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چکیده
دلایلی  به  مزمن  بیماری  یک  به عنوان   )MS( اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری  مقدمه: 
همچون بروز ناگهانی و نداشتن پیش آگهی خوب باعث بروز استرس، اضطراب، افسردگی 

و سایر مشکلات روحی و روانی می شود.
هدف: این پژوهش با هدف اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر حساسیت اضطرابی و 

فراهیجان زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس انجام پذیرفت.
مواد و روش ها: طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون - پس آزمون با 
گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه زنان دارای بیماری مالتیپل اسکلروزیس 
شهر اصفهان در شش ماهه اول سال )1400( بود. برای انتخاب حجم نمونه )30( نفر از 
زنان دارای مالتیپل اسکلروزیس با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و در گروه  
با پرسشنامه های  آزمایشی و گروه کنترل، )15( نفر در هر گروه گمارده شدند. داده ها 
حساسیت اضطرابی فلوید )2005( و فراهیجان میتمانسگروبر )2009( جمع آوری شدند. 
مداخله درمان متمرکز بر هیجان براساس پروتکل گرینبرگ و گلدمن )2019( در )12(

جلسه، به مدت )60( دقیقه بر روی گروه آزمایش انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون 
تحلیل کوواریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شد. 

يافته ها: میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش )3/65 ± 42/68( سال و در 
گروه کنترل )2/89 ± 44/54( سال بود. نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد بین گروه 
آزمایش و کنترل از لحاظ سن )P=0/427(، وضعیت تأهل )P=0/233(، سطح تحصیلات 
)P=0/458( و مدت زمان بروز بیماری )P=0/374(، تفاوت آماری مشاهده نشد. نتایج 
تحلیل کواریانس نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان بر کاهش حساسیت اضطرابی 
بر  متمرکز  درمان  داد  نشان  نتایچ  همچنین   .)P>0/001( دارد  معنی داری  اثربخشی 

 .)P>0/001( هیجان بر کاهش فراهیجان منفی اثربخشی معنی داری دارد
نتيجه  گيري: باتوجه به نتایج پژوهش، متخصصین، پژوهشگران و درمانگران این حوزه 
می توانند از این مداخله به عنوان گزینه درمانی مؤثری جهت بهبود حساسیت اضطرابی و 

فراهیجان بیماران دارای مالتیپل اسکلروزیس استفاده نمایند.
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درمان متمرکز بر هیجان بر حساسیت اضطرابی و فراهیجان زنان
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 مقدمه
عصبی  میلین زدای  بیماری  یک  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری 
مرکزی است. این بیماری یکی از شایع ترین بیماری های نورولوژیک 
در انسان بوده و ناتوان کننده ترین بیماری در بزرگسالان و جوانان 
است )1(. اختلالات روانپزشکی می تواند پیشرفت بیماری را تسریع 
کند و کیفیت زندگی بیمار را کاهش بدهد )2( بیماری ام اس یک 
بیماری با علائم پیشرفت کننده واضح است و معمولا افراد را در 
سنین میانسالی به آن مبتلا می شوند )3( افراد مبتلا به این بیماری 
به غیر علائم جسمانی و شناختی باید با علائم مختلف روانپزشکی 
)4(. در میان اختلالات روانپزشکی  نرم کنند  هم دست و پنجه 
افسردگی، اضطراب و مشکلات خلقی بالاترین شیوع را دارد )5(. 
بر کیفیت زندگی و  شواهد نشان داد که وضعیت سلامت روانی 
احتمالا پیشرفت بیماری مالتیپل اسکلروزیس تأثیر می گذارد. با این 
حال نگرانی های مربوط به سلامت روان برای افراد مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس ممکن است کمتر شناخته شده و تحت درمان قرار 
نگیرند. اکثر بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس سطوح متوسط 
تا شدید افزایش استرس را تجربه کرده اند. ترس و اضطراب از جمله 
هیجانات منفی هستند که درد با آن ها همبستگی مستقیم دارد، 
به این ترتیب حساسیت اضطرابی که به عنوان بیان کننده میل به 
تعبیر و تفسیر پیامدهای جسمانی، روانشناختی و اجتماعی تجارب 
اضطرابی  )6(. حساسیت  است  زیان آور  اموری  به عنوان  اضطرابی 
می تواند احتمال ایجاد و گسترش اضطراب مرضی را افزایش بدهد. 
حساسیت اضطرابی منجر به سوگیری هایی در بازیابی و پردازش 
اطلاعات مربوط به محرک های فراخوان اضطراب می شود که این 
فراهم  دیگر  روانی  اختلالات  به  افراد  ابتلای  برای  را  زمینه  خود 

می کند )7(.
زندگی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پر از آشفتگی و چالش 
آشفتگی  تحمل  با  که  است  متغیرهایی  از  یکی  فراهیجان  است. 
در ارتباط است و می تواند به فرد در این شرایط کمک کند )8(. 
به عنوان   )2014( سال  در  فیشر  و  ابنر  توسط  فراهیجان  مفهوم 
هیجان ها  درباره  احساسات  و  افکار  از  مجموعه ای  سازمان دهی 
از دیدگاهی دیگر فرا هیجان مجموعه احساسات  تعریف گردید. 
 .)9( به وسیله خود است  افکار درباره هیجان های تجربه شده  و 
انعطاف پذیری بیشتری  با  افراد را قادر می سازند  ابعاد فراهیجانی 
به وقایع محیطی پاسخ بدهند )10(. فراهیجان همچنین یک متغیر 
محافظت کننده است که روابط بهتری را رقم می زند و چارچوب 
 .)11( فراهم می کند  را  با خودنظم دهی در مواقع سختی  منطبق 
تاکنون روش های درمانی زیادی برای بهبود و یا درمان اختلالات 

