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اثر بخشی خودتنظیمی عاطفی در کاهش میزان اضطراب در بیماران مبتلا به ام اس 

 شهر تهران
 

  1 آشتیانی غروی الهام

  دانشگاه آزاد واحد رودهن ینیارشد بال یدانش آموخته کارشناس 1 

 

 

 

 چکیده

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

نفر بود که با روش  40 قیبیماران مبتلا به ام اس که  عضو انجمن بودند و حجم  نمونه تحق هیکل یتهران بود. جامعه آمار

بک  بود. طرح  مورد استفاده پرسشنامه اضطراب یگمارده شدند.ابزارها گواهو 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 آموزشدیاجرا گرد  یا قهیدق 90جلسه  8به مدت   شیگروه آزما یبررو یو گواه ،مداخله آموزش

 لیداده ها از تحل لیو تحل هیپس آزمون گرفته شد. به منظور تجز یماه پس از اجرا کی یریگیو آزمون پدو گروه پس آزمون 

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

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

 23عاطفی توانسته است بر کاهش اضطراب بیماران ام اس تأثیر بگذارد. مقدار این تأثیر در گروه نشان دهنده این است که 

نیز  96/0ناشی از تأثیر آموزش خودتنظیمی عاطفی است. توان آماری  نمودرصد از کاهش اضطراب بیماران ام اس در پس آز

 ها کافی بوده است..دهد که حجم نمونه برای تحلیلنشان می

 خودتنظیمی عاطفی ،یمیاضطراب، خودتنظهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

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

 ییهابخش ییدر توانا یدگیب دین آسینند. ایبیب میآس نخاعو  مغزدر  یعصب یهاسلول نیلیم یهاغلاف

و  علائمکند و باعث به وجود آمدن یجاد میتواند اختلال ایکه مسئول ارتباط هستند م یستم عصبیساز 

موجود به منظور  یهااس وجود ندارد. درمانام یبرا یشود. درمان مشخص یمشکلات جسم یادیز یهانشانه

 یکه برا ییرد. اگرچه داروهایگید صورت میاز حملات جد یریبهبود عملکرد بدن پس از هر حمله و جلوگ

بسطوریکه هستند و تحمل آن دشوار است.  یاثرات جانب یموثرند اما دارا یشود اندکیز میاس تجودرمان ام

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

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

 40 تا 2 بین اس ام به سن ابتلا. میافتد مرکزی اتفاق عصبی سیستم زدایمیلین  التهابی فرایند علت

 شامل ضعف، ام اس، بالینی نشانه های. میباشد صد هزار در 9باً یآن تقر شیوع و میزان میباشد سالگی

 کاهش و بینایی تغییرات ، عضله اسپاسم و و روده مثانه عملکرد اختلال فلجی ،درد، لرزش خستگی،

 دارند اذعان  (2011) 3نینستیف.(2012و همکاران،  2ی، پونسونبیمیباشد)وود، وندرم آقایان جنسیعملکرد 

 نشانه موجب است ممکن بلکه میگذارد، اثر و حرکتی حسی سیستمهای برکارکرد تنها نه ام اس یماریب که

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

 دارد اشاره بیماران در این اجتماعی روابط نقش و مشکلات و پایین، زندگی و کیفیت ذهنی بهزیستی

 است؛ گرفته قرار بررسی کمتر مورد اما است بیماران این در دیگر ناتوان کننده علائم یکی از زیاضطراب ن

 معلوم آینده هفته یک در حتی است، آن آینده بودن نامعلوم بیماری این های جنبه استرس زا ترین از یکی

 ناتوانی احساس با شدن سازگار در حال آنها که هنگامی درست. باشد داشته احساسی چه که بیمار نیست

 دوره با بایستی و راه رسیده از بیشتر های محدودیت با دیگری حمله هستند، قبلی بیماری حملات از ناشی

 هایاسترس بایستی با هم بیماران این از آنجایی که. شوند مواجه زندگی،تغییرات  و سازگاری از دیگری

هستند،  بینی پیش قابل غیر و دارنوسان که بیماری از علائم ناشی هایاسترس با هم و روزمره زندگی

 تداخل اجتماعی هایفعالیت و ارتباطات زندگی خانوادگی، کار، با است ممکن بیماری پیشرفت کنند، مقابله

 (.2015و همکاران،  4ی)گرچ، کروپولوس، کربکند

 مولتیپل بیماری از ای عارضه به عنوان تواند می علتی چند و بعدی چند پدیده یک عنوان به اضطراب

 بار سه تقریباً  اضطراب علائم. باشد بیماری از ناشی علایم عود یا و تشدید عاملی در همچنین و اسکلروزیس

                                                           
1 -Multiple sclerosis  

2 - Wood, Van der Mei & Ponsonby 

3 - Feinstein 

4 - Grech, Kiropoulos & Kirby 

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
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 تواند می استرس گاه. افتد می اتفاق بیشتر معمولی جمعیت با در مقایسه اس ام به مبتلا بیماران بین در

 تضادهای و شغل دادن دست از طلاق، به توان می این عوامل جمله از که باشد بیماران زندگی تهدیدکننده

هر  یماریب این ن است کهیدارد ا اهمیتآنچه  .(2014و همکاران،  5ند، کاتر، تاکیکرد)ها خانوادگی اشاره

