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 خلاصه 

 افسردگي و اضطراب علايم کاهش بر مدار هیجان درمان تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش: مقدمه

 .شد انجام اسكلروز مولتیپل به مبتلا بیماران

 با آزمون پس - آزمون پیش صورت به تحقیق طرح با آزمايشي نیمه نوع از پژوهش روش کار:

 در تهران اس ام انجمن بیماران کلیه شامل تحقیق آماری جامعه. است بوده کنترل و آزمايش گروه

 علايم از شكايت که تهران اس ام انجمن مراجعینتمامي با ابتدا منظور بدين. بودند 6371 سال

 و شده برقرار ارتباط بودند پژوهش در شرکت داوطلب و علاقمند و دانستند افسردگي و اضطراب

 بر) را افسردگي و اضطراب از شديدتری علايم که نفر02ها آن نبی از. نمودند تكمیل راها پرسشنامه

 گروه دو در تصادفي صورت به و شده انتخاب نمونه عنوان به دادندمي نشانها پرسشنامه اساس

 درمان جلسه 60 در آزمايش گروه افراد. گرفتند جای( بیمار 02) کنترل گروه و( بیمار 02) آزمايش

 دو هر افراد درماني، هایجلسه خاتمه از پس هفته يک. کردند افتدري (EFT) درمان ساعته5/6

 زماني در. نمودند تكمیل را بک افسردگي و بک اضطراب پرسشنامه مجددا کنترل و آزمايش گروه

 گونه هیچ کنترل گروهاند گرفته قرار مدار هیجانای جلسه 60 درمان تحت آزمايش گروه که

 تحلیل ازها داده تحلیل برای بعد، مرحله در. ماندند انتظار لیست رد و نكردند دريافت راای مداخله

 شد. انجام 03 نسخه با SPSS افزار نرم از استفاده با و کوواريانس

 علايم کاهش در مداخله گفت توانمي آزمون پس در اضطراب نمرات میانگین بررسي با نتایج:

 علايم بر بخشي اثر لحاظ از گروه دو بین گفت توانبه اين معنا که مي. است بوده موثر اضطراب

 دارد. وجود معنادار تفاوت اسكلروز مولتیپل به مبتلا بیماران افسردگي و اضطراب

 و افسردگي و اضطراب مدار، هیجان درمان که است آن از حاکي پژوهش نتايجنتیجه گیری: 

 رواني سلامت درماني روان ایرويكرده از استفاده. کندمي کمک اسكلروز مولتیپل به مبتلا بیماران

 باشد. گذار تأثیر میتواند نیز بیماران جسماني داور همچنین و بخشدمي بهبود را بیماران اين در

 درمان هیجان مدار، اضطراب، افسردگي، بیماران ام اسکلمات کلیدی:  

 

 
 



 