روانی برای بیماری طبی صورت پذیرفته است. یکی از درمان های 
موج سوم که در سال های اخیر توجه بسیاری از افراد را به خود 
جلب کرده است، درمان متمرکز بر هیجان است. درمان متمرکز 
بر هیجان تلفیقی از درمان های سیستمی، انسان گرایی و نظریه 
دلبستگی است که می تواند به عنوان یک رویکرد مؤثر در جلوگیری 
از آسیب های روانی به ویژه مشکلات افسردگی و اضطراب بر آید. 
این روش درمانی بر این اصل است که همه چیز در حال حرکت 
و جاری هست. این رویکرد با جو ایمن و انسان گرایانه خود باعث 
تحت تأثیر قرار دادن فرایند تجربه، ویژگی های شخصیتی، روابط 
با  درمان  این  در  می شود.  مراجع  تغییرات  حتی  و  فردی  میان 
بر مهارت شناسایی و تشخیص هیجانات خود و دیگران،  تأکید 
به موقعیت اجتماعی، کاهش  با توجه  ابراز هیجان  نحوه صحیح 
فن های  کنار  در  پاسخ،  بروز  از  پیش  منفی  هیجانات  شدت 
هیجانات  سایر  و  اضطراب  بر  تأثیرگذاری  به  رفتاری  و  شناختی 

منفی می پردازد )12(.
فارسی و همکاران )13( اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر هیجان 
مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  هیجانی  بیان  و  فکری  نشخوار  بر 
اثربخشی   )14( و همکاران  بررسی کردند. شکرالهی  اسکلروزیس 
مبتلا  بیماران  در  اضطرابی  حساسیت  بر  را  هیجان مدار  درمان 
و  آخوندی  کردند.  بررسی  هیجانی  ناگویی  دارای  مزمن  درد  به 
همکاران )15( نیز اثربخشی درمان هیجان مدار را در زنان خیانت 
درمان   )16( همکاران  و  زادحسن  دادند.  قرار  بررسی  مورد  دیده 
هیجان مدار را برای ارتقای فراهیجان مثبت سالمندان به کار بردند. 
از این رو می توان بیان کرد که بررسی متغیرهای پژوهش حاضر در 
زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس مستلزم بررسی و پژوهش است. 
بررسی  را در کنار هم مورد  این متغیرها  پژوهشی که  همچنین 
قرار دهد در دسترس نیست. حال با توجه به مطالب ذکر شده و 
عدم انجام پژوهشی که سعی کند متغیرهای پژوهش های حاضر 
را در زنان مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس با درمان متمرکز 
بر هیجان بهبود بخشد این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این 
سؤال است که آیا درمان متمرکز بر هیجان بر حساسیت اضطرابی 
و فراهیجان زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس اصفهان اثربخشی 

دارد؟ 

 مواد و روش ها
طرح  با  آزمایشی  نیمه  و  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
این  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پسآزمون  و  پیش  آزمون 
پژوهش شامل تمامی زنان دارای بیماری مالتیپل اسکلروزیس شهر 
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فاطمه احمدی کتایونچه و همکاران
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اصفهان در شش ماهه اول سال )1402( بود که در این پژوهش 
فرمول از  نبود  مشخص  جامعه  دقیق  تعداد  این که  به  توجه   با 

و   )0/85( آزمون  توان   ،)0/5( اثر  اندازه  از  استفاده  با   )Cohen(
برآورد شد که  نفر  برای هر گروه )20(  احتمال خطای )0/05(، 
با توجه به ملاک های ورود به پژوهش و از آنجا که در روش های 
آزمایشی در نظر گرفتن حداقل )15( نفر برای هر گروه به عنوان 
در  شده  اعلام  فراخوان  پی  در  می کند،  کفایت  نمونه  حجم 
که  داوطلبان  از  نفر   )73( بین  از  اصفهان،  شریعتی  بیمارستان 
مایل به همکاری بودند، تعداد )30( نفر به شیوه هدفمند انتخاب و 
 به صورت تصادفی ساده با استفاده از از نرم افزار تولید توالی تصادفی
آزمایش گروه  دو  در   )Random software allocation  ( 

)15 نفر( و کنترل ) 15 نفر( جایگزین شدند.
ملاک های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه برای مشارکت در 
پژوهش، دامنه سنی )30( تا )60( سال، دریافت تشخیص مالتیپل 
اسکلروزیس از متخصص مغز و اعصاب بر اساس پرونده پزشکی، 
کسب نمره بالا تر از )33( در پرسشنامه حساسیت اضطرابی بود. 
جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  شامل  پژوهش  از  خروج  ملاک های 
مشارکت همزمان در برنامه آموزشی و درمانی روان شناختی دیگر، 

