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ABSTRACT

Background & objectives: Considering the prevalence of psychological problems in patients
with multiple sclerosis (MS), some reports have recognized the effectiveness of emotional
self-regulation model prior to conventional therapies in these patients. The aim of this study
was to investigate the effectiveness of emotional self-regulation model to improve the
components of life quality in MS patients.
Methods: This study was a semi-experimental with pre- and post-test, and control group. The
quality of life test was performed on 220 MS patients in Tabriz, 2018.40 patients who had
unsatisfactory scores were selected and divided randomly into experiment and control groups.
The intervention was conducted in the form of emotional self-regulation training in twelve 90
min sessions per week. Quality of life test was performed again in each group 10 days and
three months after the end of the intervention. Data were analyzed using covariance analysis.
Results: Analyzed data showed that there was a significant difference between the mean
scores of post-test in the experiment and control groups (p<0.01), indicating that emotional
self-regulation training improves the components of quality of life in the experimental group.
Also, the emotional self-regulation model had a lasting effect on the quality of life of MS
patients after a three-month follow-up.
Conclusion: Taking into consideration the positive psychiatric effects of emotional self-
regulation it is recommended to conduct such training programs for MS patients to improve
their mental health.
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مقدمه
(ام. اس)، یکـــی از1بیمـــاري مولتیپـــل اســـکلروزیس

هاي شایع سیستم اعصـاب مرکـزي اسـت کـه     بیماري
). در ایـن بیمـاري،   1کند (بیشتر، جوانان را گرفتار می

1 Multiple Sclerosis

ي عصـبی نقـش دارد   هابافت میلین که در انتقال پیام
بیند. اگر آسیب میلین جزئی باشـد انتقـال   میآسیب

)، 2شود (میي عصبی با اختلالات کمتري مواجههاپیام
بافــت ي شــدید میلــین،اهــدر حــالی کــه در آســیب

ي هـا مانندي جایگزین میلین شده و انتقـال پیـام  اسکار
). بیمـاري  1کنـد ( مـی عصبی را به طـور کامـل قطـع   

چکیده
هـا  شناختی در بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس، برخـی از گـزارش      با توجه به شیوع مشکلات روانزمینه و هدف:

این اساس ایـن پـژوهش بـا هـدف     اند. برهاي مرسوم قبلی دانستهاثربخشی مدل خودتنظیمی هیجانی را مقدم بر درمان
نی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.تعیین اثربخشی مدل خودتنظیمی هیجا

آزمون بـا گـروه کنتـرل اسـتفاده     پس-آزمونصورت نیمه تجربی بود که در آن از طرح پیشاین پژوهش بهروش کار:
بیمـار،  220ابتـدا از  بودنـد.  1397شد. جامعه پژوهش شامل بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس شـهر تبریـز در سـال     

نفر که طبق معیار نقطه برش در سطح نامطلوبی قرار داشتند، 40عمل آمد و از بین آنها تعداد آزمون کیفیت زندگی به
نفـري آزمـون و کنتـرل قـرار گرفتنـد. مداخلـه مبتنـی بـر آمـوزش          20صورت تصادفی در دو گروه انتخاب شدند و به

اي، هر هفته یک جلسه اجـرا شـد. ده روز و سـه مـاه پـس از اتمـام جلسـات،        دقیقهجلسه نود12خودتنظیمی هیجانی طی 
ها با استفاده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس انـدازه گیـري      مجدداً آزمون کیفیت زندگی روي دو گروه اجرا گردید. داده

مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
داري وجود آزمون گروه هاي آزمون و کنترل تفاوت معنیهاي پسانگین نمرهها نشان داد که بین میتحلیل دادهیافته ها:

هاي کیفیت زنـدگی در گـروه آزمـایش    ، به نحوي که آموزش خودتنظیمی هیجانی موجب بهبود مؤلفه)>01/0p(داشت
ایـن بیمـاران   شده بود. همچنین بعد از پیگیري سه ماهه نیز مدل خودتنظیمی هیجانی، اثر ماندگاري بـر کیفیـت زنـدگی   

داشت.
ریزي اقدامات بهداشت این روش آموزشی در برنامهبا توجه به تأثیر مثبت خودتنظیمی هیجانی، استفاده از نتیجه گیري:

شود.روانی براي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس توصیه می
خودتنظیمی هیجانی، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیسهاي کلیدي:واژه
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مولتیپل اسکلروزیس بـه دلیـل مـزمن بـودن، داراي     
عوارض فراوانی است که باعث کاهش کیفیت زندگی 

