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 مقاله پژوهشی

   يشدت خستگبر  جانيم هيتنظمداخله  ياثربخش يبررس
  )MS( اسکلروز چندگانهزنان مبتلا به  ياضطراب وجودو 

  
  ٤زاده پشتگلليم خليرح، ٣يسازان مشهدحيتسب درضايس، ٢*يخادم يعل، ١زادنيحس هيسآ
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 دهيچک

  سکلروز بود.اپل يمولتزنان مبتلا به  ياضطراب وجودو  يشدت خستگبر  جانيم هيتنظمداخله  ين اثربخشيين پژوهش تعيهدف از ا :هدف و نهيزمشيپ
ن پژوهش شامل يا يآمار يجامعه کنترل بود. گروه با يريگيو پ آزمونپس – آزمونشيپ نوع از يشيمه آزماين يپژوهش ن طرح از نوع طرحيا :هاروش و مواد

 به يآمار جامعه رل) ازکنت نفر گروه ١٥ و شيآزما نفر گروه ١٥نفر ( ٣٠شامل  نمونه بود. حجم ١٣٩٩ سدر سال هيمارو شهر MS به مبتلا زن رانمايب يمتما

پژوهش  ابزارکردند. ن افتيدر يآموزشکنترل  گروه که يحال اجرا شد درجان يم هيتنظش، آموزش يآزما گروه يبرا شدند. انتخاب در دسترس يريگنمونه وهيش
ل يتحل مورد مکرر يريگهاندازبا  انسيوار ليتحل آزمون و يفيتوص آمار يهاروش از استفاده با هادادهبود.  ياس اضطراب وجوديمق و يشدت خستگ اسيمق شامل

  .گرفت قرار
در مقابل،  ).>۰۰۱/۰P(داشته است  داريمعن ريتأث آزمونپسدر مراحل  ياضطراب وجودو  يخستگبر شدت جان يم هيتنظج نشان داد که مداخله ينتا :هاافتهي

  ).P>0.05نبوده و تداوم نداشت ( داريمعن يريگيمداخله در مرحله پ ريتأث
بهبود  يبرا تواننديماسان و مشاوران و روانشن کنديمفراهم جان يم هيتنظرا در ارتباط با برنامه  يدين پژوهش اطلاعات مفيا يهاافتهي :يريگجهينت و بحث

  .ندين مداخله استفاده نماياز ا MSماران مبتلا به يدر ب ياضطراب وجودو  يشدت خستگ
 پل اسکلروزيمولت ،ي، شدت خستگجانيم هيتنظ، ياضطراب وجود: هادواژهيکل

  
 ۵۲۹-۵۳۷ ، ص۱۴۰۱ مهر، ۱۵۶ يدرپي، پهفتمشماره ، ستميبدوره ، ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٩٣٣٤٤١٣٨٣٦تلفن: گروه روانشناسي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي،  اروميه، :آدرس مکاتبه

Email: dr_ail_khademi@yahoo.com 

 
 

  مقدمه
زنان را دو تا  معمولاً مزمن است که  يعصب يماريک بي ٥اسام

 ۹۰در حدود  يمارين بي). ا۱( کنديمشتر از مردان مبتلا يسه برابر ب
 ي) و با علائم۲( شوديمشروع  يسالگ ۵۰ماران قبل از يدرصد ب

و  ييناي، ضعف اندام، اختلال بيو شناخت يرات خلقييهمچون تغ
 کنديمدا يمثانه و روده و مشکلات راه رفتن تظاهر پ، مشکلات يحس

). ۴ و ۳( شوديمدر افراد مبتلا  مدتيطولان يک ناتوانيو منجر به 

                                                             
  رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ارومي، گروه روانشناسيروانشناس يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويه، اي، ارومياسلامه، دانشگاه آزاد ي، واحد اروميار، گروه روانشناسيدانش ٢
 رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميار، گروه روانشناسياستاد ٣
 رانيه، اياروم ياعصاب و روان، دانشگاه علوم پزشک يهايماريبار، گروه ياستاد ٤

5 Multiple sclerosis (MS) 
6 fatigue 

ر قرار داده يون نفر را در سراسر جهان تحت تأثيليم ۲,۸باً يتقر اسام
ز يران ني). در ا۵است ( ۳۰۰در  ۱باً يوع آن تقريزان شياست و م