 16سال  ويژه نامه، جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -595

  
 مقدمه

 آن، پیرو و شدن صنعتي سوی به جوامع رفتن پیشتر هرچه با

 در 6افراد بیگانگي خود از و کارها در تسريع رشد به رو افزايش

 0روز به روز بیشتری اختلالات محیط، و ديگران خود، با تعامل

 تحمل و دريافت به مجبور افراد نتیجه در. کندمي خودنمايي

 میزان مسئله اين خود که هستند بیشتری رواني و روحي فشارهای

 که جا آن از. دهدمي افزايش آنها در را افسردگي و اضطراب

 از يكي همچنین و است عصبيهای بیماری از اس ام بیماری

 را زودرنج و حساس روحیه دارای افراد که استهايي بیماری

 که گفت توانمي( 6) دهدمي قرار ابتلا و خط معرض در بیشتر

 روند تواندميها آن از ناشي اختلالات و افسردگي و اضطراب

 .کند تسريع را بیماری اين

 هزينه و هستند مبتلا بیماری اين به دنیا در نفر میلیون 0 از بیش

 نظر به. است دلار میلیون 5/0 بیمار هر درماني و اجتماعي

 باشند مبتلا بیماری اين به کشور در نفر هزار 02 از بیش رسدمي

 عواملي. (0) دهندمي تشكیل جوانهای خانم را آنان اکثر که

 اما دارند نقش بیماری اين بروز در حیطيم عوامل و ژنتیک چون

 ژنتیک عامل که است نكته اين نمايانگر مختلفهای بررسي

 عوامل بین در. دارد اس.ام انتقال و شیوع در را نقش ترينکم

 برخي وها ويروس مانند عفوني عوامل چون عواملي محیطي،

 بیماری شدت استرس، اينكه به توجه با و مؤثرندها باکتری

 عامل دهدمي افزايش را آنها تعداد حملات و اس ام به لايانمبت

 شمار میزان افزايش در تواندمي حتيهای تنش و استرس

 ابتلا با رواني انطباق .(0) باشد موثر نیز ايران در اس ام به مبتلايان

 زمان او بر انرژی وجهي، چند فرايند يک مزمن، بیماری يک به

 اگر و دارد ياری به نیاز آن در موفقیت برای فرد که است بر

 و افسردگي دچار فرد نپذيرند صورت نیاز مورد حمايت

 زندگي کیفیت کاهش به منجر کهعلايمي شد؛ خواهد اضطراب

 شود.مي انتظار مورد میزان از پیش حتي عملكرد افت و

                                                           
 

 

 حوزه درهايي توانايي با و است کننده ناتوان وضعیتي اضطراب

 اختلالات ،(3) باشدمي همراه عياجتما و شغلي عملكرد

 اضطراب است، رواني اختلالات ترينشايع از يكي اضطراب

 جسمانيهای نشانه وها شناخت رفتارها، احساسات، از ترکیبي

 توسط بالیني غیر و بالیني سطوح در که است منفي

 اضطرابهای نشانه و علائم. شودمي تجربه بشر موجوداتتمامي

 طبقه سه اين. نمود بندی طبقه اصلي گروه سه در توانمي را

های نشانه شناختي، و رفتاری جسماني،های نشانه: از عبارتند

های سیستمتمامي تقريبا و بوده گسترده بسیار اضطراب جسماني

 قلبي و ريز درون غدد گوارشي، تنفسي،های سیستم جمله از بدن

 نوعي به صورت معمولاًها نشانه اين. گیردمي دربر را عروقي -

 و اضطرابي اختلالاتتمامي  مشخصه چه وعمومي  برانگیخنگي

 (.0) است اضطراب بالیني غیرهای حالت

 دارای که است شايعي بسیار خلقي اختلالات از غیر افسردگي

 به علاقه دادن دست از دلتنگي، احساس همچونهايي نشانه

های لالاخت و جسمانيهای نشانه زندگي، بخش لذتهای جنبه

 خود، مورد در منفي ديدگاه همچون شناختيهای نشانه و خواب

 تعیین در (5) است بلاتكلیفي و تمرکز در ناتواني گناه، احساس

. دارد وجود فردی بین و رواني درون کلي رويكرد دو افسردگي

 عنوان به و رواني درون ديدگاه با افسردگي تاريخي لحاظ به

 3يرمي. است شده گرفته ظرن در زيستي يا رواني خستگي

 رواني مشكلات که داشت تأکید موضوع اين روی( 6759)