شناسی که در ). متخصصان روان3،2شود (میبیماران
ام. اس هـاي مناسـب بـراي بیمـاري    پی کشف درمان
اند که بـراي بهبـود   این نتیجه رسیدههستند، اخیراً به
تـوان عـلاوه بـر دارودرمـانی و سـایر      این بیماري می

امکانات پزشکی و درمانی رایج و مـدرن، از آمـوزش   
خودتنظیمی هیجـانی بـراي افـزایش کیفیـت زنـدگی      

). مــرور شــواهد پژوهشــی نشــان 4اســتفاده کــرد (
ي مداخله مربوط به هادهد که در طراحی برنامهیم

یی هـا بیماران مولتیپل اسکلروزیس بر آموزش مولفه
نظیر راهبردهاي مقابله اي موثر و کارآمد، آموزش 
ــی و    ــابع انگیزش ــت من ــانی و تقوی ــودتنظیمی هیج خ

) که این مداخلات عمـدتا بـا   5شود (میشناختی تاکید
اي هیجـانی  هدف کـاهش تجـارب تـنش زا، پسـاینده    

وابسته به این تجارب ماننـد اضـطراب و افسـردگی و    
ــرار هــاآشــفتگی ي روان شــناختی، مــورد اســتفاده ق

). 6-9گیرند (می
بیماران مبتلا به ام. اس، توجه خود 1به عقیده کاسادي

ي غیرمرتبط با زندگی، اشـتغال ذهنـی   هارا بر فعالیت
ي جسـمانی معطـوف سـاخته و    هـا به مرگ و نگرانـی 

ــه و تو ــی و     ج ــدگی شخص ــه زن ــري ب ــز کمت تمرک
بــردن دارنــد. بنــابراین افکــار نــامربوط و     لــذت

ي منفی بـه عنـوان بازدارنـده هسـتند     هاخودارزیابی
). به همین خاطر درمان مبتنـی بـر خـودتنظیمی    10(

تواند میزان نگرانی آنها را کـاهش داده و  میهیجانی
کیفیت زنـدگی آنهـا را افـزایش دهـد. خـودتنظیمی      

جانی به صورت فرایندهایی که از طریق آن، افـراد هی
توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند و چه وقت می

). 11آنها را تجربه و ابراز کنند توصیف شـده اسـت (  
معتقدند هرگونه نقص در تنظیم 2گارنفسکی و گرایچ

توانـــد فـــرد را در قبـــال مشـــکلات مـــیهیجانـــات
پذیر اضطراب آسیبی از جمله افسردگی و روانشناخت

1 Cassady
2 Garnefski & Kraaij

دهند کـه افـراد   می). شواهد بسیاري نشان12سازد (
داراي خودتنظیمی هیجانی، یعنی کسانی که احساسات 

کنند و میشناسند و آنها را تنظیممیخود را به خوبی
ي هـا کنند در حوزهمیاحساسات دیگران را نیز درك

باشند. توانایی در میمختلف زندگی موفق و کارآمد
تنظیمی هیجان، ویژگی مهمی است که فرد بایـد  خود

دارا باشد. هدف خودتنظیمی هیجانی تنها فرونشاندن 
خواهـد همیشـه   مـی ي نامطلوب نیست بلکههاهیجان

یش را بروز دهد. هافرد در یک موقعیت آرام، هیجان
در عــوض تنظــیم هیجــان، جریــان نظــارتی، ارزیــابی 

شـود.  مـی ي هیجان را شـامل هاکردن و تغییر تجربه
راهبردهاي خودتنظیمی هیجانی به نحوه تفکر افـراد  
پس از بروز یک تجربه منفی یا واقعه آسیب زا اطلاق

). 13گردد (می
نشان داد کـه نقـص خـودتنظیمی    3مطالعه کاپاآیدین

تواند موجب کاهش کیفیت زندگی شـود  میهیجانی
ــکاتز14( ــش    4). اس ــی نق ــز در تحقیق ــاران نی و همک

ي مربـوط بـه   هـا اجتنابی، هیجان-گرایشیيهاانگیزه
ــا آن را بررســی   زنــدگی و تنظــیم هیجــان مــرتبط ب

اجتنابی -ي گرایشیهانمودند. آنها دریافتند که انگیزه
ــتقیم و      ــاثیرات مس ــناختی، ت ــیابی ش ــد ارزش و فراین
غیرمستقیم بر هیجانات خوشایند و ناخوشایند دارنـد  

اي ر مطالعـه ) د16و همکاران (5رتها). همچنین15(
به این نتیجه رسیدند که خودتنظیمی هیجـانی بهبـود   

) و کـاهش  17کیفیت زندگی، کاهش درد و استرس (
مشــکلات هیجــانی، افــزایش ســطح ســلامت روانــی و 