 باشديمنفر در هر صدهزار نفر  ۳۰تا  ۱۵در حدود  يمارين بيوع ايش
جاد استرس يدر صورت عود، منجر به ا خصوصبه اسام يماريب). ۶(

  ).۷( شوديممار و خانواده او يب يد بر رويو فشار شد
 يهايناراحتکه باعث  اسام يماريبعلائم  نيترعيشااز  يکي
 يخستگ ).۸است ( ٦ي، خستگشوديمو متعدد  يجد يروان -يروح

و  يجسمد عملکر سبب کاهش است که يذهن ندياحساس ناخوشا
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عوامل ). ٩( روزانه باز دارد يمار را از انجام کارهايفرد شده و ب يروح
 ي، برخيماريب يممکن است شامل تظاهرات فرد يمؤثر در خستگ

، ضعف، درد و يت عملکرديدرمان، اختلال در وضع يعوارض جانب
 و ياچيآ توسط يامطالعهن، ي). علاوه بر ا۱۰باشد ( يادرارشب

پرداخت که  اسام يماريب در يعلل مختلف خستگ يبه بررس ١چالاه
، اختلالات زيردرونن، اختلالات غدد يتامي، کمبود ويخونکمشامل 

). ۱۱شود (يمدارو  يو عوارض جانب يپزشکروان يهايماريبخواب، 
ماران مبتلا به ياز ب درصد ۹۰که  اندکردهاز مطالعات گزارش  يبرخ

و  ۹( برنديمخود رنج  يو اثرات آن بر کار و زندگ ياز خستگ اسام
١٢.(  

افراد در کاهش سلامت  ينقش مهمکه  ياز عوامل يکي يياز سو
 ياضطراب وجود). ١٣است ( ٢ي، اضطراب وجوددارد اساممبتلا به 

 تأملق وجود خود را مورد يعم طوربهکه افراد  گردديمجاد يا يزمان
، يمنجر به افکار و احساسات مرتبط با آزاد تأملن يقرار دهند و ا

که اگر افراد  شوديم يمعنا در زندگ يو جستجو يريپذتيمسئول
 رديگيفرامرا  هاآنو انزوا وجود  يگانگينه ناموفق باشند، بين زميدر ا

 توانديمدکننده يو خطر بالقوه تهد ياز مرگ احتمال يآگاه). ۱۴(
 يهايماريبباشد که با  يدر افراد ياضطراب وجوداز  يمنبع مهم

نشان  هايبررس). ۱۵( کننديمنرم  وپنجهدست يدکننده زندگيتهد
ان عمر يک به پايکه نزد يمارانيدر ب ياضطراب وجودداده است که 
 مارانيرابطه با بدر  زين يليفراتحل و )۱۶شتر است (يخود هستند ب
ژه با يو طوربهاضطراب  داد که نشان سيپل اسکلروزيمبتلا به مولت

با  يشتريدرصد ب با افراد مضطرب کهچنانارتباط دارد؛  ريوممرگ
  ).١٧هستند ( احتمال خطر مرگ مواجه

 اسامماران مبتلا به يکه ب دهديمنشان  شدهمطرحمطالب 
سلامت  تنهانهن مشکلات يدارند. ا يمتعدد يشناختروانمشکلات 

تحت ز يرا ن هاآن ي، بلکه سلامت جسماسامروان افراد مبتلا به 
 يبرا يشناختروان مداخلات تياهم رو نيهم. از دهديمقرار  ريتأث

 دوچندان تياهم يماريب نيا در مشکلات نيا رفع يحت و کاهش

 عنوانبهجان يم هيتنظ از مداخله ان استفادهيم نيا )؛ در١٨( ابدييم

اثربخش  اريبس توانديم مداخلات نيپرکاربردتر و نيترجيرااز  يکي
اشاره  يذهن يندهاياز فرا يامجموعهجان به يم هيتنظ). ١٩باشد (

قرار  ريتحت تأثرا  هاآنان يجانات و نحوه تجربه و بيدارد که ه
 يجانير هييتغق يجان از طريم هيآموزش تنظ درواقع). ۲۰( دهديم

ر دادن ييجانات، تغياز ه يخود، آگاه يدهبر سازمان يمبتن
جانات ير هييو تغ يبه احساسات منف يدهپاسخناسازگارانه  يهاروش

و داشتن عملکرد  ين سلامتييدر تع يعامل مهم ه،يناسازگار اول
مداخله  ياثربخش ي). در راستا٢١( است يموفق در تعاملات اجتماع