 ام برای قطعی درمان. شود پرداخته آن شناختی و روان دارویی درمان به و شده داده تشخیص ع تریچه سر

 یریهمزمان با بکارگ. است دست در بیماران از حمایت و علائم جهت کاهش تدابیری اما ندارد؛ وجود اس

مطالعات  بنابراین،. کرد استفاده بیماریکنترل  جهت توانمی زین یدیگر درمانهای از دارویی، هایدرمان

 به تنها و دهند قرار توجه مورد را بیماران این با سلامت مرتبط روانشناختی عوامل بایستی جدید ایمداخله

ماران ام اس یدر مورد ب یروانشناخت یپژوهش ها .نکنند بسنده آنها جسمی ناتوانی و جسمی آسیبهای

 ی، حرکتیجسممشکلات  تنها مارانیب یسلامت روانکننده  ینیش بین پیکه بزرگتر ن مطلب هستندید ایمو

و استرس  یجانات منفیهله آن یبوس ماران مبتلا به ام اسیباست که  ی، بلکه روشستین یماریاز ب یناش

است  ین روشیماران بهتریدر ب یجانیو ه یح عاطفیت صحیریمدکنند و  یت میریمدرا  یمارین بیاز ا یناش

ن ی. محقق(2008، 6)نولنکنند خود غلبه یو روانشناخت یتوانند بهتر بر مشکلات جسم یم آنله یکه بوس

را  یجانیو ه یکنترل عاطفخود موفق هستند که  یجانات و احساسات منفیهدر حل  یافرادمتوجه شدند، 

 ییمهارت هان یاز بهتر یکی یعاطفت یریمد یریادگیتوان گفت که  یاد گرفته باشند. در واقع می یبه خوب

 (. 2011، 7سکیکلارک و فت )رفگ ماران بکاریو اضطراب در ب یاز افسردگ یریشگیپ یتوان برا یاست که م

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

 یهاکین موارد از تکنیبه وجود آمده است که همه ا یو عاطف یو روش حل مسائل خلق یاضطراب، افسردگ

ر ابراز و ادراک یین روش فرض شده است که با تغیشود. در ایمحسوب م یعاطف یمیمربوط به خودتنظ

لذا  کند.یدا میر و کاهش پییز تغیزان خلق افسرده و اضطراب در آنان نیماران مبتلا به ام اس، میعواطف در ب

در کاهش  یر بدون شک سلامت روانشناختیکسو و تاثیام اس از  یماریوع بیش یبالازان یبا توجه به م

گر، پژوهش ید ین افراد از سویدر ا یل به زندگیت و میفیزان کیش میو افزا یماریشرفت بیاحتمال عود و پ

ه ام ماران مبتلا بیاضطراب در بکاهش زان یبر م یعاطف یمیمشاوره خودتنظ یاثربخش یحاضر با هدف بررس

زان یدر کاهش م یعاطف یمیا مشاوره خودتنظین قرار بود که آیز از ایاس انجام شد و سوال پژوهش ن

 شد؟  ماران مبتلا به ام اس موثر واقع خواهدیاضطراب در ب

 

 

 

 

                                                           
5 - Hind, Cotter & Thake 

6- Nolen 

7 - Clark & Fiske 
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 روش پژوهش 

انجام شده است. این طرح  8آزمون با گروه گواهپس -آزمونتجربی است و با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع 

( طرح مورد بحث نشان داده 1-3شود. در جدول )با پیش آزمون به طرح پس آزمون با گروه گواه انجام می

)پس  2T)متغیر مستقل( و  X)پیش تست(،  1T)گروه گواه(،  2RG)گروه آزمایشی(،  1RGشده است که 

 باشد. آزمون( می

 

 

 گواهطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

2T X 1T 1RG 

2T _ 1T 2RG 

 

 اجرا شد گروه در این پژوهش پس از گمارش تصادفی نمونه به گروه آزمایشی و کنترل، پیش آزمون برای دو

نهایتاً هر  دقیقه برای گروه آزمایشی اجرا شد. 90جلسه به مدت  8طی آموزش خودتنظیمی عاطفی و سپس 

ر بن جلسات ز پایااقرار گرفتند. به منظور رعایت اصول اخلاقی پس دو گروه در پس آزمون مورد اندازه گیری 

 .روی گروه آزمایش، اجرای جلسات درمانی برای نمونه حاضر در گروه کنترل نیز آغاز گردید

 :هدف پژوهش

 ماران مبتلا به ام اس.یزان اضطراب بیبر م یعاطف یمیآموزش خودتنظ یاثربخش یبررس

  پژوهش: فرضیه

  شود.یماران مبتلا به ام اس میباعث کاهش اضطراب ب یعاطف یمیآموزش خودتنظ
 

 ابزار پژوهش        

 پرسشنامه اضطراب بک

 کم، متوسط و )اصلا، یدرجه ا 4 یکرتیل یسوال است که با استفاده از درجه بند 21 ین پرسشنامه دارایا

 63-26اضطراب متوسط و  25-16، اضطراب کم 15-8کم،  یلیخ 7تا  0از یشود و امت یم یاد( نمره گذاریز

سخه ترجمه ن(. 2003انت، یکسون و بری؛ ن2006فر، روبرگ و وودورف، یدهد )ل ید را نشان میاضطراب شد

، یوسوو م یانیباشد)کاو یم یقابل قبول ییایو پا ییروا ین پرسشنامه در کشورمان دارایا یشده فارس

2008 .) 