 - رواني محیط با شدن کار ساير برای را فرد نامناسبهای تلاش

 را ناهنجار رفتار نیز( 3567) 0سالیوان. دهدمي نشان اجتماعي

 درهايي نارسايي جمله از معیوب فردی میان روابط حاصل

 اضطراب کاهش برای مختلفيهای درمان (1) دانستارتباط مي

. شودمي پیشنهاد و دارد وجود شناسان روان بین افسردگي و

 برقراری اعمال و افكار تنظیم به تواندميها درمان انواع از برخي

 بیماری علائم مديريت و مساله حلهای مهارت بهتر، ارتباط

                                                           
3 Meyer 

4 Sullivan 
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 مدار هیجان رويكرد پیشنهادیهای درمان از يكي. کند کمک

(EFT)  يک درمان، بهای تجربه پردازشي است. رويكرد 

 هیجان درمان عنوان با آن از که است هیجان مدار رويكرد

 و سازی فعال به مربوط و شودمي ياد نیز   (EFT)مدار

 درمان (.9) شودمي هیجانيهای واره طرح مجدد سازماندهي

 راهبردهای و اصول تلفیق با مدار هیجان باای تجربه پردازشي

 متعارض ديدگاه دو شناختي،های آموزه در انسانگرا  وجودی

 درماني روان. نمود نزديک هم به را گرايي تعقل و گرايي تجربه

 حرکت در و جاری چیز همه که کلیدی اصل اين بر مدار هیجان

 تجربه، فرايند که کنندمي تاکید رويكرد اين. است استوار است،

 مراجع تغییرات حتي و فردی میان ابطرو شخصیتي، هایويژگي

 (.8) دهدمي قرار تأثیر تحت را

 ساختار در ديالكتیک نظريه اساس بر درمان اين ديگر سوی از

 منعكس گرايي، ساختار نوع اين. است شده بنا تغییر و خود

 سیستم انسان، آن طبق که استها اینويسازه دادگاه کننده

 تولید، حال در پیوسته آن تلفمخ اجزاء که شودمي تلقى پويايي

 مدار، هیجان درمان نظری پايه دومین (.3) هستند عمل و تجربه

 گرايي ساختار ديدگاه اساس بر که است هیجان ريستي تئوری

 و گرينبرگ. است شده بنا شخصیت مفهوم از ديالكتیک

 سازماندهي و پاسخ نوعي را هیجاني طرحواره( 0227) 6واتسون

های محرک شامل اطلاعات مختلف سطوح هک دانندمي دروني

 را ادراکي سطح اطلاعات و هیجاني حافظه حرکتي، -حسي

 هیجاني طرحواره شناختي، طرحواره خلاف بر کندمي ترکیب

 عاطفي تجارب وکلامي غیرهای مولفه دارای که است ساختاری

 (7) دهدمي نشان فرد در را تجربه و شناسي زيست تلفیقي و بوده

 يک  (PE - EFT) مدار اهیجانای تجربه - پردازشي درمان

 را محور مراجع و گشتالتيهای درمان که استای رابطه درمان

 مسئله عنوان به هاهیجان به درمان اين. کندمي تلفیق هم با