تمایل نداشتن به ادامه همکاری و عدم تکمیل پرسشنامه ها بود. 
نمونه گیری در شش ماه اول سال انجام گردید. برای نمونه ها اهمیت 
و ضرورت پژوهش بیان و جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن 
جلب رضایت شرکت کنندگان برای شرکت در درمان و آگاهی از 
روند اجرای کار درباره رعایت نکات اخلاقی به آنان اطمینان خاطر 
داده شد. اصل مهم رعایت مطالب محرمانه و رازداری شامل این 
از  فردی  گردآوری شده  نتایج  و  تمامی سنجش ها  که  بود  نکته 
پژوهش که به نوعی ممکن است با مسائل شخصی و خانوادگی 
ایجاد کند،  منافع  تضاد  و کنترل  آزمایش  شرکت کنندگان گروه 
محرمانه باقی مانده و در گزارش ها به آن ها اشاره نگردید. نام تمامی 
شرکت کنندگان دو گروه نیز به کدهای تصادفی تبدیل شد تا در 
آینده مشکل اخلاقی خاصی به وجود نیاید. افزون بر این پس از 
جلب رضایت ایشان، فرم رضایت کتبی از تمامی شرکت کنندگان 
دریافت گردید و قبل از مداخله  تجربی در مورد گروه آزمایش، ابتدا 
مرحله پیش آزمون با تکمیل پرسش نامه توسط هر دو گروه )کنترل 

و آزمایش( اجرا گردید. 
سن،  با  مرتبط  اطلاعات  جمعیت شناختی  ویژگی های  برای 
وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و مدت بیماری جمع آوری شد. 
از آن  پرسش نامه ها به صورت خودگزارشی تکمیل گردیدند. پس 
دقیقه ای   )60( جلسه   )12( آزمایشی  گروه  آزمودنی های  برای 

هفته ای یک بار با روش درمان هیجان محور اقتباس شده از کتاب 
راهنمای بالینی درمان هیجان محور گرینبرگ و گلدمن )17( که 
بر طبق  تأیید رسیده و  به  این پروتکل  توسط سازنده آن  روایی 
نظر )5( نفر از اساتید دانشگاه از روایی صوری و محتوایی مطلوب 
برخوردار است، در مرکز مشاوره طنین تحت درمان قرار گرفتند 
و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. در پایان 
دوره آموزشی، هر دو گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. لازم 
به ذکر است آموزش ها به صورت رایگان ارائه شد. در همه جلسات، 
زبان ساده و عینی در آموزش، تأکید بر ابعاد بحث گروهی، کسب 
ابهامات در دستور  و  به سؤالات  پاسخ گویی  و  تکالیف  از  گزارش 
و  آموزش دیده  متخصص  توسط  درمانی  بسته  و  گرفت  قرار  کار 
دارای اشراف کامل نسبت به روش مداخله، زیر نظر اساتید راهنما و 
مشاور با مدرک دکترای روان شناسی بالینی اجرا گردید. هم چنین، 
برای رعایت ملاحظات اخلاقی پس از اتمام پس آزمون و جمع آوری 
اطلاعات، گروه کنترل نیز تحت مداخله هیجان محور قرار گرفتند. 
داده هـای پژوهـش حاضر با استفاده از آزمون های شاپیرو ویلک و 
تحلیـل کواریانـس چندمتغیری و نرم افزار SPSS 22 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت جدول)1(. 
اضطرابی  حساسیت  پرسشنامه  اضطرابی:  حساسيت  مقياس 
به صورت  پرسشنامه  این  تجدیدنظر شد.   )18( همکاران  و  فلوید 
مقیاس  براساس  و  دارد  گویه   )16( که  است  گزارش دهی  خود 
پنج درجه ای لیکرت )خیلی کم=1 تا خیلی زیاد=5( است. این 
پرسش نامه بر پایه تفسیرهای منفی و سوگیرانه افراد از مواجهه با 
محرک های مرتبط با اضطراب و تغییرات فیزیولوژیکی و بدنی ناشی 
از آن استوار است. براساس روش تحلیل نمره های به دست آمده را 
جمع کرده و سپس براساس جدول )2( قضاوت کنید. توجه داشته 
باشید میزان امتیاز های زیر برای یک پرسشنامه است در صورتی 
که به طور مثال شما )10( پرسشنامه داشته باشید باید امتیاز های 
زیر را ضربدر )10( کنید. دامنه نمرات این پرسش نامه بین )16( تا 
)80( است )1- نمره بین )16( تا )26(: میزان حساسیت اضطرابی 
در حد پایینی است. 2- نمره بین )26( تا )33(: میزان حساسیت 
میزان   :)33( از  بالاتر  نمره  است. 3-  متوسطی  اضطرابی در حد 
حساسیت اضطرابی در حد بالایی است(. پایایی این آزمون با روش 
 ،)19( است  گزارش شده   )0/90( تا   )0/80( بین  کرونباخ  آلفای 
روش  از  استفاده  با  ایران  در  اضطرابی  حساسیت  مقیاس  پایایی 

آلفای کرونباخ )0/87( به دست آمد )20(. 
 )21( همکاران  و  میتمانسگروبر  توسط  فراهيجان:  مقياس 
تدوین شده است. پرسشنامه فراهیجان برای سنجش مؤلفه های 
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جدول )1(: خلاصه محتواي جلسات آموزشی براساس درمان متمرکز بر هيجان)17(

محتواي جلساتجلسات

اول
آشنایی و برقراری رابطه درمانی، بررسی انگیزه و انتظار افراد از شرکت در درمان، ارایه تعریف مفاهیم درمان هیجان محور، آشنایی 

اولیه با مشکلات، اجرای پیش آزمون

دوم

ایجاد همدلی، ایجاد اتحاد درمانی بین مراجع و درمانگر در مورد اهداف درمانی و چگونگی اجرای درمان، یافتن درکی روشن 
از بیماری ام اس در افراد، تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که افراد، چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند، 
بازسازی  فردی،  بین  تعاملات  در  هیجانات  نقش  و  هیجان  محور  درمان  اصول  با  آشنایی  دلبستگی،  پیوند  و  رابطه  ارزیابی 