                                                             
1 Ayache & Chalah 

م يو همکاران نشان داد که آموزش تنظ اپورانيآرج يجان نتايم هيتنظ
 يو ملال در مادران کودکان مبتلا به ناتوان يجان بر کاهش خستگيه

 يدهقان يهاافتهي). ٢٢ق اثربخش بوده است (يد و عميشد يذهن
 يم شناختيمداخله تنظ ياز اثربخش يز حاکيو همکاران ن يدگليب
. )١٩بود ( اسامماران يب يو روان يجسم يکاهش دردهاجان بر يه

جان يم هيافتند که تنظيگر لانکستر و همکاران دريد يامطالعهدر 
اثربخش  اسامماران مبتلا به يدر بهبود سلامت روان ب يفردنيب

درمان همکاران نشان داد  و ينيحسج ين نتاي). همچن۲۳است (
افت يدر يجان بر کاهش اضطراب زنان متقاضيم هيبر تنظ يمبتن
  .)٢٤( نامه مؤثر استيگواه

ن در جايم هيبر تنظ ينکه روش مداخله مبتنين با توجه ايبنابرا
ن ينبوده است و همچ مؤثر يشناخترواندرمان اختلالات و مشکلات 

و وجود  اساممزمن مانند  يهايماريبل ضرورت توجه به يبه دل
و با توجه به  اسامماران مبتلا به يدر ب يو اضطراب وجود يخستگ

د، ار اندک هستنينه بسين زميصورت گرفته در ا يهاپژوهشنکه يا
 وسم يبه فهم مکان توانديم يعلم ازلحاظ يقاتين تحقيانجام چن

کمک  يو درمان يامشاوره يهاتيفعالنه در انجام يبه يهاروش
دف از هد. لذا يفراهم نما يريشگيدرمان و پ ينه را برايد و زمينما

 يجان بر شدت خستگيم هيمداخله تنظن ييتع انجام پژوهش حاضر
  بود. اسامدر زنان مبتلا به  يو اضطراب وجود

  
  مواد و روش کار

و  آزمونپس -آزمونشيپبا طرح  يتجرب مهيپژوهش ن روش
 يماتم شاملن پژوهش يا يبا گروه کنترل بود. جامعه آمار يريگيپ
در  يريگنمونه وهيش به بود که هيمارو شهر MS به مبتلا زن رانمايب

 ورود انتخاب يهاملاکنفر بر اساس  ۳۰از جامعه مذکور  دسترس
  بن شدند. يگزيجا کنترلش و يو سپس در دو گروه آزما

با  و باشديم بالا اثر اندازه کي که d=1.2 گرفتن نظر در با
 حجم ،،يامداخلهاز فرمول محاسبه حجم نمونه در مطالعات  استفاده

 تساباح با که د.يگرد گروه محاسبه هر در نمونه ۱۵ با برابر نمونه

 يهاکملا .شد گرفته نظر در ن مطالعهيا در نمونه ۳۰ کل گروه، در ۲
 مغز متخصص توسط MS يرمايب صيتشخورود به پژوهش شامل: 

 تا ۲۰، داشتن سن MS نجمنا به يپزشکه ندوپرع جاب و ارعصاو ا
ت ت جهيرضا ،باشد گذشته يرمايبت مدل از سادو  قلاحدسال،  ۵۰

حاد و  يشناختروانو  يجسم يماريشرکت در پژوهش و نداشتن ب
بت يغ :ز شامليخروج از پژوهش ن يهاملاکن يگر. همچنيمزمن د

ف يو انجام ندادن تکال يو عدم همکار يدر دو جلسه آموزش
  .بود يدر دوره آموزش شدهمشخص

2 existential anxiety 



 )MSبررسي اثربخشي مداخله تنظيم هيجان بر شدت خستگي و اضطراب وجودي زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه (
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  :١يخستگ شدتاس يمق
 شدت سنجش منظوربههمکاران  و ٢کراپ اس توسطين مقيا 

 شده هيته لوپوس ام. اس و همچون يمزمن يهايماريب در يخستگ

 کرتياس ليمق در هيگو ٩ با را ماريب يخستگ اسيمق نيا .است

 يخستگ از يبالاتر حاک ينمره و کنديم يريگاندازه يادرجههفت
 يبه روش آلفااس ين مقيا ييايپاهمکاران  و کراپ .)٢٥است ( شتريب