 محتوای جلسات درمان

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

                                                           
8. pretest-post test randomized group design 
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 جلسات و لیشکتان اهداف یزه در گروه، بیجاد انگیگر و ایکدیاعضاء گروه با ییو آشنا یجلسه اول : معرف

 ح در مورد نوع آموزشیو توض یو افسردگان مفهوم اضطراب ین گروه، بیقوان

 یط لازم جهت انجام آرام سازید و شرایفواان یو ب یجلسه دوم: آموزش آرام ساز

مان و ت زیریمد یت زمان و روشهایان اهمیو ب مارانیبزه یجاد انگیجلسه سوم: آموزش عوامل موثر بر ا

 وقت یع کننده یعوامل ضا ییشناسا

 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

 یکاهش عواطف منف یمورد استفاده برا یجلسه هفتم: آموزش مهارت ها

رور و م یجمع بندت یو در نها ش عواطف مثبتیافزا یمورد استفاده برا یجلسه هشتم: آموزش مهارت ها

 جلسات قبل و رفع اشکالات. یکل

 های پژوهشيافته

 های جمعیت شناختیبررسی توصیفی متغیر   

 ارائه شده است.  1-4میانگین، انحراف معیار نمرات توزیع سنی در جدول 

 های نمونهمیانگین، انحراف معیار نمرات متغیر توزیع سنی به تفکیک گروه           

 نهیشیب نهیکم انحراف معیار میانگین N گروه

 57 24 27/5 87/43 20 کنترل

 60 25 89/6 32/45 20 آزمایشی

 

ها از نظر توزیع سنی در باشد. لذا گروه( می32/45ش )ی( و گروه آزما87/43میانگین سنی گروه کنترل)  

 یک محدوده هستند. 

 آورده شده است. 2-4ت دو گروه کنترل و آزمایشی در جدول یفراوانی متغیر جنس

 ت در دو گروه کنترل و آزمایشیی: فراوانی و درصد توزیع متغیر جنس2-4جدول 

 درصد تعداد یلیه تحصیپا گروه ها

 کنترل

 70 14 زن

 30 6 مرد

 100 20 کل

 

 آزمایشی

 75 15 زن

 25 5 مرد

 100 20 کل
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نفز زن و  29شامل شرکت کنندگان در دو گروه کنترل و آزمایشی  تیجنسشود همانطور که ملاحظه می

 باشند. ینفر مرد م 11

 
 شرکت کنندگان را در گروه های نمونه نشان می دهد. تیجنسدرصد توزیع فراوانی 

 آورده شده است. 2-4دو گروه کنترل و آزمایشی در جدول  لاتیتحصفراوانی متغیر 

 در دو گروه کنترل و آزمایشی لاتیتحصفراوانی و درصد توزیع متغیر          

 درصد تعداد یلیه تحصیپا گروه ها

 کنترل

 30 6 ییسوم راهنما

 45 9 پلمید

 25 5 سانس و بالاتریل

 100 20 کل

 آزمایشی

 25 5 ییسوم راهنما

 40 8 پلمید

 35 7 سانس و بالاتریل

 100 20 کل

ا ت ییوم راهنماساز شرکت کنندگان در دو گروه کنترل و آزمایشی لات یتحصشود همانطور که ملاحظه می

 پلمیدنفر(،  11)ییسوم راهنماباشد تعداد گروه نمونه در  یباشند. چنانچه قابل مشاهده م یم سانسیبالاتر ل

 باشد. ینفر( م 12)سانس و بالاتریلنفر( و  17)

 ست. اآورده شده  4-4ام اس دو گروه کنترل و آزمایشی در جدول  یماریفراوانی متغیر سابقه ب

 یدر دو گروه کنترل و آزمایش یماریسابقه بفراوانی و درصد توزیع متغیر              

 درصد تعداد یلیه تحصیپا گروه ها

 15 3 سال 3تا1 کنترل
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 35 7 سال7تا4

 35 7 سال11تا8

 15 3 سال 15تا 12

 100 20 کل

 آزمایشی

 20 4 سال 3تا1

 40 8 سال7تا4

 30 6 سال11تا8

 10 2 سال 15تا 12

 100 20 کل

 4-4در جدول ی شرکت کنندگان در دو گروه کنترل و آزمایش یماریسابقه بشود همانطور که ملاحظه می

 7تا  4نفر(،  7سال ) 3تا  1 یماریسابقه ب یداراباشد تعداد گروه نمونه  ی. چنانچه قابل مشاهده ماست

 باشد. یمنفر(  5سال) 15تا  12نفر( و  13سال ) 11تا  8نفر(،  15سال)

 
 .شان می دهدشرکت کنندگان را در گروه های نمونه ن یماریت سابقه بیدرصد توزیع فراوانی وضع     

 

 هاآمار استنباطی و بررسی فرضیه  

های پارامتریک و گیرد. به منظور استفاده از آزمونبررسی قرار میهای پژوهشی مورد در این قسمت فرضیه