 نگاه تغییر و بدکارکردی روانشناختي، عملكرد در محوری

تغییر  در نمراجعا به کمک که کندمي فرق رويكرد اين. کندمي

 ارتباط يک در و کرده استفاده خود هیجانات از آنها که روشي

                                                           
1 Watson 

 تغییر به منجر يابندمي دسترسي آن به خالص همدلانه و مراقبتي

 تحت که آنان خود سازماندهي و مجانيهای طرحواره در

 (3) شودمي دارد قرار ساز مشكل روانشناختي عملكردهای

 معمول طور به. شودمي رظاه ناگهاني طور به اضطراب گاهي

 قلب، تپش سردرد، مانند بدني،های نشانه ازای مجموعه وجود

 اشتها، دادن دست از ها،دست کف ويژه به کردن، عرق

 حافظه، اختلال مانند شناختيهای نشانه و ادرار تكرر خوابي،بي

 نگراني، مانند عاطفي،های نشانه و تمرکر نداشتن پرتي، حواس

. شودمي مشاهده مضطرب افراد در دلشوره و بیقراری تنش،

 فرايندهای شناسايي با مدار هیجانای تجربه -پردازشي درمان

 اضطراب به منجر که هیجانيهای طرحواره در بنايي زير

 آن تاگشايي و هیجاني تجربه عناصر شناسايي همچنین. شودمي

 اين درمان به هیجاني تجربه مختلفهای جنبه سازی يكپارچه و

 درمان با ارتباط در مختلفي تحقیقات ،(3) پردازدمي اختلال

 اما است يافته انجام درماني زوج وها زوج روی بر مدار هیجان

 درباره پژوهشي چند جز به افسردگي و اضطراب حوزه در

 نشده انجام مطالعاتي اجتماعي اضطراب و امتحان اضطراب

 ايران در هم رکنا در پژوهش اين متغیرهای که آنجا از. است

 که اين به توجه با واند نگرفته قرار بررسي و سنجش مورد

 را اس ام بیماری شیوع میزان توانندمي افسردگي و اضطراب

 مدار هیجان درمان و آموزش دادن با نتیجه در و دهند افزايش

 بیماران اين در ويژه به را افسردگي و اضطراب علايم توانمي

 اسكلرور بیماران به تواندمي پژوهش ينا بنابراين،. داد کاهش

 خود در را افسردگي و اضطراب علايم بتوانند تا نمايد کمک

 بیماری شدت افزايش و تسريع از گونه بدين و دهند کاهش

 نمايند. جلوگیری

 تزايد به رو رشد نرخ همچنین و شده ارائه مطالب به توجه با 

 ام بیماران يژهو به مختلف افراد میان در افسردگي و اضطراب

 بر مدار هیجان درمان اثربخشي بررسي قصد پژوهش اين اس

. دارد را اسكلروز بیماران افسردگي و اضطراب علايم کاهش

 اثربخشي و کارايي میزان تا است آن بر حاضر پژوهش بنابراين

 پرسش لذا. دهد قرار آزمون مورد را رويكرد اين از حاصل فنون
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 بر EFT رويكرد از استفاده آيا که است اين پژوهش اين اساسي 