تعاملات و افزایش انعطاف پذیری. ورزش یخ شکن

سوم

پرورش محیطی امن و خلق اعتماد، تشویق مراجعین به بیان ترس های خود در رابطه با بیماری ام اس )مانند ترس از طرد شدن؛ 
ترس از گفتن عیب ها و نقایص جسمی ناشی از بیماری ام اس، ترس از گفتن مسائل و مشکلات خود در زمینه بیماری(، ایجاد 
مهارت در دست یابی به احساسات شناسایی نشده که زیربنای موقعیت های تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، نیازها و 
ترس های دلبستگی، اعتباربخشی به تجارب و نیازها و تمایلات دلبستگی آن ها، تمرکز بر هیجانات ثانوی که در چرخه تعاملی 
آشکار می شوند و کاوشگری در آن ها برای دست یابی به هیجانات زیربنایی و ناشناخته، بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش 

آن ها و بالا بردن آگاهی افراد از هیجانات اولیه و شناخت های داغ

چهارم

تحلیل حالت های  افراد،  در  ره گیری های هیجانی  و  بیرونی، صمیمیت  و  موانع درونی  یافتن  و صمیمیت،  دلبستگی  ارزیابی 
هیجانی، قاب گیری مجدد مشکل بر حسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات 
و نشان دادن رفتارهای دلبستگی، آموزش و آگاهی دادن در مورد تأثیر ترس و مکانیزم های دفاعی خود بر فرایندهای شناختی 

و هیجانی، توصیف چرخه در بافت و زمینه دلبستگی

دست یابی به هیجان های شناخته نشده نهفته در موقعیت های تعاملی و شناسایی احساسات اولیه و ثانویه افرادپنجم

ششم
تشدید تجربه های هیجانی، افزایش تمایل به درگیری و رویارویی هیجانی با ترس های مرتبط با بیماری، افزایش پاسخ گویی به 

افراد برای بازگویی احساسات نهفته و نیازهای دلبستگی شکل داده شده

هفتم

افزایش شناسایی نیازها و جنبه هایی از خود که انکار شده، افزایش آگاهی به خود، درگیرشدن و پذیرش آسیب ها و صدمات 
و ترس های مرتبط با بیماری ام اس، ترغیب به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه هایی از خود که انکار شده اند، جلب توجه 
افراد به شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آن ها با احترام و همدلی، آموزش بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی 

نیازهای انکار شده و افزایش مهارت پذیرش تجربه تصحیحی

هشتم

کاوش مشکلات و موضوعات قدیمی تسهیل ابراز نیازها و خواسته ها، تسهیل راه حل های جدید برای مشکلات و التیام جراحات 
با استفاده از همدلی و تحکیم موقعیت های جدید و چرخه تعاملی مثبت. آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی 
جایگاه هر فرد در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیات فرد و راه های جدید تعامل، ردگیری هیجانات شناخته شده، برجسته سازی 

و شرح مجدد نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آن ها

نهم
یادگیری مبنی بر این که هیجان هایی که به تازگی آشکار شده اعتماد کرده و واکنش های جدید را نسبت به انگیزه هایشان 
زمینه  در  اولیه  هیجانی  تجارب  توسعه  هیجانی،  درگیری  ایجاد  و  انتظارات  خواسته ها،  نیازها،  بیان  تسهیل  نمایند.  تجربه 

دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن

دهم
یادآوری  تعاملی،  الگوهای  شفاف سازی  کهنه،  تعاملی  الگوهای  به  دادن  پایان  و  افراد  بین  تعاملی جدید  موقعیت های  ایجاد 

نیازهای دلبستگی، ایجاد مهارت پردازش هیجان های اولیه مرتبط با بیماری که در مراحل قبلی شناسایی شده اند

يازدهم
ترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه هایی از خود که انکار شده اند. جلب توجه مراجعین به شیوه تعامل با دیگران و 

انعکاس الگوهای تعاملی آن ها با احترام و همدلی

دوازدهم
تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوت هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد 
شده است، شکل گیری مهارت رابطه بر اساس یک پیوند ایمن به گونه ای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راه حل ها آسیبی 

به آن ها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس آزمون بر روی گروه
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دارد  آیتم   )28( پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته  فراهیجان 
و هر آزمودنی به این آیتم ها به صورت لیکرت شش درجه ای از 
خیلی کم )1( تا خیلی زیاد )6( پاسخ می دهد. این پژوهشگران 
و  خشونت  کنترل  شرم،  خشم،  مؤلفه  شش  شامل  را  مقیاس 
فرونشانی )فراهیجان های منفی( و شفقت و علاقه )فراهیجان های 
 مثبت( گزارش نمودند. گویه های این پرسشنامه عبارتند از: خشم

)3، 5، 15، 27(؛ شرم/حقارت )12، 14، 17، 20، 21(؛ مهار شدید 
)1، 6، 8، 19، 26(؛ فرونشانی)25، 10(؛ شفقت )2، 4، 7، 9، 11، 
22، 24( و علاقه )13، 16، 18، 23، 28(. در این پرسشنامه دامنه 
نمره برای فراهیجان مثبت بین )12-72( و در فراهیجان منفی بین 
باشد،  بالاتر  شده  دریافت  نمره  هرچه  می  آید.  به دست   )96-16(
نشان دهنده بالابودن آن مؤلفه در فرد است. پایایی این آزمون با 
روش آلفای کرونباخ )0/87( ارزیابی شده است )21(. پایایی این 
آزمون در ایران )0/78( و ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه 
شخصیت نئو و مقیاس عواطف مثبت و منفی، مقیاس افسردگی 