ها بررسی ریانسها، نیاز است دو پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه و تساوی وابررسی فرضیه

 شود.ها آورده میشود. لذا در ابتدا این دو پیش فرض برای کلیه متغیر

 5-4ول ها در جامعه، در جدش فرض نرمال بودن نمرات کلیه متغیرنتایج آزمون شاپیروویلک در مورد پی

 ارائه شده است.
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 ها در جامعهآزمون شاپیروویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات متغیر 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره شاپیرو ویلک گروههای نمونه متغیرهای پژوهش

 اضطراب
 45/0 20 24/0 گروه کنترل

 39/0 20 27/0 آزمایشگروه 

 

توان از آزمون شود و میشود پیش فرض نرمال بودن در هیچ یک از موارد رد نمیهمانگونه که مشاهده می

 (.<05/0pپارامتریک استفاده کرد )

ارائه شده  5-4های پژوهش در جدول ها برای متغیرنتایج آزمون لوین جهت آزمون فرض برابری واریانس

 است.

 های پژوهشها برای کلیه متغیرآزمون لوین جهت سنجش فرض برابری واریانس: 5-4جدول

 آماره لوین مراحل متغیرهای وابسته
درجه آزادی 

1 

درجه آزادی 

2 

سطح 

 معناداری

 09/0 38 1 42/0 پیش آزمون اضطراب

 

های پژوهشی در مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار ها در متغیرشود بین واریانس گروهچنانچه ملاحظه می

ها رعایت ها برای متغیرباشد، لذا پیش فرض تساوی واریانسها با هم برابر میوجود ندارد، و واریانس گروه

 ها استفاده کرد. ههای پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل دادتوان از آزمونشده است و می

 

-یماران مبتلا به ام اس میباعث کاهش اضطراب ب یعاطف یمیآموزش خودتنظپژوهش :فرضیه 

 شود.

 هابه تفکیک گروه اضطرابمیانگین، انحراف معیار 

 انحراف معیار میانگین مراحل گروه ها

 کنترل
 43/8 76/37 پیش آزمون

 71/7 31/38 پس آزمون

 آزمایشی
 89/7 93/38 پیش آزمون

 34/5 98/25 پس آزمون

 

ها و مراحل نمایان به تفکیک گروه اضطرابابسته وهای توصیفی گرایش مرکزی متغیر شاخص  در جدول 

در گروه  اضطرابن یانگیاست. همانطور که در جدول مشاهده می شود در مرحله پیش آزمون م

ر گروه ددر مرحله پس آزمون  یتقریباً نزدیک به هم می باشد، ول (93/38)و آزمایش (76/37)کنترل

 پیداکرده است. ( کاهش31/38نسبت به گروه کنترل )میانگین  (98/25)آزمایش
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 اضطراببرای مقایسه میانگین ها در پیش آزمون  tنتایج آزمون                  

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

تفاوت میانگین 

 ها

درجه  tمقدار 

 آزادی

سطح  

 معناداری

 16/0 38 423/0 17/1 89/7 93/38 آزمایش

 43/8 76/37 کنترل

 

هد. دشان می ن اضطرابجدول فوق میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل را در پیش آزمون  

ل فوق ملاحظه مستقل استفاده شد. همانگونه که در جدو tجهت معناداری میانگین های دو گروه از آزمون 

گروه آزمایش و  رد می شود. به عبارتی بین 16/0( با سطح معناداری  423/0محاسبه شده) tمی شود، مقدار 

 یمیودتنظخآموزش به منظور اثربخشی  تفاوت معناداری وجود نداشته است. اضطرابکنترل در پیش آزمون 

این  ه شد، بهاز روش تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاد ماران مبتلا به ام اسیبکاهش اضطراب در یعاطف

 دلیل که این آزمون می تواند اثر احتمالی پیش آزمون را بر نتایج خنثی کند.

ه ام بتلا بمماران یکاهش اضطراب بدر یعاطف یمیآموزش خودتنظنتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر 

 اس

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریمعنی 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 89/0 59/0 03/0 91/69 29/4767 1 29/4767 اثر پیش آزمون

 96/0 23/0 02/0 69/41 42/2879 1 42/2879 گروه

     98/87 37 16/3237 خطا

      40 76983 کل

 

عنی یمعنادار است،  P ≥0/ 05در سطح معناداری  =F 69/41داده های جدول فوق نشان می دهد که 

اشد. به ار می بدر گروه آزمایش و کنترل، معناداضطراب تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات پس آزمون 

ین د. مقدار اتأثیر بگذارماران ام اس یب اضطرابکاهش توانسته است بر  یعاطف یمیآموزش خودتنظعبارتی 

مون ناشی از در پس آزماران ام اس یب اضطرابکاهش درصد از  23تأثیر در گروه نشان دهنده این است که 

ها دهد که حجم نمونه برای تحلیلنیز نشان می 96/0است. توان آماری  یعاطف یمیآموزش خودتنظتأثیر 

ران مایب اضطراب هشکادر  یعاطف یمیآموزش خودتنظشود و می زین کافی بوده است. لذا فرضیه دوم تایید

 آزمون موثر بوده است. در پس ام اس
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 یریجه گیبحث و نت