 دارد؟ اثر اسكلروز بیماران افسردگي و اضطراب علايم کاهش

 روش کار

 پس و آزمون پیش نوع تجربي، نیمه طرح از حاضر پژوهش در

 به که است، شده استفادهها آزمودني تصادفي انتخاب با آزمون

 کاهش بر  (EFT) رويكرد مدار هیجان درمان اثربخشي تعیین

 اسكلروز مولتیپل به مبتلا بیماران افسردگي و اضطراب علايم

 که تهران اس ام انجمن مراجعین کلیه آماری جامعه .پرداخت

 سال بهار در. )داشتند افسردگي و اضطراب علايم از شكايت

 از شكايت که تهران اس ام انجمن مراجعینتمامي بین از (.6371

 علايم که نفر 02 هاآن داشتند افسردگي و اضطراب علايم

 نشانها پرسشنامه اساس بر را افسردگي و اضطراب از شديدتری

 دو در تصادفي صورت به و شده انتخاب نمونه عنوان به دادندمي

 02 و آزمايشي گروه در نفر 02 تعداد، اين از شدند، تقسیم گروه

 با پژوهش ابتدا برای اجرای .گرفتند قرار کنترل گروه در نفر

 علايم از شكايت که تهران اس ام انجمن جعینمراتمامي

 در شرکت داوطلب و علاقمند و داشتند افسردگي و اضطراب

 تكمیل راها پرسشنامه و شده برقرار ارتباط بودند پژوهش

 و اضطراب از تری بد شد علايم که نفر 02ها آن بین از. نمودند

 نمونه نعنوا به دادندمي نشانها پرسشنامه اساس بر را افسردگي

. شدند تقسیم گروه دو در تصادفي صورت به و شده انتخاب

 روانپزشكي اختلالات نداشتن شامل خروج و ورودهای ملاک

 و حسي محدوديت نداشتن پژوهش، در شرکت تمايل حاد،

 .است سیكل بالای تحصیلات و حرکتي

 از پس کنندگان شرکتتمامي پژوهشي، اخلاق حفظ منظور به

 کردند، اعلام پژوهش در شرکت بر مبني را دخو رضايت که آن

 دادهها آن به تكمیلي توضیحاتتمامي همراه به پژوهش اهمیت

 از توانندمي بخواهند که وقت هر که شد گفتهها آن به و شد

 اطمینانها آن به همچنین. کنند نظر صرف پژوهش در شرکت

 و شده تلقي محرمانه شده، گردآوری اطلاعات که شد داده

 دارایها پرسشنامه و ماند خواهد محفوظ شخص هر برای تايجن

ها داده ارائه و تحلیل تجزيه در علاوه به. هستند نام بدون و کد

 .است گرديده رعايت لازم صداقت و داری امانت

 هیچگونه تحت کهها آن از نفر 02ها آن میان از ترتیب، بدين

 و اضطراب با بیماران عنوان به نداشتند، قرار ديگری درمان

 گروه دو در تصادفي صورت به و گرديدند شناسايي افسرده،

 تعداد، اين از. شدند تقسیم مساوی تعداد به آزمايشي و کنترل

. گرفتند قرار کنترل گروه در نفر 02 و آزمايشي گروه در نفر 02

 در آزمايشي گروه افراد با مدار هیجان درماني روان متخصص

 اعمالها آن بر را(EFT)  درمان عتهسا 5/6درمان  جلسه، 60

 هر افراد درماني،های جلسه خاتمه از پس هفته يک کرد، خواهد

 و اضطرابهای پرسشنامه مجددا کنترل و آزمايش گروه دو

 آزمايش گروه که زماني در. نمود خواهند تكمیل را افسردگي

 کنترل گروهاند گرفته قرار مدار هیجانای جلسه 60 درمان تحت

 انتظار لیست در و کرد نخواهد دريافت راای مداخله گونه چهی

 .ماند خواهد

 توصیفي آمارهای روش از شده آوری جمعها داده تحلیل برای

 میانگین و میانه و پراکندگي و مرکزی گرايشهای شاخص نظیر

 در وها فرضیه به توجه با استنباطي آمار بخش در و شده استفاده

 تحلیل وابستهTيا  آماری روشی هامفروضه وجود صورت

 .شد مشخص کوواريانس

 ابزار پژوهش

 شدت برای که پرسشنامه اين بک: اضطراب پرسشنامه -5

 شده ساخته بک توسط 6713 سال در شودمي استفاده افسردگي

 نظر تجديد مورد بک و برواون استیر توسط 6771 سال در و

 يک در لسوا هر گزينه چهار بک پرسشنامه در. گرفت قرار

 از يک هر شودمي گذاری تمره 3 تا 2 از بخشي چهار طیف

 ذهني، علايم) اسطراب شايع علايم از يكي آزمونهای ماده

 13 تا 2 ازای دامنه در کل نمره کندمي توصیف را( هراس بدني،

 و آورده بدست بالايي دروني ثبات مقیاس اين. گیردمي قرار

 96/2تا  32/2 از رنجي شامل هم با آنهای ماده همبستگي

 با بیمار 83 روی بر آزمون اين. باشدمي( 12/2 برابر میانگین)

 بالايي همبستگي که. شد اجرا بازآزمايي برای هفته يک فاصله

 کاملا بالیني آزمون چند نتايج با همبستگي. آمد بدست( 95/2)

 بود. معنادار



 
 غلامرضا ثناگوی محرر و همکاران                                   ماران مبتلا به اسکلروزبی مدار بر کاهش علایم اضطراب و افسردگی اثربخشی درمان هیجان -291 

 