بک و پرسشنامه فراشناخت معنی دار گزارش شده است)22(. 
روش آناليز داده ها: تجزیه و تحلیل اطلاعات با کمک رایانه و 
نرم افزار آماری)SPSS 22( انجام شده است. داده های گردآوری 
شده از پیش آزمون و پس آزمون در )SPSS( وارد شده و آزمون ها 
نمره گذاری شده اند. سپس آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی توزیع 
داده ها انجام شده است. در مرحله بعدی آمار توصیفی بررسی و 
بررسی  برای  شد.  اعمال  متغیره  چند  کوواریانس  آزمون  سپس 

دقیق تر داده ها از آزمون تعقیبی بونفرونی بهره گرفته شد.

 یافته  ها
گروه  در  داد  نشان  حاضر  پژوهش  در  جمعیت شناختی  اطلاعات 
سال،   )40( تا   )30( شرکت کنندگان  از  درصد   )40( آزمایش 
)46/66( درصد )41( تا )50( سال، )13/33( درصد )51( تا )60( 
سال و در گروه کنترل )33/33( درصد از شرکت کنندگان )30( 
و )20(درصد  تا )50( سال  تا )40( سال، )46/66( درصد )41( 
)51( تا )60( سال قرار داشتند. هم چنین، میانگین و انحراف معیار 
 سن در گروه آزمایش )3/65 ± 42/68( سال و در گروه کنترل

فیشر  دقیق  آزمون  نتایج  بود. همچنین  ± 44/54( سال   2/89(
 ،)P=0/427( نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ سن
وضعیت تأهل )P=0/233(، سطح تحصیلات )P=0/458( و مدت 

زمان بروز بیماری )P=0/374(، تفاوت آماری مشاهده نشد.
داده های مربوط به متغیر وابسته حساسیت اضطرابی و فراهیجان در 
پس آزمون و پیش آزمون با شاخص های توصیفی میانگین و انحراف 

استاندارد به تفکیک گروه ها در جدول )2( گزارش شده است. 
حساسیت  زیرمؤلفه های  میانگین  بیـن   ،)2( جدول  به  توجه  با 
گروه  و  محور  هیجان  درمان  گروه  دو  در  فراهیجان  و  اضطرابی 
وجود  تفاوت های  پس آزمون  و  پیش آزمون  مراحل  در  کنترل 
دارد، اما این که این تفاوت ها از حد شانس و احتمال بالاتر است 
یا نه بر ما پوشیده است. از این رو جهـت بررسی تغییرات ایجاد 
شـده، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده و قبل 
توزیع  بودن  نرمال  ابتدا  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  انجام  از 
داده ها در متغیرهای پژوهش توسط آزمون شاپیرو- ویلک تأیید 
شد )P<0/05(. هم چنین، بر طبق آزمون لوین با توجه به مقدار 
)P( به دست آمده برای متغیرهای پژوهش، همگنی واریانس خطا 
ام باکس آزمون  نتایج  شد.  تأیید  نیز  بررسی  مورد  گروه  دو   در 

دو  در  کوواریانس  ماتریس  همگنی  بررسی  جهت   )Box’s M(
گروه از لحاظ آماری معنی دار نبود )P<0/05(. از این رو می توان 
گفت که در پژوهش حاضر، فرض همگنی ماتریس کوواریانس در 
رعایت شده  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  بررسی  مورد  متغیر های 
نتایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون برای گروه های  است. 
پیش آزمون  و  گروه  تعاملی  اثر  که  داد  نشان  کنترل  و  آزمایش 
و  آزمایش  شرایط  بین  تعامل   ،P=0/143 و   F=2/581 مقدار  با 
کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  نیست.  معنی دار  وابسته  متغیر 
نمرات حساسیت اضطرابی و فراهیجان در مراحل پس آزمون و 

پیش آزمون در جدول )3( ارائه شده است.
با توجه به نتایج جدول )3( تفاوت میانگین نمرات مؤلفه های ترس 
از  از نداشتن کنترل شناختی و ترس  از نگرانی های بدنی، ترس 
آزمایش و گروه  مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران در گروه 
کنترل در مرحله پس آزمون معنی دار است )P>0/001(. به عبارت 
دیگر، می توان گفت درمان هیجان محور نمرات ترس از نگرانی های 
بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدن 
اضطراب توسط دیگران را در گروه  آزمایش در مرحله پس آزمون 
بدنی  نگرانی های  از  ترس  برای  تأثیر  میزان  است.  داده  کاهش 
از  ترس  و   )0/669( کنترل شناختی  نداشتن  از  ترس   ،)0/865(
مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران )0/469( است. بدین معنی 
از  ترس  متغیر  نمرات  میانگین  تغییرات  از  درصد   )86/5( که 
نگرانی های بدنی، )66/9( درصد ترس از نداشتن کنترل شناختی 
و )46/9( درصد ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران 
در مرحله پس آزمون ناشی از درمان هیجان محور است. همچنین 
در  منفی  و  مثبت  فراهیجان  مؤلفه های  نمرات  میانگین  تفاوت 
معنی دار  پس آزمون  مرحله  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 
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هیجان محور  درمان  گفت  می توان  بنابراین   .)P>0/001( است 
نمرات فراهیجان منفی را در گروه  آزمایش در مرحله پس آزمون 
کاهش و نمرات فراهیجان مثبت را افزایش داده است. میزان تأثیر 
برای فراهیجان مثبت )0/621( و برای فراهیجان مثبت )0/713( 
تغییرات  از  درصد   )62/1( که  معنی  بدین  است.  آمده  به دست 
میانگین نمرات متغیر فراهیجان مثبت و )71/3( درصد فراهیجان 