حاصل از  یاهافته ی شود.یماران مبتلا به ام اس میباعث کاهش اضطراب ب یعاطف یمیآموزش خودتنظ     

گروه  دراضطراب از آن بود که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات پس آزمون  ین پژوهش حاکیا

 راباضطاهش کتوانسته است بر  یعاطف یمیآموزش خودتنظآزمایش و کنترل، معنادار می باشد. به عبارتی 

 ضطراباد از کاهش درص 23ماران ام اس تأثیر بگذارد. مقدار این تأثیر در گروه نشان دهنده این است که یب

از  یاکحز یلا ناست. توان آماری با یعاطف یمیآموزش خودتنظماران ام اس در پس آزمون ناشی از تأثیر یب

آموزش شود و ز مییها کافی بوده است. لذا فرضیه دوم تایید نآن بود که حجم نمونه برای تحلیل

جود مو یات پژوهشیادبآزمون موثر بوده است. ماران ام اس در پسیب اضطرابدر کاهش  یعاطف یمیخودتنظ

 یراخوانبب فام. اس، س ینیش بیر قابل پیحاد و غ یاز آن است که حمله ها یام اس حاک یماریدر مورد ب

 ینیب شیپ ر قابلیت غیگردد. درواقع ماه یهمچون اندوه، اضطراب؛ خشم و گناه م یرومندین یواکنش ها

 ند که بههست آن یماران شده که به موجب آن اشخاص مبتلا در پیدر ب یذهن یداریوقوع عود منجر به ناپا

ن مارایب یعلت و لحظه وقوع ازسو ییص و شناسایدرک علت و رمان رخداد آن واقف شوند که عدم تشخ

وخامت  ش بریش از پین موضوع بیگردد که ایو اضطراب م ی، درماندگیماریمنجر به احساس فقدان کنترل ب

 بیماران این در دهناتوان کنن علائم یکی از زیاضطراب نان شد یهمانطور که ب زند یخلق افسرده آنان دامن م

 آینده هفته کی در حتی است، آن بودن آینده نامعلوم بیماری این های جنبه استرس زا ترین از یکی .است

 احساس اب شدن سازگار در حال آنها که هنگامی درست. باشد داشته احساسی چه که بیمار نیست معلوم

 بایستی و سیدهراه ر از بیشتر های محدودیت با دیگری حمله هستند، قبلی بیماری حملات از ناشی ناتوانی

 بایستی با هم بیماران این از آنجایی که. شوند مواجه تغییرات زندگی، و سازگاری از دیگری دوره با

 بینی پیش ابلق غیر و دارنوسان که بیماری از علائم ناشی هایاسترس با هم و روزمره زندگی هایاسترس

 هایلیتفعا و ارتباطات زندگی خانوادگی، کار، با است ممکن بیماری پیشرفت کنند، هستند، مقابله

 .کند تداخل اجتماعی

-یدرمان اضطراب ، تلاش م یبرا یعاطف یمیها بدین صورت است که در آموزش خودتنظن یافتهیتبیین ا

که رفتار،  یآن، حالات عاطف یصیتشخ یهاح علل به وجود آورنده اضطراب و نشانهیگردد که پس از تشر

ط یو نحوه کنار آمدن با شرا یماریاز ب یمار مبتلا به ام اس از علائم و مشکلات ناشیتجربه و شناخت ب

شود یو نحوه کنترل عواطف به آنان آموزش داده م ییسادهد شنایر قرار میاز آن را تحت تاث یناش یفشارزا

م عاطفه، یتنظ یهدف کلدر واقع  .شودیق کاهش اضطراب در افراد نمونه، هدف قرار داده مین طریو از ا

 یامیم از پین است که ما بتوانیم عاطفه ایتنظ یست بلکه اهداف کلیا کوتاه کردن تمام عاطفه نی یریشگیپ

ل کردن حالات احساس یم عاطفه فقط به تعدیم. تنظیدهد به صورت درست استفاده کن یکه عاطفه به ما م

ند یدر فرآ ز مرتبط است.یش دادن عاطفه مثبت نیا افزای یشود بلکه به کاهش دادن عاطفه منف یمحدود نم

ن یاآورد. علاوه بر  یبه عمل م یابیخود نظارت داشته باشد و ارز یم عاطفه، فرد بر حالات عاطفیتنظ

ا یش دهد یر دهد)مثلا افزاییا شدت آن را تغیرا حفظ نموده  یدهد تا آن حالات عاطف یرا انجام م ییکارها

(. 1387، ی، به نقل از گرج2004رواوهس، ید()بامستیش تر نمایا بیا دوره آن را کوتاه یاز خود دور سازد و 
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ن عواطف یو نحوه کنترل و مواجه شدن با ا مارانیز شناساندن عواطف موثر بر اضطراب به بین پژوهش نیدر ا

 یج قادر به کنترل عواطف منفین آموزش، شرکت کنندگان را به تدریمربوط به ا ینات هفتگیو انجام تمر

، باعث یسه با عواطف منفیزان عواطف مثبت در مقایش مینموده و با افزا یماریاز ب یاز اضطراب ناش یناش

ان یتوان بین پژوهش میا یهاافتهین یین در تبیعلاوه بر ا د.یر آنان گردزان اضطراب و علائم آن دیکاهش م