ــی دارد (  ــدگی را در پـ ــدي از زنـ ــایت منـ ). 18رضـ
ي رفتاري و الگوي زندگی مـدرن زمینـه   هادگرگونی

کنـد و  مـی مساعدي مزمنهارا براي ابتلا به بیماري
ي هــاموجـب کــاهش طــول عمـر، نــاتوانی، دشــواري  

ي بهداشـتی درمـانی  هـا خانوادگی و افـزایش هزینـه  
گشــته، لــذا جهــت کنتــرل ایــن بیمــاري بایــد تــدابیر 

3 Capaaydin
4 Schutz
5 Hart
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ــوارد      ــر م ــی ب ــت. مبتن ــر گرف ــناختی در نظ روانش
ءشده و با توجه به شیوع ایـن بیمـاري و خـلا   گزارش

پژوهش ،شودمیقبلی که در کارهاي پژوهشی دیده
ــدل    ــوزش م ــین اثربخشــی آم ــا هــدف تعی حاضــر ب
خودتنظیمی هیجانی بر بهبود کیفیت زندگی بیمـاران  
ــه نظــر  ــه مولتیپــل اســکلروزیس ضــروري ب ــتلا ب مب

رسد.می

روش کار
-پژوهش حاضر از نـوع نیمـه تجربـی پـیش آزمـون     

1397آزمون و با گروه کنترل بـود کـه در سـال    پس
ماري شـامل بیمـاران مبـتلا بـه     انجام گرفت. جامعه آ

اس شهرستان تبریز بودند کـه از مراکـز درمـانی    ام.
شهدا، رازي، مـدنی و امـام رضـا (ع) انتخـاب شـدند      

نفر). با استفاده از جدول مورگان از میـان آنهـا   631(
نفــر کــه معیارهــاي ورود بــه مطالعــه را 220تعــداد 

ــپلم و   ــودن، حــداقل تحصــیلات دی داشــتند (مــذکر ب
سال، گذشتن 50تا 40ثر کارشناسی، دامنه سنی حداک

سال از زمان تشخیص بیماري، عدم ابتلا بـه  3حداقل 
سایر اختلالات روان پزشکی و روان شناختی و رضـایت  
آگاهانه بـراي شـرکت در پـژوهش) بـه صـورت در      
دسترس انتخاب و پرسشنامه کیفیت زندگی سـازمان  

نفـر  40د بهداشت جهانی را تکمیل کردند. سپس تعدا
از این افراد که براساس نقطـه بـرش پرسشـنامه در    
وضعیت غیرنرمالی قرار داشـتند (یعنـی طبـق نقطـه     
برش یک انحراف معیار بالاتر از میـانگین بودنـد)، بـه    

طـور  گیري تصادفی سـاده انتخـاب و بـه   روش نمونه
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتنـد  

عـات آزمایشـی بـراي هـر     (از آنجایی کـه بـراي مطال  
)، در ایـن  10کنـد ( مـی نفـر کفایـت  15گروه حداقل 

نفـر  20پژوهش جهت افزایش اعتبار بیرونـی، تعـداد   
براي هر گروه انتخاب شـد) و مداخلـه خـودتنظیمی    

اي انجـام شـد. مـداخلات    جلسـه نـود دقیقـه   12طی 
توسط دانشـجوي دکتـراي تخصصـی روانشناسـی در     

ز انجام گرفت. بـراي هـر   مرکز مشاوره ولیعصر تبری

آزمون و ده روز بعد از اتمام مداخلـه،  دو گروه پیش
آزمون اجرا شد. سه ماه بعد نیز ضمن تمـاس بـا   پس

و مراجعه به مرکز، پیگیري به عمل آمد.هاآزمودنی
از پرسشنامه کیفیت زنـدگی  هاآوري دادهجهت جمع

این پرسشنامه، فرم خلاصه شده مقیـاس  استفاده شد.
اي کیفیت زندگی سازمان بهداشـت جهـانی   ماده100

(WHO)هاي مختلف کیفیت زنـدگی را  است که جنبه
سـؤال اسـت   26دهد و شامل مورد ارزیابی قرار می

کــه دو ســؤال آن در مــورد رضــایتمندي از ســلامت 
و درك کلــی فــرد از کیفیــت زنــدگی خــودعمــومی 

در ها، احسـاس و رفتـار فـرد را    باشد و بقیه سؤالمی
ــدگی    ــت زن ــف کیفی ــاد مختل ــر در ابع ــه اخی دو هفت

کنــد. همچنــین نقطــه بــرش ایــن گیــري مــیانــدازه
پرسشنامه یک انحراف معیار بـالاتر از میـانگین اسـت.    