در  .)٢٥( اندکردهگزارش  ۸۱/۰را  اسامدر افراد مبتلا به  کرونباخ
 ييايپا و ۹۳/۰ ييبازآزماروش  بان پرسشنامه يا يدرون يرانينمونه ا

 .)۲۶( آمد دستبه  ۹۶/۰ کرونباخ يبه روش آلفا
 

  :٣گود يسشنامه اضطراب وجودرپ
 شده است يابياعتبارو  يطراح ٤و گود گودتوسط  اسين مقيا 

صفر و  صورتبهن آزمون يا يگذارنمره يوهيش و ماده دارد ۳۲که 
 فرد هر حيصح يهاپاسخ مجموع با يوجود اضطراب نمرهک است. ي

 ٥هالت. )۲۷(ر است يمتغ ۳۲تا  ۰ن يب هانمره دامنهو  شوديم حاصل
در  يهدفمند يهان پرسشنامه را با همبسته کردن با آزمونيا ييروا

 و محاسبه کرد يو افسردگ ياهداف معرفت يريگي، پيزندگ
ب سه نمره سه يبا ترک ياس اضطراب وجودينمره مق يهمبستگ

 ييمحتوا ييرواآمد که نشان از  به دست ۶۶/۰ گفتهشيپپرسشنامه 
 و همکاران يمرعش. در پژوهش )۲۸است ( آزمون يرا برا يخوب

بخش اول  در يساز مهيدونروش  بان پرسشنامه يا يدرون يهمسان

به  ۸۱/۰ کرونباخ يبه روش آلفا ييايپا و ۸۶/۰و بخش دوم  ۷۲/۰
 .)۲۹( آمد دست

، در مورد موضوع و ياخلاق اصول بر اساس افراداز انتخاب  پس
ارائه شد، به  هاآن به يف پژوهش اطلاعات مختصراهدا

 صورتبهج پژوهش يه نتاکنان داده شد ياطم کنندگانشرکت
 هر درار دارند ياخت هاآنو  شونديممنتشر  يلک يريگجهينت

از  يتبک نامهتيرضاانصراف دهند و  از آموزش يامرحله
اضطراب  و يخستگ شدت يهاپرسشنامهشد.  گرفته کنندگانشرکت
گروه  يل شد و سپس برايمکتوسط هر دو گروه ت ابتدا يوجود
 ٦گراس جانيه ميتنظ مداخله بر اساس يآموزشش، جلسات يآزما

 صورتبه ياقهيدق ٩٠جلسه  ٨ به مدت يگروه صورتبه )٢٠(

 مجرب برگزار درمانگر توسط، ماه ٢و به مدت  جلسه کي ياهفته
 يجلسات آموزش يمحتوا .افت نکردنديدر يدرمان کنترلشد و گروه 
 ،يآموزش ان جلساتيپس از پا آورده شده است. ١در جدول 
ماه  ٢به فاصله  يريگيبلافاصله و پ آزمونپسدر مرحله  هاپرسشنامه

 نيانگيم از يفيتوص سطح در ،هاداده يآمار ليتحل در انجام گرفت.
 نرمال بودن يبررس از پس زين ياستنباط سطح در و اريمع و انحراف

 خطا يهاانسيوار يبرابر لک،يو-رويشاپ آزمون قيطر از هاداده عيتوز

 آزمون قيطر ت ازيکرو فرضشيپ يبررس و نيلو آزمون قيطر از

 .شد استفاده مکرر يريگاندازهانس با يوار ليتحل آزمون ، ازيموچل

  .شد ليتحل ١٦نسخه  SPSS افزارنرم قيطر از هاداده
  جانيه ميآموزش تنظ برنامه جلسات يخلاصه محتوا: )۱جدول (

  محتوا  اهداف  جلسات
  آزمونشيپ ي، اجراآگاهانه تيرضا کسب ،آن اهداف و کار روش پژوهش، يمعرف  .جانيو مفهوم ه فيتعر. جلسه معارفه  جلسه اول
  هاآن به توجه لزوم ...) و و عشق ،ي(شاد مثبت جاناتيه نهيزم در آموزش  يشناس جانيه  جلسه دوم
  اعضا مرتبط يهامهارت و يجانيه يريپذبيآس زانيم يابيارز  تيموقع انتخاب  جلسه سوم