 ییماران مبتلا به ام اس افکار و خودگویاضطراب در ب یکه بخش مهم از علائم شناخت یینمود که از آنجا

 ا بعد ازین بروز علائم و یام اس، در ح یاست که در زمان حراس و ترس از بروز حملات احتمال یمنف یها

فات یتوان انتظار داشت که شناخت عواطف و تحریگذرد، م یفروکش کردن حملات در ذهن شخص م

 یمین علائم را فراهم آورد. در آموزش خودتنظینه کاهش این اضطراب بتواند زمینه ساز ایزم یشناخت

افکار، اشکال  یدر سازمان ده یاضطراب از جمله ناتوان یعلائم شناخت ییدر جهت شناسا یناتی، تمریعاطف

از بروز حملات، ترس از  یناش ی، ناتوانیماریدر تمرکز، افکار نگران کننده در مورد احتمال بروز حملات ب

و از دست دادن  ییاز تنها ینده، نگرانیسه خود با افراد سالم، ترس از آیگران و مقایتوسط د یمنف یابیارز

قرار گرفته و به شرکت کنندگان در  یو بررس ، مورد بحثیو انسجام خانوادگ یت اجتماعیشغل، موقع

 یشناخت یهابتوانند بر نشانه یعاطف یمیخودتنظ یهاکیشود که با استفاده از تکنیپژوهش آموزش داده م

به زعم  ز کاسته خواهد شد.یآن ن یزان اضطراب و علائم شناختینادرست غلبه کرده و به مرور زمان از م

ماران مبتلا یزان اضطراب بیدر مورد کاهش م یعاطف یمیی آموزش خودتنظپژوهشگر از دلایل مهم اثربخش

ن ینه ساز اضطراب و همچنیزم یاشهیجانات ریبه ام اس این است که این رویکرد با آموزش عواطف و ه

 یادیماران مبتلا به ام اس را تا حد زیل کند، بین اختلال را تسهیتوان بروز ایکه م یر مسائلیشناساندن سا

زان از ین میب آنان خواهند آموخت که این ترتیسازند. بدین اضطراب آشنا میاس اینبودن مق یبا واقع

 یدهد، چندان منطقیکنند و عملکردشان را تحت الشعاع قرار میتجربه م یکه در زندگ یاضطراب و وحشت

از  یادیح تا حد زیحوه صین اضطراب و کنترل آن به شینه ساز ایتوان با شناخت عواطف زمیست و مین

ش یافزا یو حت یماریمربوط به ب ین به مرور زمان و با کاهش عواطف منفین اضطراب کاست. همچنیزان ایم

ش از یافت و با گذشت زمان بیق خواهد یز تعمین آموزش نیا یعواطف مثبت معطوف به آن تداوم اثربخش

ر یکلاس های آموزشی گروهی و علم به غ گر برگزاریید یافت. از سویل خواهد یزان اضطراب تقلیش میپ

ماران مبتلا به ام اس، را می توان نوعی حمایت یر بین ساین مشکل در بیع بودن ایبودن و شا یاختصاص

  اجتماعی دانست که بر کاهش اضطراب در آنان تاثیر مثبتی داشته است.

 

 منابع و مأخذ:

 یر شناسیمه گهزان یم ین، بررسین بهمن، شکرکن حسایزاده هنرمند بهناز، نجار یعباس، مهراب یابوالقاسم

نش منظم در کاهش اضطراب امتحان دا ییت زدایحساس یروش درمان یاضطراب امتحان و اثر بخش

از، ران اهودانشگاه چم یو روانشناس یتیعلوم ترب یپژوهش  ی، فصل نامه علمییآموزان سوم راهنما

 .29-34، ص 7، شماره 4، دوره 1381
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 ان، تهران، نشر سمپاد.ییاز منظر اروپا یاجتماع ی، روانشناس1383جواد، ، یاژه ا

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

طراب س بر کاهش اضیال یعاطف  یبه روش عقلان یمشاوره گروه ی، اثر بخش1389فرد، حسن،  یاله

 .10- 13، صفحه 3ره ، شمایامتحان، فصل نامه علوم رفتار

ر یمس یریو انطباق پذ یمیخود تنظ یریادگیر آموزش یسه تاثی(.مقا1390.)ید هادی،  سینیانصار الحس

 یسرشناان نام کایرستان شهر اصفهان.پایدانش آموزان دوم دب یلیتحص یبر کاهش اهمال کار یشغل

 ارشد.