اسـت کـه از   بـه پـایین بـه معنـاي آن    45یعنی نمره 
ــایین ــدگی پ ــت زن ــري برخــوردار اســت. کیفی ــت ن ای

گی تـرین ابـزار سـنجش کیفیـت زنـد     پرسشنامه رایج
این پرسشنامه ارزیـابی و تأییـد   ایران، اعتبار است. در

1). پایایی ابزار نیز در پژوهش قزلفلـو 14شده است (

مورد ارزیابی قرار گرفته و براي ابعاد سلامت فیزیکی 
84/0و محیطــی 75/0، اجتمــاعی 77/0، روانــی 77/0

). در پـژوهش حاضـر نیـز    20،19برآورد شده است (
به دست آمد. 87/0اخ، ضریب آلفاي کرونب

پروتکل درمانی مورد استفاده در این پژوهش مبتنـی  
و در قالـب جلسـات زیـر انجـام     2بر روش گارنفسکی

): 12گرفت (
؛جلسه اول: آموزش هیجانات ناشی از بیماري

ــات در   جلســه دوم: بازشناســی و طبقــه بنــدي هیجان
؛حوزه کیفیت زندگی

ــرتب   ــات م ــت هیجان ــیر درس ــوم: تفس ــه س ــا جلس ط ب
؛ي جسمانیهااحساس

جلســه چهــارم: حمایــت دلســوزانه و خودتســکینی در 
؛شرایط اضطراري هیجان

1 Ghazalflo
2 Garnefski
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جلسه پنجم: تبدیل فعالانه هیجانات منفی بـه احسـاس   
؛بهتر

جلســه ششــم: پــذیرش هیجانــات و انعطــاف پــذیري 
؛هیجانی

جلسه هفتم: تحمل و پذیرش هیجانات منفی غیرقابـل  
؛تغییر

ردن بـا هیجانـات منفـی و درك    جلسه هشتم: مدارا ک
؛هیجانات

جلسه نهم: مواجه شدن با شرایط اضطراري به منظور 
؛دستیابی به اهداف تعیین شده

جلسه دهـم: آگـاهی از پیامـدهاي اجتنـاب هیجـانی و      
؛ي سرکوب هیجانهاتجربه

؛جلسه یازدهم: آموزش فرایند تمرکز بر هیجان
نظیمی جلسه دوازدهم: آموزش فرایند شناختی خودت

.هیجانی
ــه منظــور رعایــت  ــه بیمــاران  ب ملاحظــات اخلاقــی، ب

کننــده در پــژوهش اطمینــان داده شــد کــه شــرکت
اطلاعات شخصی آنها به صورت محرمانـه و بـی نـام    
مورد استفاده قرار خواهد گرفت. همچنین در مورد 
ــان ناشــی از شــرکت در پــژوهش،   عــدم ضــرر و زی

گردیـد. بـه   کننـدگان ارائـه   اطلاعات لازم به شـرکت 
علاوه، یک کارگـاه سـه روزه بـراي گـروه کنتـرل در      
ــان دوره پیگیــري برگــزار و در مــورد رفتارهــا و   پای

ي خودتنظیمی هیجانی با آنهـا بحـث شـد و    هامهارت
قــرار هـا یـک جـزوه آموزشـی تهیــه و در اختیـار آن    

گرفت. همچنین ضـمن توجیـه مداخلـه خـودتنظیمی     
ي هــاوهبــراي گــروه آزمــایش ســعی شــد بــین گــر 

آزمایش و کنترل ارتباطی وجود نداشـته باشـد تـا از    
ي بـه  هـا دادهانتشار عمل آزمایشی جلـوگیري شـود.  
و بـا  SPSS-21دست آمده با استفاده از نـرم افـزار   

گیـري  استفاده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس انـدازه    
مکرر مورد تحلیل قرار گرفتند.

هایافته
ــن    ــانگین س ــه می ــان داد ک ــایج نش ــودنینت ــاآزم ه

ــار  84/8±48/43 ــانگین و انحــراف معی ــود. می ســال ب
نمرات کیفیت زندگی دو گروه آزمایش و کنتـرل در  

آزمون و پیگیري در جـدول  شرایط پیش آزمون، پس
نشان داده شده است. 1

هاعد و پیگیري به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس در سه دوره قبل، ب1جدول 
هاگروه

زندگیکیفیت
کنترلگروهآزمایشگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سلامت جسمانی
30/1138/110/1171/1پیش آزمون