 و اعتبار از پرسشنامه اين که دهندمي نشان شده انجام مطالعات

 ضريب آن دروني همساني ضريب. است برخوردار بالايي روايي

 95/2 هفته يک فاصله به بازآزمايي روش با آن اعتبار ،70/2آلفا 

 نوع پنج. است متغیر 91/2تا  32/2 آنهای ماده همبستگي و

 اين برای کاملي و تشخیصي سازه، همزمان، محتوا، روايي

 بالای کارايي دهنده نشان همگي که است شده سنجیده آزمون

 (.62)باشدمي اضطراب شدت گیری اندازه در ابزار اين

 است، سوال گروه 06 شامل  بک: افسردگی پرسشنامه -2

 مندلسون، بک، آرون توسط 6716 سال در بار نخستین برای

 در نامه پرسش اين اعتبار و روايي. شد تدوين ارباف و مارک

 قرار بررسي مورد ترتیب به 6781 ،6785 ،6797 ،6796های سال

 .شد ثابت و گرفت

 برای همیلتون بندی درجه مقیاس با آزمون اين همبستگي

 ،(91/2) زونگ افسردگي خودسنجي مقیاس ،(93/2) افسردگي

 و )بک است آمده دست به MMPI( 91/2) افسردگي مقیاس و

 (.6788همكاران،

 با را 51/2 سطح در مثبتي همبستگي ضريب( 6359) پودات

 از گروهي روی راتر بیروني و دروني کنترل نامه پرسش

( 6316) چگیني. آورد دست به تهران دانشگاه مرد دانشجويان

 .آورد دست به MMPI افسردگي مقیاس با را 50/2همبستگي 

 پروتکل درمانی

 مننننندار هیجنننننان درمننننناني در اينننننن مطالعنننننه از پروتكنننننل

 اسننننننننننننتفاده شنننننننننننند. (EFT)رويكننننننننننننرد

 

 ي طبق ترتیب ارائه شده در جدول زير بود:خلاصه جلسات درمان

 اکتشاف، درک، پرش، پل بودن، خود حضور قنون و پیشرفته همدلي طريق از حسنه رابطه برقراری: اول جلسه

 وار آينه همدلي و اعتباربخشي ردگیری،

 

 جلسه اول

 شناسايي و ونيکن مشكل به دادن گوش طريق از او هیجاني پردازش سبک مشاهده و مراجع مشكل تاگشايي

 مراجع برجسته و دردناک هیجاني تجربه
 جلسه دوم

 شناسايي، مراحل طريق از کوچینگ هیجاني و مراجع هیجاني پردازش سبک کشف و مشاهده همراهي،

 هیجان تنظیم و تحمل پذيرش، آگاهي،

 

 جلسه سوم

 هويت با دلبستگي با بطمرت مراجع تروماهایای تجربه بازنمايي طريق از مراجع اصلي هیجان تاگشايي

 
 جلسه چهارم

 استفاده وای وظیفه و خرد کرهای مار روی بر کار طريق از ابزاری يا و ثانوپه اولیه، هیجانات شناسايي و کشف

 صندلي با کار فنون از

 

 جلسه پنجم

 .لمسالم/ناسا يا و /ناسازگار سازگار زيربنايي، اصلي هیجانات تنظیم و بازنمايي شناسايي، ادامه

 
 جلسه ششم

 تجربه و ثانويه و اولیه هیجانات به دسترسيهای انسداد ياها وقفه روی بر کار و شناسايي

 
 جلسه هفتم

 مادر پدر، خود، تصاوير با آن کردن مرتبط و کنوني مشكل ازای ابژه تصاوير و موضوعات شناسايي و ردگیری

 احتماليهای ابژه ساير يا و

 

 جلسه هشتم

 جلسه نهم هنرهای از استفاده طريق از باقیمانده تصاوير با کار و شده نمودار نشانگرهای روی بر کار و ساييشنا ادامه
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 غیره و حرکت موسیقي، تريان، با کار بدن، با کار مثل بیانگر 