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

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

فصل نامه  ،یعاطف یمیخود تنظ یخودکار آمد و راهبردها ی، باورها1388نه، یحس یوسفیبرز، یفر یباقر

 .14شه و رفتار، سال چهارم، شماره یاند

 .انیاء و مربیول، تهران، انتشارات انجمن ایلیاز افت تحص یریشگیپ یروش ها ،1378ل، یابانگرد، اسماعیب

 ان.یربماء و ی، 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

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

ملکرد و عبر  یمیخود تنظ یریادگی یو راهبردها یزشیانگ ی، آموزش باورها1388ه، یان، راضیرمرادیپ

 رشد.ا یان نامه کارشناسیاصفهان، پا یدفتر دانشگاه علوم پزشکان یدانشجو یلیتحص یمهارت ها

 ودر خانه  یاررفت  یکرد شناختیبر کاربرد رو یدیکودک)با تاک ینیبال ی، روانشناس1375وز، یجان.ان. ه

 ، انتشارات مردمک.ی، بهنام مکوندیامک خدارحمیان، سیمدرسه (، بهمن نجار

 زش.یاب امتحان، مشهد، انشارات فرا انگاز اضطر یی، رها1385جمعه پور، احمد، 

بر  یاررفت  یوه شناختیت استرس به شیریمد یمدافعه گروه ی، اثر بخش1389فروشان، مسعود،  ینیچ

، هرانتشهر  یدر دانش آموزان پسر داوطلب کنکور سراسر یاضطراب امتحان و اختلالات روانشناخت

 ارشد. یان نامه کارشناسیپا

 خود یریدگای یاو راهبرده یزشیانگ یسه باورهایمقا یه، بررسید نژاد مرضیافتخار زهرا، سبا، ی، فریحافظ

ه ل نامشهر اهواز، فص یزهوش و عادیت یرستان هایدانش آموزان دب یتیشخص یها یژگیو و یمیتنظ

 .16، شماره 5، سال 1389پژوهش،   یعلم

 یمله تازه هانوجوانان، ج یکلام یکاهش پرخاشگرر سبک اسناد بر ییر تغی، تاث1385، ابوالقاسم، ینیحس

 .36  51، صفحه 9، دوره 14، سال یعلوم شناخت

 انیر دانشجودبا اضطراب امتحان  ینیو فراشناخت و خوش ب یجانیم هی، رابطه تنظ1388، فاطمه، یحلاجان

 .32 -34ه صفح، ینو در روانشناس یافته هایقات خوزستان، مجله یواحد علوم و تحق یلیلات تکمیتحص

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

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

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

ان ین، پارستان پسر شهر بروجیبر کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان دب یشناخت یو رفتار یرفتار

 ارشد. ینامه کارشناس

د یس ییحی (،یروان یب شناسی)آسینابهنجار ی، روانشناس1387، یپ ین ایگن مارتیدال، سلیویروزنهان د

 بدون اثر.خ ی، جلد اول، تهران، نشر سالاوان، تاریمحمد

، ینیبال یپزشکروان  ی، علوم رفتاری، خلاصه روانپزشک1389ن، یا آلکوک و سادوک، بنجامینیرجیسادوک، و

 ، چاپ دوم، تهران، انتشارات ارجمند.ین رضاعیفرز

شرفت یزش پیو انگ یمیخود تنظ یریادگی ین راهبردهایراهبر ب یاحمد، بررس ی، عابدینژاد مهد یسبحان

امه صل ن، فیاضیآنان در درس ر یلیدانش آموزان دوره متوسطه شهر اصفهان با عملکرد تحص یلیتحص

 .1، سال اول، شماره 1385ز، یدانشگاه تبر ی، پژوهش روانشناسیعلم

متحان و زان اضطراب ایدر برابر استرس بر م یمن سازیا یآموزش گروه ی، اثر بخش1389ا، یسروش، مه

 ارشد. یان نامه کارشناسینوجوانان تهران، پا یکلام یسبک اسناد و پرخاشگر

 شر دوران.نه ها و روش ها، چاپ دوازدهم، ینظر یر رفتار و رفتار درمانیی، تغ1388اکبر،  یف، علیس

اد . ترجمه مهردسنجش و درمان مشکلات دوران کودکی. 1384شرودر، ک . س. و گوردون، پ . ن. 

 فیروزبخت . تهران: دانژه .

با  یمینظخود ت یریادگی یزش و راهبردهایانگ یرابطه باورها ی، بررس1381رضا، ی، علیتهران یرازیش

 شهر اصفهان، چاپ نشده. یرستان هایدانش آموزان پسر و دختر دب یلیعملکرد تحص

 ان مبتلایشجون دانیدر ب یعاطف یمیخود تنظ یسه راهبردهایو مقا ی(. بررس1385،  بتول.)یمورکان یصالح

 .ارشد یان نامه کارشناسیاصفهان.پا یان عادیبا دانشجو یو افسردگ یاضطراببه اختلالات 

ماره شت، یم و تربیت، پژوهش نامه آموزش تعلیجنس یریادگیدر  یمی،  خود تنظ1382، معصومه،یصمد

 .63و  62

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

 یژوهشپونت ثارگر. معاین شاهد و ایزوج ییزناشو یتمندیالسون در رضا یو آموزش پر بارساز ییزناشو

 ثار گران.ید و امور ایاد شهی. بنیو ارتباطات فرهنگ

ثر مو یشاوره امدر جهت ارائه خدمات  یو عمل یو برنامه علم یکرد خود نظم بخشی، رو1385، زهرا، یانیطغ

 اصفهان، چاپ نشده. ی، دانشگاه علوم پزشکیلیافت تحصان در معرض یبه دانشجو

صفهان با دانش آموزان دختر و پسر شهر ا یلیشرفت تحصیزش و پین انگیب ی، بررس1380، احمد، یعابد