  هازانندهيانگبر  کنترل و جانيه زانندهيبرانگ تيموقع در رييتغ جاديا  تيموقع اصلاح  جلسه چهارم
  توجه حوزه گسترش و مثبت به يمنف جانيه از توجه رييتغ ييتوانا  توجه گسترش  جلسه پنجم
  مرور و مثبت جانيه ابراز و يذهن تجربه مجدد، يابيارز آموزش  يشناخت يابيارز  جلسه ششم
  يمنف جانيه مجدد يابيارز قيطر از جانيه کيولوژيزيف و يرفتار يامدهايپ در رييتغ  پاسخ ليتعد  جلسه هفتم

  آزمونپس ياجرا و آن کاربرد يبرا يزيربرنامه آموزش، يبندجمع و يابيارز  کاربرد و يابيارز  جلسه هشتم

  
  هاافتهي

ش يدر گروه آزما ين و انحراف استاندارد سنيانگيم
 دو يخ آزمون ) بود.۶۵/۳± ۷۰/۳۷) و گروه کنترل (۴۶/۳۶±۴۵/۳(

 وجود يمعنادار تفاوت پژوهش گروه دو نيب يسن ازنظر داد نشان
                                                             

1. Fatigue Severity Scale 
2 Krupp 
3. Good's existential anxiety scale 

وابسته در  يرهايمربوط به متغ يهاداده). <۰۵/۰Pندارد (
ن و يانگيم يفيتوص يهاشاخصبا  يريگيو پ آزمونپس، آزمونشيپ

4 Good & Good 
5 Hullett 
6 Gross 

گزارش شده  ۲در جدول شماره  هاگروهک يانحراف استاندارد به تفک
  است.
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  کنترل و شيآزما گروه کيتفک به پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص ):۲جدول (

  
 
 يريگاندازهانس با يوار ليتحل آزمون از هادادهل يتحل منظوربه

ن آزمون يا ييربنايز يهامفروضهشد، لذا ابتدا  مکرر استفاده
 نرمال يبررس يبرا لکيو-رويشاپ آزمون از .قرار گرفت يموردبررس

نرمال  فرضشيپ که داد نشان جينتا شد. استفاده نمرات عيبودن توز
 يبرا نيلو آزمون ). از<۰۵/۰Pنشد (رد  گروهدر هر دو  عيتوز بودن

 آن جينتا که شد استفاده انسيکووار آزمون يهافرضشيپ تيرعا

، <۰۵/۰P( يشدت خستگ يهامؤلفهانس يوار ينشان داد برابر
۴۶۲/۰F=۰۵/۰( ي) و اضطراب وجودP> ،۵۵۴/۰F= رد  هاگروه) در

نشان داد سطح  يت موچليج آزمون کروين نتاينشد. همچن
شده، لذا فرض  ۰۵/۰از  ترکوچک يشدت خستگ ريمتغ يداريمعن
زر يگا -ن هاسيح آزمون گريج مربوط به تصحيت رد شد و از نتايکرو
 ياجرا يط لازم برايشرا بيترتنيابهر استفاده شد. ين متغيدر ا

  .است برقرار انسيکووار آزمون
  

  ي پژوهشهامؤلفهبراي  بين گروهيي مکرر جهت بررسي تأثيرات درون و ريگاندازهتحليل واريانس با  ):۳جدول (

  مؤلفه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

ن يانگيم
 مجذورات

  اندازه اثر  Pمقدار  F مقدار
توان 
  آزمون

شدت 
 يخستگ

 ۱ ۶۸/۰ ۰۰۱/۰ ۸۶/۶۱ ۶۸/۵۴۰ ۴۱/۱ ۲۸/۷۶۲ مراحل

 ۱ ۷۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۳/۶۹ ۳۹/۶۰۳ ۴۱/۱ ۶۸/۸۵۰  تعامل مراحل و گروه

اضطراب 
 يوجود

 ۱ ۶۵/۰ ۰۰۱/۰ ۱۸/۵۲ ۴۱/۲۸ ۲ ۸۲/۵۶ مراحل

 ۱ ۷۳/۰ ۰۰۱/۰ ۵۵/۷۶ ۶۷/۴۱ ۲ ۳۵/۸۳  تعامل مراحل و گروه

  

تعامل مراحل و گروه  اثر F زانيم دهديمنشان  ۳ج جدول ينتا
 ي) و اضطراب وجود۰۳/۶۹( يشدت خستگ يرهايمتغ يبرا