64/1484/245/1057/1آزمونپس
19/1463/290/980/1پیگیري

سلامت روانی
60/939/290/807/1پیش آزمون

57/1453/205/994/0آزمونپس
24/1384/1270/803/1پیگیري

سلامت اجتماعی
35/626/275/596/0پیش آزمون

02/925/230/508/1آزمونپس
22/851/220/523/1پیگیري

سلامت محیطی
45/1323/215/1418/1پیش آزمون

13/1613/230/1317/1آزمونپس
72/1534/290/1286/1پیگیري

کیفیت زندگی
70/4088/290/3997/2پیش آزمون

83/5373/210/3844/2آزمونپس
14/4924/270/3606/3پیگیري
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هــاي جهــت آزمــون فــرض همگــن بــودن مــاتریس 
و مقدار استفاده شد1باکس-کوواریانس از آماره ام

بـه دسـت آمـد کـه در     655/10این آماره برابر بـا  
). این موضـوع  p=136/0غیرمعنادار بود (05/0سطح 

ــت  ــانگر آن اس ــاتریس بی ــه م ــانس  ک ــاي کوواری ه
ها بـه لحـاظ   شده متغیرهاي وابسته در گروهمشاهده

آماري همگن بودنـد. بـراي آزمـون فـرض همگنـی      
گی در ي کیفیـت زنـد  هـا هاي خطـاي مولفـه  واریانس

هاي کنترل و آزمـایش  آزمون بین گروهمرحله پیش
).2استفاده شد (جدول 2از آزمون لوین

ي هـا داري براي مولفهبا توجه به این که سطوح معنی
سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی در مرحله

ــیش ــر از  پ ــون بزرگت ــود05/0آزم ــري  ،ب ــذا براب ل
نـدگی و  ي کیفیـت ز هـا هـاي خطـاي مولفـه   واریانس

هــاي خطــاي متغیرهــاي همگنــی واریــانسمفروضــه
آزمون در دو گـروه کنتـرل و   پیشوابسته در مرحله 

روشی 3آزمایش پذیرفته شد. بنابراین آزمون مانووا
ابعاد کیفیت زنـدگی در مرحلـه  مناسب براي مقایسه

هاي آزمایش و کنترل بود. آزمون در گروهپیش
 ـآزموننتیجه3جدول  دمتغیري را در اجـراي  هاي چن

دهد. به عبارت دیگر، این جدول نشان مانووا نشان می
داري در دهد که آیا از نظر آماري تفـاوت معنـی  می

ها (آموزش خودتنظیمی هیجانی و کنتـرل)  بین گروه
هـاي کیفیـت زنـدگی وجـود     در ترکیب خطی مؤلفـه 

هاي مختلفـی بـراي انتخـاب وجـود     دارد یا نه؟ آماره
این مطالعه از آمـاره لامبـداي ویلـک بـه     دارد که در

عنوان متداولترین آماره استفاده شد.
=لامبداي F)951/0دهد که ارزش نشان می3جدول 
) در سطح p=608/0و 2  ،618/0=F=049/0ویلکز، 

گیـري  این اساس چنین نتیجـه معنادار نیست. بر01/0
آزمـون  پـیش در مرحلهشده که ابعاد کیفیت زندگی 

ــورت    ــه ص ــرل ب ــایش و کنت ــروه آزم ــین دو گ در ب

1 M- Box
2 Leven
3 MANOVA

اسـتقلال متغیـر   معناداري متفـاوت نبـوده و مفروضـه   
-آزمون از متغیر عضویت گروهی در بـین داده پیش

هـاي لازم  هاي پژوهش حاضـر و در نتیجـه مفروضـه   
براي استفاده از طـرح ترکیبـی دوراهـه یـک متغیـره      

اي توانــد بــرمــیروشبرقــرار اســت. بنــابراین ایــن
منظور بررسی شرط استفاده شود. بهآزمون فرضیه

4برابري ماتریس واریـانس خطـا از شـاخص موشـلی    

نتیجه آزمون برابري مـاتریس  4استفاده شد. جدول 
خطاهاي کوواریـانس در ابعـاد سـازگاري تحصـیلی را     

دهد.نشان می
شـود کـه مفروضـه   مشاهده مـی 4با توجه به جدول 

در برخی ابعاد کیفیت زندگی برقرار نیسـت.  کرویت 
آزادي مربـوط بـه ابعـادي کـه     به همین دلیل، درجه

5گیسـر -برقرار نیست با استفاده از روش گرینهوس

، معناداري اثر اصـلی زمـان و اثـر    5اصلاح شد. جدول 
تعاملی زمان*گروه را براي هر یـک از ابعـاد کیفیـت    