منفی در مرحله پس آزمون ناشی از درمان هیجان محور است.
با توجه به معناداری تفاوت گروه ها در هر دو مرحله برای مقایسه 
در  آن  نتایج  که  شده  استفاده  بنفرونی  آزمون  از  گروه ها  زوجی 

جدول)4( ارائه شده است.
همان طور که در جدول )4( ملاحظه می شود، گروه  درمانی در هر 
سه بعد متغیر حساسیت اضطرابی تفاوت معناداری با گروه کنترل 

جدول )2(: شاخص هاي توصيفی متغير حساسيت اضطرابی به تفکيک دو گروه مورد مطالعه

مرحلهمتغير
گروه درمانیگروه کنترل

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

ترس از نگرانی هاي بدنی
29/407/1129/337/43پیش آزمون

32/463/1212/934/99پس آزمون

ترس از نداشتن کنترل شناختی
12/801/8113/201/74پیش آزمون

12/262/057/611/99پس آزمون

ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط ديگران
11/661/8111/412/13پیش آزمون

10/801/618/411/18پس آزمون

فراهيجان هاي مثبت
49/46/3148/667/31پیش آزمون

46/737/6172/6015/13پس آزمون

فراهيجان هاي منفی
46/818/0351/4622/61پیش آزمون

39/28/35194/41پس آزمون

جدول )3(: تحليل کوواريانس اثرات بين گروهی حساسيت اضطرابی و فراهيجان در دو گروه آزمايش و گروه کنترل در مراحل پس  آزمون و پيش آزمون

منبع تغييراتمتغيرها
مجموع 

مجذورات
DF ميانگين

مجذورات
FPاندازه اثر

ترس از نگرانی هاي بدنی
29/266129/2661/6440/2090/062پیش آزمون 

2820/612820/6160/36P>0/0010/865گروه

ترس از نداشتن کنترل شناختی
6/38116/3811/9570/1740/073پیش آزمون 

165/0891165/08950/623P>0/0010/669گروه

ترس از مشاهده شدن اضطراب 
توسط ديگران

0/00710/0070/0040/9530/0001پیش آزمون 

44/506144/50622/048P>0/0010/469گروه

فراهيجان هاي مثبت
246/8731246/8731/9590/1730/070پیش آزمون 

5370/30115370/30142/615P>0/0010/621گروه

فراهيجان هاي منفی
1/09111/0910/0230/8810/001پیش آزمون 

3067/23813067/23864/454P>0/0010/713گروه
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داشت. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید شد؛ به طوری که درمان 
متمرکز بر هیجان بر حساسیت اضطرابی زنان اثربخشی دارد. از 
تفاوت  بعد متغیر فراهیجان  سوی دیگر، گروه  درمانی در هر دو 
پژوهش  دوم  فرضیه  بنابراین  داشت.  کنترل  گروه  با  معناداری 
تأیید شد؛ به طوری که درمان متمرکز بر هیجان بر فراهیجان زنان 
اثربخشی دارد. به عبارت دیگر نتایج نشان داد که درمان متمرکز 
بر هیجان در مدیریت کردن حساسیت اضطرابی و فراهیجان زنان 

مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس مؤثرند.

 بحث
بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  هدف  با  پژوهش  این 
حساسیت اضطرابی و فراهیجان زنان با بیماری مالتیپل اسکلروزیس 
اصفهان انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان مداخله در 
بهبود حساسیت اضطرابی و فراهیجان زنان مبتلا به بیماری مالتیپل 
درباره  آمده  به دست  نتایج  معناداری داشته اند.  تأثیر  اسکلروزیس 
زنان  اضطرابی  حساسیت  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی 
از این رو، اضطراب و  با تحقیقات است )14, 15, 23, 24(.  همسو 
وحشت زدگی به طور عمده از سه ترس بنیادی نشأت می گیرد که 
عبارتند از: ترس از ارزیابی منفی، حساسیت به آسیب یا بیماری و 
حساست اضطرابی. اما بین این سه مورد حساسیت اضطرابی بیشتر 
از بقیه مورد توجه قرار گرفته است. حساسیت اضطرابی به صورت 
ترس از اضطراب و حس های بدنی مرتبط با آن تعریف شده است. 
حساسیت اضطرابی که به صورت یک سبک شناختی عمل می کند و 
افراد به واسطه آن باور پیدا می کنند که علائم اضطرابی و پیامدهای 
خطرناک آن و این چنین موارد را به همراه دارند. پژوهش هایی که 