 قات آموزش و پرورش استان اصفهان.یتحق یشان، شورا یتیو شخص یخانوادگ یها یژگیو
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 یناخت درمانشر روش یو اضطراب امتحان و تاث یر منطقیغ یرابطه باورها ی، بررس1385لا، ی، لیبلند یعل

امه ان نی، پایزان اضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه دانشگاه علامه طباطبائیبر کاهش م

 ارشد. یکارشناس

ان راب امتحاضط زانیر آموزش مطالعه اثر بخش بر کاهش میم زاده حمد، تاثیتوران، کر یه، تپتی، مرضیغلام

، سال سوم، 1387، یتیتازه در علوم ترب یشه هایرستان، فصل نامه اندیآموزان پسر سال سوم دبدانش 

 .3شماره 

 نس مخالف دربا نوع ارتباط ج یجانیو هوش ه یزان شادکامین میرابطه ب ی(. بررس1384،  بهناز.)یشیقر

 ارشد. یان کارشناسی. پایان دفتر و پسر دانشگاه علامه طباطبائیدانشجو

ن ی. ترجمه فرزینیبال یزشکروانپ -یعلوم رفتار یخلاصه روانپزشک(. 1380مز. )ین، هارولد و سادوک، جکاپلا

 . تهران: انتشارات ارجمند.یعیو حسن رف یرضاع

 یم پزشکپرسشنامه اضطراب بک. مجله علو یروانسنج یها یژگی(. و1387، ا. )ی، ح.، و موسویانیکاو

 .136-140(: 4)2دانشگاه تهران، 

 یدهااهبررو  یزشیانگ یرابطه باورها یرضا، بررسیعل یتهران یرازین، شیحس یکجباف محمد باقر، مولو

، یاختم شنعلو یرستان، فصل نامه تازه هایدانش آموزان دب یلیبا عملکرد تحص یمیخود تنظ یریادگی

 .1، شماره 5، سال 1382

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

ان یشجودان یلیمطالعه با عملکرد تحص یو مهارت ها یعاطف یمی، رابطه خود تنظ1390ن، ی، مهیمیکر

 ارشد. یان نامه کارشناسیاصفهان، پا یدانشگاه علوم پزشک

، شارات سمت، انت، تهرانینیرو سرمبی)آموزش کنترل و درمان(، سی، اختلالات اضطراب1382، هلن، یکنرل

 خ بدون اثر.یتار

تلا به ماران مبین بیدر ب یعاطف یمیخود تنظ یراهبردها یسه یو مقا ی(. بررس1387وسف.)ی،  یگرج

 شهر. ینیدانشگاه آزاد خم ی.طرح پژوهشیو افراد عاد یو اضطراب یاختلالات افسردگ

امتحان را  ن اضطرابیارتباط ب ی، بررس1384محمد جواد،  یمانینور محمد، سل ی، نجشانیپور کبر یلشگر

شماره  ب شرق، سال هشتم،یشهر زاهدان، مجله ط ییدر دانش آموزان مقطع راهنما یلیعملکرد تحص

 .259 -253، صفحه 4

 یها یابیر ارزشی(. تاث1390.)یمحمود،  رزم آرا  صمد،  محمد زاده  عل ی،  نجفیفر محمد عل یمحمد

ر شه ییه دوم مقطع ابتدایو اضطراب امتحان دانش آموزان پا یلیشرفت تحصیبر پ یتو سن یفیتوص

 .20. سال هفتم. شماره یتیترب یروانشناس یپژوهش  یتهران. فصل نامه علم

نشر  ان، تهران،یابانگرد و سارا نصرالهیل بیت در امتحان، اسماعیموفق ی، روش ها1386د، یوی، دیلریمک ا

 ش.یرایو
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 یو شاد ینیش ببر خو یمیوه خود تنظیکوتاه مدت به ش یر زوج درمانی(. تاث1386لا.)یده لیس  ،یر احمدیم

 ش خانواده.یارشد رشته مشاوره و گرا یان نامه کارشناسین شهر اصفهان. پایزوج

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

اب امتحان اضطراب)اضطر ی، روانشناس1389رضا، یعل یدریز، حیپرو یعسگر الهه، یلیفرح، اسماع ینادر

 واحد اهواز. یوتر(، دانشگاه آزاد اسلامیاضطراب مرگ و ا ضطراب کامپ

در  یلیتحص شرفتیو پ یلیتحص یبا مهارت ها یریادگی یمین خود تنظیرابطه ب یمه، بررسینامدارپور، فه

، 1387 ،یتیبتازه در علوم تر یشه هایشهر، فصل نامه اند ینیان دانشگاه آزاد واحد خمین دانشجویب

 .1سال چهارم، شماره 

ن رستایم دبه دویارتباط عزت نفس و اضطراب امتحان در دانش آموزان پا ی، بررس1376د صادق، ی، سینبو

 ارشد. یان نامه کارشناسیتهران، پا ینمونه و عاد یها

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

 خن.سارات کا، چاپ چهارم، تهران، انتشیآمر ی/ انجمن روانپزشک یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

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

اختلالات  در درمان یکاربرد ی)راهنمایشناخت یدرمان؛ رفتار  1389س کلارک، یهاوتون کرک، سالکوس ک

 ب اله قاسم زاده، جلد اول، تهران، انتشارات ارجمند.ی(، حب یروان
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