دهد.زندگی نشان می
در » زمــان*گروه«اثــر تعــاملی 5اســاس جــدول بــر

و >2 ،001/0p=636/0متغیرهاي سلامت جسمانی (
41/66F= ) 2=223/0)، سلامت روانـی ،001/0p< و
92/10=F ) ــاعی ــلامت اجتمــــ ، 2=411/0)، ســــ

001/0p< 54/26و=F  ــی ــلامت محیطــــ ) و ســــ
)629/0=2 ،001/0p< 78/31و=F( در ســــــطح

معنادار بود. 001/0
ــه اثــر آمــوزش        ــانگر آن اســت ک ــایج فــوق بی نت
خودتنظیمی هیجانی در مقایسه با گروه کنترل در هر 
یک از ابعاد کیفیت زندگی (سلامت جسـمانی، روانـی،   
اجتماعی و محیطی) متفاوت بود. بدین ترتیـب چنـین   

گیري شد که آموزش خودتنظیمی هیجانی بـر  تیجهن
ــی،    ــمانی، روان ــلامت جس ــدگی (س ــت زن ــود کیفی بهب
اجتماعی و محیطی) تاثیر دارد. همچنـین تعامـل بـین    
گروه (افرادي که خـودتنظیمی هیجـانی را آمـوزش    

4 Mokhly
5 Greenhous-Kisser
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اند) و زمان در اند و افرادي که آموزش ندیدهدیده
وانـی،  ابعاد کیفیت زندگی شامل سـلامت جسـمانی، ر  

اساس تعامـل بـین   اجتماعی و محیطی معنادار بود. بر
گیري شـد کـه   گروه و زمان در این ابعاد چنین نتیجه

در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل، آمـوزش خـودتنظیمی       

هـاي  مقایسـه 6جدول هیجانی، تاثیر معناداري داشت.
آزمون و پیگیري را براي آزمون، پسزوجی بین پیش

گروه آزمایش (افرادي کـه  ابعاد کیفیت زندگی براي
انــد) نشــانخــودتنظیمی هیجــانی را آمــوزش دیــده

دهد.می

آزمونهاي خطاي متغیرهاي کیفیت زندگی در مرحله پیش. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس2جدول
يدارمعنیسطح درجه آزادي مخرجدرجه آزادي صورتFآماره متغیر

132/0138718/0سلامت جسمانی
041/4138052/0سلامت روانی

848/1138182/0سلامت اجتماعی
645/2138374/0سلامت محیطی

هاي چندمتغیري. آزمون3جدول 
مجذور اتاي تفکیکیمقدار احتمالدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضFآماره لامبداي ویلکاثر

007/005/1720336001/0993/0عرض از مبدا
951/0618/0336608/0049/0گروه

. تست کرویت موشلی در آزمون برابري ماتریس خطاهاي کوواریانس در ابعاد کیفیت زندگی4جدول 
داريسطح معنیدرجه آزاديدو-کايشاخص موشلیمتغیر

670/082/142001/0752/0سلامت جسمانی
787/085/82012/0825/0وانیسلامت ر

540/083/222001/0685/0سلامت اجتماعی
634/031/172027/0584/0سلامت محیطی

. معناداري اثر اصلی زمان و اثر تعاملی زمان*گروه براي هر یک از ابعاد کیفیت زندگی5جدول 

مجموع متغیراثر
میانگین درجه آزاديمجذورات

FSig2مجذورات

سلامت جسمانی
32/191266/9541/66001/0636/0کرویت

32/191504/122/12741/66001/0636/0گرینهوس گیسر
زمان*
سلامت روانیگروه

55/79278/3992/10001/0223/0کرویت
55/79649/124/4892/10001/0223/0گرینهوس گیسر

ت اجتماعیسلام
40/113270/56545/26001/0411/0کرویت

40/113369/181/82545/26001/0411/0گرینهوس گیسر

سلامت محیطی
75/424265/4678/31001/0629/0کرویت

25/354539/114/9178/31001/0629/0گرینهوس گیسر
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آزمون و پیگیري براي ابعاد کیفیت زندگی در گروه آزمایشآزمون، پسهاي زوجی بین پیش. مقایسه6جدول 
آزمونپیش- پیگیريآزمونپس- پیگیريآزمونپیش- آزمونپسمتغیر

سلامت روانی
150/6 =x

494/0 =SE

000/0 =Sig

050/1 - =x
276/0 =SE

004/0 =Sig

100/5 =x
533/0 =SE

000/0 =Sig

سلامت جسمانی
300/4 =x

827/0 =SE

000/0 =Sig

450/0 - =x
786/0 =SE

990/0 =Sig

850/3 =x
310/0 =SE

000/0 =Sig

سلامت اجتماعی
250/4 =x

397/0 =SE

000/0 =Sig

050/1 - =x
114/0 =SE

000/0 =Sig

200/3 =x
457/0 =SE

000/0 =Sig

سلامت محیطی
751/3 =x

537/0 =SE

000/0=Sig

534/1 - =x
414/0 =SE

000/0 =Sig

934/2 =x
624/0 =SE

000/0 =Sig

شـود در بعـد   ملاحظـه مـی  6همچنان که در جـدول  
ســلامت روانــی، جســمانی، اجتمــاعی و محیطــی بــین 