درباره این متغیر روانشناخت انجام شد مؤید این مسأله بود که این 
نیز  اجتماعی  و  هیجانی  بعد  دارای  بعد شناختی  بر  علاوه  متغیر 
است پس حساسیت اضطرابی بیانگر سبک پاسخ اضطرابی به علائم 
اضطراب است، این متغیر می تواند باعث افزایش آزارندگی علائم و 
تجربه های بدنی بیشتر شود. بالا بودن این مؤلفه در فرد می تواند 
باعث آزار دیدن بیشتر فرد در موقعیت های مختلف همچنین بروز 
بیشتر الگوی رفتاری ناسالم در مواقع وجود اضطراب شود. این مؤلفه 
روانشناختی به ویژه زمانی که با دیگر اختلالات همراه شود می تواند 
فراهم  اجتماعی  و شبکه  فرد  برای  را  مراتب مخرب تری  به  تأثیر 
اضطرابی  بهبود حساسیت  برای  درمانی مختلفی  آورد. روش های 
امروزه در روند درمان حساسیت  قرار گرفته است.  استفاده  مورد 
اضطرابی مواردی مثل آگاهی هیجانی، بازسازی شناختی و اصلاح و 
بهبود تجربه هیجانی مورد توجه پژوهشگران است. درمان متمرکز 
بر هیجان یک درمان نو است که همگی این ویژگی ها را داراست و 
می تواند به صورت مستقیم بر روی این مؤلفه تأثیرگذار باشد. درمان 
از طریق  و  آشنا می کند  با هیجاناتش  را  فرد  بر هیجان  متمرکز 
آموزش روانی و تجربه هیجانی می تواند شناخت و تجربه هیجانی 
مراجع را بازسازی کند و به افراد بینشی جدید در رابطه با تجربه های 
اضطرابی و همچنین تمایل رفتاری جدید برای مقابله با اضطراب 
بعد  بیان شد که حساسیت اضطرابی دارای سه  افراد دهد.  به  را 
شناختی، هیجانی و اجتماعی است، این سه بعد دقیقاً در درمان 

متمرکز بر هیجان تحت درمان، بهبود و بازسازی قرار می گیرند.
از سوی دیگر، نتایج به دست آمده درباره اثربخشی درمان متمرکز 
بر هیجان بر فراهیجان زنان همسو با تحقیقات )16( است. از این رو، 
افکار و احساسات  از  به عنوان سازمان دهی مجموعه ای  فراهیجان 

جدول )4(: آزمون بونفرونی براي مقايسة زوجی گروه هاي آزمايش و کنترل در متغيرهاي پژوهش

گروه ها مقياسمتغير
اختلاف 

ميانگين
خطا 

استاندارد
P

بی
طرا

اض
ت 

سي
سا

19/6991/556P>0/001-گروه کنترلگروه درمانترس از نگرانی هاي بدنیح

4/7660/670P>0/001-گروه کنترلگروه درمانترس از نداشتن کنترل شناختی

2/4750/527P>0/001-گروه کنترلگروه درمانترس از مشاهده شدن اضطراب توسط ديگران

ان
يج

راه
26/9484/128P>0/001گروه کنترلگروه درمانفراهيجان هاي مثبتف

20/3662/537P>0/001-گروه کنترلگروه درمانفراهيجان هاي منفی
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درباره هیجان ها معرفی شده است، یعنی هیجان در مورد هیجان. 
انعطاف پذیری  که  می سازد  قادر  را  فرد  فراهیجان  مختلف  ابعاد 
فراهیجان  دهند.  نشان  خود  از  محیطی  وقایع  برابر  در  بیشتری 
همچنین به عنوان یک متغیر محافظت کننده در نظر می گیرد که 
باعث بهبود روابط اجتماعی و الگوی رفتاری سالم تر در مواقع سختی 
می شود. از آنجایی که این مؤلفه روانشناختی متاثر از هیجان است، 
درمان متمرکز بر هیجان می تواند به طور مستقیم برای بهیود آن 
در نظر گرفته شود. درمان متمرکز بر هیجان نیز با افزایش آگاهی و 
کنترل هیحانی فرد را در مقابل فشارهای محیطی و درونی مقاوم تر 
می کند و از سوی دیگر نیز راه های دیگری برای پاسخ به محرک ها 
به فرد می آموزد که این خود باعث افزایش انعطاف پذیری می شود. 
افرادی که آگاهی هیجان بالاتری دارند فراهیجان بالاتری را تجربه 

می کنند و کمتر با فشارهای زندگی دچار مشکل می شوند.
نظیر  محدودیت هایی  با  دیگر  پژوهش های  مانند  حاضر  پژوهش 
مالتیپل  بیماری  به  مبتلا  زنان  به  پژوهش  جامعه  بودن  محدود 
اصفهان،  بیمارستان شریعتی شهر  به  مراجعه کننده  اسکلروزیس 
پیگیری  پژوهش، عدم وجود مرحله  ابزارهای  بودن  خودگزارشی 
بود.  مواجه  تصادفی،  نمونه گیری  روش های  از  بهره گیری  عدم  و 
پیشنهاد می شود از مرحله پیگیری برای بررسی ماندگاری اثر درمان 
در طول زمان استفاده شود. هم چنین، ضمن مطالعه بر روی مردان 
افزایش قدرت تعمیم پذیری  برای  به مالتیپل اسکلروزیس،  مبتلا 
نتایج، از سایر ابزار ها مانند مصاحبه و روش نمونه گیری تصادفی 
بیان  می توان  آنچه گذشت،  به  توجه  با  نهایت  در  استفاده شود. 
درمان های  از  یکی  به عنوان  می تواند  محور  هیجان  درمان  کرد 
برای کاهش حساسیت اضطرابی  اثربخش و کارآمد  روانشناخنی 
و فراهیجان های منفی و بهبود فراهیجان های مثبت بیماران دارای 

)MS( مورد استفاده قرار گیرد.