آزمون  جينتا ۴). در جدول >۰۰۱/۰Pاست ( داريمعن) ۵۵/۷۶(
  نشان داده شده است. بار اجرا ۳ يبرا رهايمتغ يبونفرون يبيتعق

   
  اجرا بار ۳ يبرا متغيرهاي پژوهش يبونفرون يبيآزمون تعق جينتا ):۴( جدول

  مراحل  مؤلفه
  شيآزما گروه

  يمعنادارسطح   هانيانگيمتفاوت 

  يشدت خستگ
  ۰۰۱/۰ ۶۰۰/۶  آزمونپس -آزمونشيپ

  ۰۰۱/۰ ۶۳۳/۵  يريگيپ -آزمونشيپ
  ۰۵۲/۰ -۹۶۷/۰  يريگيپ - آزمونپس

  ياضطراب وجود
  ۰۰۱/۰ ۷۳۳/۱  آزمونپس -آزمونشيپ

  ۰۰۱/۰ ۶۳۳/۱  يريگيپ -آزمونشيپ
  ۰۰۰/۱ -۱۰۰/۰  يريگيپ - آزمونپس

  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ گروه ريمتغ

 نيانگيم  
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 

 اريمع
  اريانحراف مع  نيانگيم

 يشدت خستگ
 ۲۲/۴ ۳۳/۴۱ ۷۵/۴ ۰۶/۴۰ ۳۸/۴ ۳۲/۵۳ شيآزما

  ۳۶/۳  ۰۶/۵۳  ۸۳/۳  ۴۰/۵۲  ۹۰/۳  ۳۳/۵۲ کنترل

 ياضطراب وجود
 ۴۹/۱ ۶۷/۲۲ ۲۰/۱ ۲۰/۲۲ ۳۵/۱ ۱۳/۲۶ شيآزما

  ۹۱/۰  ۴۷/۲۶  ۰۳/۱  ۷۳/۲۶  ۸۸/۰  ۲۶/۲۶ کنترل



 )MSبررسي اثربخشي مداخله تنظيم هيجان بر شدت خستگي و اضطراب وجودي زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه (
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در  ير شدت خستگين نمرات متغي، تفاوت ب٤ جدول به توجه با

 يريگيو پ آزمونشيپن يهمچن و آزمونپسو  آزمونشيپمراحل 
ن يتفاوت ب هامؤلفهن يدر ا کهيدرحال)، >۰۱/۰P( است داريمعن
 با نيهمچن). <۰۱/۰Pست (ين داريمعن يريگيو مرحله پ آزمونپس

 آزمونشيپدر مراحل  ير اضطراب وجوديمتغ، در ۴ جدول به توجه
 است داريمعن يريگيو پ آزمونشيپن يهمچن و آزمونپسو 

)۰۱/۰P< ،(و مرحله  آزمونپسن ير تفاوت بين متغيدر ا کهيدرحال
است که  يمعنافته بدان ين ي). ا<۰۱/۰Pست (ين داريمعن يريگيپ

و  يشدت خستگ يرهايمتغمنجر به بهبود  جانيم هيتنظمداخله 
ن يا کهيدرحالش شده است، يگروه آزما ماران دريب ياضطراب وجود

  دار نبوده است.يپا يريگير در مرحله پيتأث
   

  يريگجهينتبحث و 
جان بر شدت يم هين مداخله تنظييتع باهدف پژوهش حاضر

انجام گرفت.  اسامدر زنان مبتلا به  يو اضطراب وجود يخستگ
زنان  يجان بر شدت خستگيم هيداد که مداخله تنظ ج نشانينتا

 يدهقانج ياز نتا يافته با برخين ياثربخش است. ا اساممبتلا به 
 و يعاشور)، ٢٢و همکاران ( اپورانيآر)، ١٩و همکاران ( يدگليب

)، ٣١( زاده يموس و يکاظم ،يمانينر ،ينيينا ييصفا)، ٣٠( ينجف
افته ين ين اييدر تب همسو است.) ٣٢ن (ينترو، فرسکو و منينا، کوير
استفاده  جانيم هيتنظ ياز راهبردها که يافرادگفت  توانيم
 يبرا يفرصت و چالش عنوانبه زااسترس يدادهايرو به کننديم
 يهااختلال جهيدرنت ت؛يامن يبرا يديتهد نه ،نگرنديم يريادگي
از شدت  آن طبع به و کرده تجربه را يکمتر يجانيو ه يکيولوژيزيف