آزمـون در سـطح   آزمـون و پـس  هـاي پـیش  میانگین
ــاداري  ــت   01/0معن ــود داش ــاداري وج ــاوت معن ، تف

)01/0p< ــانگین ــین می ــین ب ــري و  ). همچن ــاي پیگی ه
). >01/0pآزمون، تفاوت معنـاداري دیـده شـد (   پیش

ــاً ــانگین  نهایت ــین می ــد، ب ــن بع ــري و  در ای ــاي پیگی ه
ــس ــد   پ ــاهده گردی ــاداري مش ــاوت معن ــون تف آزم

)01/0p<ــن اســاس مــی). بــر ــوان گفــت اجــراي ای ت
ی، توانسـته اسـت مقـدار    آموزش خودتنظیمی هیجان

ــی  ــلامت روان ــی را   س ــاعی و محیط ــمانی، اجتم ، جس
صورت معناداري افزایش دهد. یعنی میانگین مرحله به

آزمـون اسـت و پـس از    آزمون بزرگتـر از پـیش  پس
اتمــام دوره و بــا گذشــت ســه مــاه ایــن بهبــودي در 

هــا بــاقی مانــده اســت؛ زیــرا تفــاوت  میــانگین نمــره
آزمـون  مرحله پیگیـري و پـس  معناداري بین میانگین 

ــود دارد ( ــی >01/0pوج ــابراین م ــین  ). بن ــوان چن ت
گیري نمود که آموزش خودتنظیمی هیجانی اثر نتیجه

ماندگاري در بهبود کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه    
مولتیپل اسکلروزیس داشت.  

بحث  
نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه آمـوزش مـدل       

ایش کیفیـت زنـدگی و   خودتنظیمی هیجانی باعث افز
شـود و  مـی ي آن در بیماران مبتلا به ام. اسهامولفه

این تاثیرات در طول زمان نیز مانـدگار اسـت کـه بـا     
و3، کاپاآیدین2، گارنفسکی و گرایچ1ي کاساديهایافته

). برخی از این 10، 12، 14-16همخوانی دارد (4رتها
دهند کـه توانـایی تنظـیم موفـق    مینشانهاپژوهش

ــا شــماري از پیامــدهاي ســلامت جســمانی،   هیجــان ب
اجتمــاعی و فیزیولوژیــک در بیمــاران ام. اس مــرتبط 

). برعکس فرض بر این است که نارسایی در 11است (
خودتنظیمی هیجانی، مکانیسم زیربنایی اختلالات خلقی 

ــت (  ــطرابی اس ــه از   21و اض ــارانی ک ــابراین بیم ). بن
ري اســتفادهراهبردهـاي خـودتنظیمی هیجـانی بیشـت    

کردن اطلاعـات،  کنند، در هنگـام تـنش بـا معنـادار    می
اضطراب و هیجان خود را کنترل کرده و با تمرین این 

دهند.میراهبردها آن را کاهش
تنظیم هیجـان سـازگارانه بـا عـزت نفـس و تعـاملات       

ــت (   ــرتبط اس ــت م ــاعی مثب ــزایش در 22اجتم ) و اف

1 Cassady
2 Garnefski & Kraaij
3 Capaaydin
4 Hart
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تارهـا و  فراوانی تجربه هیجانی مثبت باعـث ایجـاد رف  
ــت ــافعالی ــت ه ــه موقعی ــخ ب ــب در پاس ــاي مناس ي ه

ــترس ــیزااسـ ــود (مـ ــوزش  23شـ ــابراین آمـ ). بنـ
نمـودن فـرد از   تواند با آگاهمیخودتنظیمی هیجانی

هیجانات مثبت و منفی و پـذیرش و ابـراز بـه موقـع     
، نقش مهمی در افزایش کیفیت زندگی بیمـاران  هاآن

بیــان دیگــر). بــه24مبــتلا بــه ام. اس داشــته باشــد (
دلیــل تــوان گفــت کــه خــودتنظیمی هیجــانی بــهمــی

ــودن از روشبرخوردار ــابـ ــاهی از هـ ــر آگـ یی نظیـ
هیجانات، پذیرش هیجانات و ابراز مناسـب هیجانـات  