 نتيجه  گيري
بر  هیجان محور  گروهی  درمان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
حساسیت اضطرابی و فراهیجان های مثبت و منفی زنان مبتلا به 
بیماری مالتیپل اسکلروزیس تأثیر معنی دار داشته است. لذا، نتایج 
مشکلات  کاهش  به  توجه  ضرورت  تبیین  ضمن  حاضر  پژوهش 
طریق  از  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  روان شناختی 
مداخلات روان شناختی، اهمیت به کارگیری درمان هیجان محور را 

متوجه روان پزشکان و روان شناسان حوزه بیماری های خاص می کند. 
این تأثیرگذاری مثبت می تواند به ارتقاء شاخص های کیفیت زندگی 
و سلامت روان در این بیماران کمک کرده و اثربخشی درمان های 

دارویی و پزشکی را در آ ن ها افزایش دهد. 
با توجه به این مسأله که بیماری مالتیپل اسکلوزیس به عنوان یک 
بیمار مزمن و چندعاملی محسوب می شود به پژوهشگران علاقه مند 
کنار  در  بعدی  پژوهش های  در  که  می شود  توصیه  حوزه  این  در 
و  هیجانی  شناختی،  متغیرهای  نقش  به  روانشناختی  متغیرهای 
عصب روانشناختی در سیر، درمان و پایداری وضعیت این بیماری 
در قالب مطالعات مدل سازی معادلات ساختاری و آزمایشی بپردازند. 
در نهایت، از آنجایی که فراهیجان و مدیریت اضطراب و مقابله با 
آن دارای ساختار چندعاملی هستند، پژوهش های آتی می تواند با 
نگاهی عمیق تر این متغیرها را بررسی کرده و اثربخشی مداخله های 

روانشناختی در حوزه بیماری مالتیپل اسکلروزیس را ارتقاء دهند.
پیشنهاد می شود از مرحله پیگیری برای بررسی ماندگاری اثر درمان 
در طول زمان استفاده شود. هم چنین، ضمن مطالعه بر روی مردان 
تعمیم پذیری  قدرت  افزایش  برای  اسکلروزیس،  مالتیپل  به  مبتلا 
ابزار ها مانند مصاحبه و روش نمونه گیری تصادفی  از سایر  نتایج، 
استفاده شود. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده توصیه می شود 
به عنوان درمان مکمل، در کنار درمان  بر هیجان  درمان متمرکز 
منفی  فراهیجان های  و  اضطرابی  حساسیت  کاهش  برای  دارویی 
جهت ارتقاء سلامت روان، کیفیت زندگی و افزایش سرمایه عاطفی 
افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر و قدرانی
پژوهشگران این مطالعه، از زنان مبتلا به بیماران مالتیپل اسکلروزیس 
به جهت مشارکت صبورانه در اجرای مطالعه حاضر، از اساتید و 
مسؤولین کلینیک به دلیل صبر و همکاری در اجرای پرسش نامه ها 
و برنامه درمانی به جهت همکاری در فراهم نمودن مکان و امکانات 

اجرای پژوهش، صمیمانه قدردانی و تشکر می نمایند.

 ملاحظات اخلاقی
مقاله حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده نخست پژوهش 
در رشته روانشناسی بالینی در دانشگاه آزاد واحد نایین با کد اخلاق 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.245 استخراج شده است. 
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The Effects of Emotion-Focused Therapy on Anxiety Sensitivity 
and Over -Emotion in Women with Multiple Sclerosis (MS)

 in Isfahan

Introduction: Multiple Sclerosis (MS), as a chronic illness, leads 
to psychological issues such as stress, anxiety, depression, and 
other mental health problems due to its sudden onset and poor 
prognosis. 
Aim: This study aimed to examine the effectiveness of Emotion-
Focused Therapy (EFT) on anxiety sensitivity and metacognition 
in women with Multiple Sclerosis.
Material & Methods: The research utilized a quasi-experimen-
tal design with a pretest-posttest control group. The statistical 
population included all women with Multiple Sclerosis in Isfa-
han during the first half of 2020. A sample size of 30 women 
with MS were selected through purposive sampling and ran-
domly assigned to an experimental group (n = 15) and a control 
group (n = 15). Data were collected using the Anxiety Sensitivity 
Index (ASI) by Floyd (2005) and the Metacognition Question-
naire by Mitmansgruber (2009). The experimental group received 
Emotion-Focused Therapy based on the protocol by Greenberg 
and Goldman (2019) in 12 sessions, each lasting 60 minutes. Data 
were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MAN-
COVA).
Results: The mean and standard deviation of age in the  
experimental group was 42.68 ± 3.65 years and in the control 
group was 44.54 ± 2.89 years. The results of Fisher's exact 
test showed that there was no statistical difference between the  
experimental and control groups in terms of age (P=0.427),  
marital status (P=0.233), education level (P=0.458), and  
duration of disease (P=0.374). The results of analysis of  
covariance indicated that Emotion-Focused Therapy significantly 
reduced anxiety sensitivity (P> 0.001). Additionally, it was found 
to significantly decrease negative metacognition (P > 0.001).
Conclusion: Based on the findings, specialists, researchers, and 
therapists in this field can utilize Emotion-Focused Therapy as 
an effective treatment option to improve anxiety sensitivity and 
metacognition in patients with Multiple Sclerosis.
Key words: anxiety sensitivity, metacognition, emotion-focused 
therapy, multiple sclerosis
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