مداخله  ازآنجاکه نيبه را). علاوه ٢٢( شوديمآنان کم  يخستگ
 يهاواکنشح يو ابراز صح يجان بر تفکر منطقيه يشناخت ميتنظ

از  ين برنامه آگاهيدر ا و )٣٠( دارد ديتأک يجانيه و يشناختروان
ت يجان و انتخاب موقعيدرک ه يهامهارت و هاجانيهاحساسات و 

جانات ياز ه اسامافراد مبتلا به  ين آگاهيبنابراشد؛ آموزش داده 
جانات مثبت و يآنان نسبت به ه يابين بازارزيو مثبت و همچن يمنف
در آنان را به  يکاهش خستگ توانديم خود يماريبنسبت به  يمنف

 يبر رو ريتأث باجان يم هيگر برنامه تنظيد ي. از سودنبال داشته باشد
 ،بت مانند، مقاومتثم يتيشخص يهايژگيو، رشد افتهيوسعتتفکر 

 يه داراک يو افراد شونديمرا موجب  ينيبخوشو  يريپذانعطاف
در متر کگسترده هستند  يشناخت يهاييتواناباز و فعال و  يذهن
 يهامهارتن ي). همچن٣٣( کننديم ياحساس خستگ يان زندگيجر
 يهاپاسخ تا در عوض کننديم به افراد کمک يجانيه ميتنظ

را  يکرديبکشند و رو را به چالش يجانيه يهاتيموقع ،يواکنش
ل يرا تعد يجانيه يهانشانه هامهارت نياتخاذ کنند که با استفاده از ا

 شونديم بيجان، افراد ترغيه يم شناختيتنظدر  ني؛ همچنکنند
ن يگذشته تمرکز داشته باشند، در ا يرفتار يهاتيفعال يبه ارتقا که

چه  شانيزندگ تا مشخص کنند شونديم بيمراجعان ترغ برنامه
. دارديم را عقب نگه هاآن يدارد و چگونه اضطراب و افسردگ ييمعنا
 يو ارزش زندگ يتا فعالانه معن شونديم قيمراجعان تشو جهيدرنت
زان يخود را ارتقاء دهند و از م يت زندگيفيو ک ش را رشد دهنديخو

م يبرنامه تنظگفت  توانيم درمجموع). ٣٢خود بکاهند ( يخستگ
 يزيربرنامهر ينظ يرفتار يهامهارت يبا استفاده از برخ جانيه

حل مسئله و کنترل خشم  يهامهارت، آموزش يتنفس آرامت، يفعال
 يستيش بهزي، موجب افزاديآيم حساببه يکه جزء برنامه درمان

فعال ت، يجاد احساس رضايو ا اسامافراد مبتلا به  يشناختروان
زان درد و يآن شدت م تبعبهو  شوديمبودن آنان  مؤثرو  بودن

  .دهديمماران را کاهش ين بيا يخستگ
جان يم هين پژوهش نشان داد که مداخله تنظيگر ايد يافتهي

افته ين ياثربخش است. ا اسامدر زنان مبتلا به  يبر اضطراب وجود
 يآقابابائ و ينيحس)، ۲۳ج لانکستر و همکاران (ياز نتا يبا برخ

 ،يکاظم ،ييهوا)، ۳۴نامبلا (يا و سيوالنس)، ٢٤( طالخونچه
 )،٣٦( يقمران و يزدانفر، منشئي)، ٣٥( خواهيزدياو  ياللهبيحب

ن ييدر تب. باشديم) همسو ٣٧( يگندمان يو اسد ينيان، حسينسائ
جان بر يم هيآموزش تنظعنوان کرد که در  توانيمافته ين يا

منجر به  هاآنکه کاربرد  شوديم ديتأک ييهامهارتنات و يتمر
سالم، انجام عمل  ي، پرورش سبک زندگيجانيرش مشکلات هيپذ

ل يبه تسه تيدرنهاشده که  يمنف يهاجانيهمخالف در برابر 
 هايآزمودنجان به يم هيبرنامه تنظ درواقع). ٣٨رات منجر شود (ييتغ

ر، يکه به تفس يناکارآمد يکمک کرده است باورها و راهبردها
کرده و باورها  يي، شناساانجامديم هاجانيهقضاوت و عمل مطابق با 

جانات خود يرا در پاسخ به ه يترمنعطفو  تريانطباق يو راهبردها
 يريپذانعطافرات، يين تغياعمال ا جهيدرنتاتخاذ کنند. 