تواند موجب تعدیل هیجانات مثبت و منفـی و بـه   می
دنبال آن تعدیل قضاوت و ادراك مثبت از خویش در 

ین امر به نوبـه خـود  بیماران مبتلا به ام. اس شود و ا
تواند در افزایش نمرات کیفیت زندگی آنان موثر می

زیرا در تحقیقات قبلی نشـان داده شـده اسـت    ،باشد
که سطوح بالاي هیجانـات مثبـت و کـاهش هیجانـات     
ــت از   ــی در قضــاوت و ادراك مثب ــی، نقــش مهم منف

انـد  ). تحقیقات دیگر نیـز نشـان داده  23خویش دارد (
 ــ ــودتنظیمی هیج ــه خ ــیانیک ــازگاري و  م ــد س توان

). بـا توجـه بـه اینکـه     25بینـی کنـد (  بهزیستی را پـیش 
توانند در میهیجانات از نظر اجتماعی مفید هستند و

انتقال احساسات به دیگران، تعامـل اجتمـاعی و ایجـاد،    
حفظ و قطع رابطه با دیگران سازنده باشند، تعـدیل و  

وانـد  تمـی تنظیم آنها از طریق خـودتنظیمی هیجـانی  
اس یفیت زندگی بیماران مبتلا به ام.نقش موثري بر ک

تواننـد بـراي   مـی داشته باشد و بنابراین این بیمـاران 
و مشکلات زندگی از این ها، استرسهامقابله با چالش

).14استفاده نمایند (هاتکنیک
ــین، ــیهمچن ــراد    م ــه اف ــایی ک ــت از آنج ــوان گف ت

شـود در  مـی آموزنـد کـه سـبب   مـی یی راهامهارت
زا بـه شـیوه   ي تـنش هـا مواجهه با مشکلات و موقعیت

خودتنظیمی، تفکر و سپس عمل کنند، از این رو سـعی 
و تمرکـز بـر   هـا شـود بـا کـاهش دادن اسـترس    می

ــایی ــاتوان ــته ــاد و  و اس ــدگی ش ــراد، زن عدادهاي اف
تري ایجـاد شـود و از آنجـایی کـه ایـن برنامـه       سالم

ي فراینـد  هاوگیريي شناختی ناسازگارانه و سهاسبک
اطلاعاتی که مرتبط با اضطراب و افسـردگی اسـت را   

دهـد، بنـابراین سـبب بهبـود کیفیـت      مـی هدف قرار
). همچنـین، خـودتنظیمی   26شـود ( مـی زندگی افراد

ي مقابله اي هاهیجانی موجب افزایش استفاده از پاسخ
مدار و بازنگري و ارزیابی مجدد به گونه مثبت مساله

شـود. ایــن  مـی جانـات در ایـن بیمــاران  در تنظـیم هی 
ي هــاموجــب کــاهش اســتفاده از پاســخهــاآمــوزش

گـري، نشـخوار   مـدار، خودسـرزنش  اي هیجـان مقابله
شود که در نهایـت  میکردنآمیز تلقیفکري و فاجعه

ــدگی در بیمــاران ام  ــزایش کیفیــت زن اس.باعــث اف
).22گردد (می

کـه  آن اسـت هاي پژوهش حاضراز جمله محدودیت
فقـط بــه بیمـاران مبــتلا بـه ام. اس شهرســتان تبریــز    
محــدود بــوده و نتــایج آن قابلیــت تعمــیم بــه تمــام 
بیماران مبتلا به این بیماري را ندارد. همچنین با توجه 

، هـا آوري دادهبه روش خودگزارش دهی ابزار جمـع 
ممکن است با سوگیري پاسخ دهندگان همراه هایافته

باشد.

نتیجه گیري
ــر ــوزش روش  ب ــر، آم ــژوهش حاض ــایج پ ــاس نت اس

خـــودتنظیمی هیجـــانی بـــه عنـــوان یـــک مداخلـــه 
زندگی در بیمـاران  روانشناختی، باعث افزایش کیفیت

و به عنوان یـک منبـع مقاومـت درونـی،     هام. اس شد
ه و کیفیت زنـدگی  تاثیرات منفی هیجان را کاهش داد

. را ارتقا بخشید

و قدردانیتشکر
رساله دکتـري رشـته روانشناسـی    حاصلمقاله حاضر 

285عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج با کد 
IRCT2017092635094N1و کد ثبـت در سـامانه   

باشــد. بــدین وســیله نویســندگان بــر خــود لازممــی
دانند که از شرکت کننـدگان محتـرم و همچنـین    می

.معاونت پژوهشی دانشگاه تقدیر و تشکر بعمل آورند
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