهیاد  در این درمان  افراد    توان گفتمی

)فرناندز    فعال شوند؛  کنند، خاموش شوندمیهای روانی خود  و عدم کنترل پذیری بر آشفتگیکه احساس غمگینی  جای اینکه هنگامیبه

 بنابراین پایدار بودن تأثیر این درمان بر افزایش تحمل آشفتگی قابل توجیه است.    .(2021رودریگز،  

فعال سازی رفتاری بر کاهش فراهیجانی منفی بیماران زن مبتلا به اختلال مولتیپل  همچنین یافته پژوهش حاضر نشان داد درمان  

( و  لی و همکاران  2022(، سینگلا و همکاران )2022این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون گیلبادی و همکاران )است.    مؤثر  اسکلروزیس

افراد  برنامه آموزشی فعالتوان گفت:  بیین یافته حاضر می(  همسو است. در ت2022) دهد افکار همیشه با نشان می  سازی رفتاری به 

های سردرگمی  رود، افکار یا اندیشهپیش می  های منفیهیجاندرنتیجه هر وقت افراد به هر شکل به سمت  ؛  احساسات و رفتار در ارتباط است

گیرد و بنابراین  ارتباط بین افکار و احساسات خود را یاد می  در این درمان فرد.  (2022و همکاران،  )گیلبادی    و بحران را تجربه خواهد کرد

کند تا تحریفات  . بازسازی شناختی در طول درمان به افراد کمک می(2022)لی و همکاران،  تواند این افکار را بشناسد  طور بهتری میبه

)سینگلا و    بینی کندرا پیش  های منفیهیجانکند تا مسیر منتهی به  ی به او کمک مینوعشناختی خود را بشناسد و این شناسایی به

رود شرکت کنندگان  و انتظار می  شتریزی درمانی هر جلسه تأکید دا. ازآنجاکه در این مداخله بر تمرین روزانه و برنامه(2022همکاران،  

از این طریق   فراهیجان منفیبنابراین    داشته باشند؛های زندگی نیز کاربرد  ها و فعالیتکه در سایر حوزه  آموخته باشندهایی را  مهارت

ای رفتاری، شرکت کنندگان  عنوان مداخله به  های منفیفراهیجاناز طرف دیگر گنجاندن فعال سازی رفتاری برای کاهش    یافته است.کاهش  

بال و همکاران،  )  بپردازند  لاتجدیدی را در زندگی خود داشته باشند و به پاداش و تقویت مثبت این تعام  لاتتا تعامکرده است  را ترغیب  

سازی رفتاری موجب مرتب    درمان فعالتوان گفت:  در تبیین پایدار بودن این درمان بر کاهش فراهیجان منفی در این بیماران می  (.2022

های اجتماعی  های بیمار و مشارکت در فعالیتعث تنظیم خواب و بیداری و افزایش فعالیتهای روزانه شده که این امر باشدن فعالیت

. همچنین  (2021شوند )وان گنوگتن و همکاران،  های مثبت میو تبدیل به فراهیجان   دن بین می رو  های منفیفراهیجانگردد. بنابراین،  می

کنند، این درمان باعث انرژی بیشتر  ی مختلف، احساس خستگی و فقدان انگیزه میها، اغلب برای انجام فعالیتاین افرادبا توجه به اینکه 

هایی می شوند که قبلاً آن ها را نادیده گرفته یا قادر به انجام  انجام فعالیتو مثبت اندیشی در آنها می شود، در چنین شرایطی فرد قادر به  

 بودن تأثیر این درمان بر کاهش فراهیجان منفی قابل توجیه است.  (؛ بنابراین پایدار  2016)مک کالی و همکاران،    آن نبودند

اثربخشی    یطورکلبه از  حاکی  مولتیپل  درمان  نتایج  اختلال  به  مبتلا  زن  بیماران  منفی  فراهیجانی  کاهش  بر  رفتاری  سازی  فعال 

افراد  بود.    اسکلروزیس های خود را  احساسات و هیجان  ،باشند   نسبت به موقعیت، آگاه و هشیاربه طور کلی این درمان موجب شد که 

یک    عنوانبه پس این روش درمانی    کردند؛های خود را به شیوه سالم مدیریت  و هیجان  باخبر شده، بنابراین از علت این احساسات  بشناسند 

سلامت بیماران مبتلا به  درمانی را در جهت بهبود    یهاکینیکلر قابلیت استفاده و کاربرد در مراکز و روش درمانی کارآمد، کاربردی و مؤث

   .اختلال مولتیپل اسکلروزیس است

به    شودیمحجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد  و    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود. گیری  های نمونه های آتی از روشت تعمیم پذیری در پژوهشمنظور افزایش قدر
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