 تبعبهو  يجانات منفيرش هيافته و پذيش يافزا هاآن يشناختروان
با کمک  ي). از طرف٣٥شود (يمل يتسه يآن کاهش اضطراب وجود

 هاآن رشيپذ و جاناتيه از يآگاه باجان، افراد يم هيبرنامه تنظ
 در مثبت يهاجانيه ابراز و هاجانيه از حيصح استفاده تيقابل

 کنترل و) زايدگيتن يهاتيموقع(خصوصاً  يزندگ يهاتيموقع
 صيتشخ به قادر يعبارت به و کننديم کسب را يمنف احساسات

 لذا داننديم را رفتار بر آن ريتأث نحوه و شده گرانيد و خود جانيه
 واکنشمانند اضطراب  ينديات ناخوشاجانيه بروز زمان در تواننديم

م يبر تنظ يگر مداخله مبتنيد ي). از سو٣٩( دهند نشان مناسب
و مراقبه به  يسازآرام، يذهن يرسازيتصو فنجان با استفاده از يه

در  يجاد تنش و رهاشدگيبا ا آگاهانه طوربهتا  آموزديمافراد 
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مثبت در خود آرامش  يذهن يرسازيمختلف عضلات و تصو يهاگروه
اعصاب اتونوم  يرو يرسازيو تصو يسازآرام يد؛ به عبارتيجاد نمايا

 يهانشانهشده و در کاهش  ياثر گذاشته، سبب کاهش تنش عضلان
  ).٣٦( باشديماضطراب اثربخش 

 اندعبارت هک داشت همراه به را ييهاتيمحدود حاضر پژوهش

 يرو بر پژوهش ياجرا دسترس، در يريگنمونه وهياستفاده از ش از:
. يريگيپ زمان بودن مدتو کوتاه هيشهر اروم اسامماران مبتلا به يب

 گرمداخله يرهايمتغ توانديم يتصادف انتخاب نمونهن يبنابرا

ن يد. همچنينما کنترل يشتريب زانيم به را در پژوهش رگذاريتأث
و  تريطولانبلندمدت  يهايريگيپ، يمطالعات آت شوديمشنهاد يپ

ر شهرها را مدنظر يسا اسامماران مبتلا به يب يانجام مطالعه بر رو
در مطالعه حاضر  آمدهدستبهج ينتا بر اساس تيدرنها قرار دهند.

جان بر يه يم شناختيبر تنظ يدرمان مبتن يبر اثربخش يمبن
، اسامماران مبتلا به يبدر  يو شدت خستگ ياضطراب وجود

 درمان يهاروش ريسا با يدرمان ن روشيا گردديمشنهاد يپ

 آن ييکارا و ياثربخش تا شود سهيمقا افراد نيا يرو بر يشناختروان

  .رديگ قرار يموردبررس کردهايرو گريد سه بايمقا در
  

  يتشکر و قدردان
دانشگاه آزاد  يروانشناس يدکتر رسالهـن مقالـه برگرفتـه از يا
 کد اخلاقبا  هيارومواحد  ياسلام

IR.IAU.URMIA.REC.1401.074 از  لهيوسنيبد. باشديم
نمودند  يارين را يمحقق ،ـقين تحقيکه در انجام ا يافراد يتمام

  .گردديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aim: This research aimed to determine the effectiveness of the emotion regulation 
intervention on the intensity of fatigue and existential anxiety of women with multiple sclerosis. 
Materials & Methods: This study was a semi-experimental research with a pre-test and post-test design 
and follow-up with a control group. The statistical population included all female patients with MS in 
Urmia city in 2020. The sample size included 30 people (15 in the experimental and 15 people in the 
control groups) who were selected by convenience sampling method. For the experimental group, 
emotion regulation training was implemented, while the control group did not receive any training. The 
research tools included the fatigue intensity scale and the existential anxiety scale. Data were analyzed 
using descriptive statistics and analysis of variance tests with repeated measurements. 
Results: The results showed that emotion regulation intervention significantly affected the intensity of 
fatigue and existential anxiety in the post-test stages (P<0.001). In contrast, the effect of intervention in 
the follow-up phase was insignificant and did not persist (P>0.05). 
Conclusion: The findings of this research provide useful information regarding the emotion regulation 
program and counselors and psychologists can use this intervention to improve the intensity of fatigue 
and existential anxiety in MS patients. 
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