 جلسه دهم ای و رسیدن به بینش تجربه ایکوچینگ مراجع در حین بازنمايي ابژه

 جلسه یازدهم شودمي جديد خود خلق باعث جديد معاني چگونه اينكه ارزيابي

 جلسه دوازدهم آينده رويدادهای به تعمیم و جديد خود تثبیت

 توصیفي آمارهای روش از شده آوری جمعها داده تحلیل برای

 میانگین و میانه و پراکندگي و مرکزی گرايشهای شاخص نظیر

 در وها فرضیه به توجه با استنباطي آمار بخش در و شده استفاده

 تحلیل وابستهTيا  آماری روشهای مفروضه وجود صورت

 .شد مشخص کوواريانس

 نتایج

 های چندمتغیری برای نمرات اضطراب و افسردگي در دو گروه آزمايش و کنترلنتايج آزمون -6جدول 

اثر درون گروهي 

 جنسیت
 ارزش 

F 

 ضريب اتا سطح معناداری 

 

 310/2 226/2 700/7 310/2 آزمون اثر پیلاپي

 310/2 226/2 700/7 138/2 ويلكز لامبدای آزمون

 310/2 226/2 700/7 519/2 آزمون اثر هتلینگ

 310/2 226/2 700/7 519/2 آزمون بزرگترين ريشه روی

 درها گروه بین دهدمي نشان 6 جدول نتايج Fمقادير به توجه با

 به. دارد وجود داری معني تفاوت وابسته متغیرهای خطي ترکیب

 بین آزمون ملاک آمارههای شاخص دهدمي نشان که معني اين

. دارد وجود تفاوت P<62/2 معناداری سطح در گروه دو

{26/2=,P 700/7F= تفكیكي اتای مجذور= 310/2 و .}اين 

 فرضیه و شده رد پژوهش صفر فرض که معناست اين به يافته

 از گروه دو بین گفت توانمي شود،مي تأيید پژوهش اصلي

 به مبتلا بیماران افسردگي و اضطراب علايم پر بخشي اثر لحاظ

 . دارد وجود معنادار تفاوت اسكلروز مولتیپل

 افسردگي و اضطراب نمرات مورد در متغیری کواريانس چند تحلیل نتايج -0 جدول
 شاخص

 منابع تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات
 درجات آزادی

میانگین 

 راتمجذو
F ضرايب اتا سطح معناداری 

 605/2 207/2 651/5 003/65 6 003/65 اضطراب اثر گروه

 675/2 225/2 905/8 896/7 6 896/7 افسردگي

    750/0 31 083/621 اضطراب خطا

    607/6 31 135/02 افسردگي

جمع کل 

 تصحیح شده

     37 6/803 اضطراب

     37 395/586 افسردگي

 داری معني سطح اينكه به توجه با و 0 جدول نتايج اساس بر

 P, =25/2} اضطراب نمرات برای آزمون خطای

905/8=(37،0)F}است، 25/2 از کمتر 75/2 اطمینان سطح در 

 معناداری تفاوت مطالعه موردهای گروه بین گفت توانمي

 آزمون پس در اضطراب نمرات میانگین بررسي با. دارد وجود

 بوده موثر اضطراب علايم کاهش در اخلهمد گفت توانمي

 .است
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 اساس جنسیت بر گروه دو در افسردگي و اضطراب تمرات برای متغیری چندهای آزمون نتايج -3جدول
اثر درون گروهي 

 جنسیت

 

 ارزش 
F 

 ضريب اتا سطح معناداری 

 

 688/2 201/2 253/0 688/2 آزمون اثر پیلاپي

 688/2 201/2 253/0 860/2 ويلكز لامبدای آزمون

 688/2 201/2 253/0 030/2 آزمون اثر هتلینگ

 688/2 201/2 253/0 030/2 آزمون بزرگترين ريشه روی

 درها گروه بین دهدمي نشان 3 جدول نتايج ، مقادير به توجه با

 به. دارد وجود داری معني تفاوت وابسته متغیرهای خطي ترکیب

 بین آزمون ملاک آماره های شاخص دهدمي نشان که معني اين

 معنا سطح در وابسته متغیرهای بر مداخله اثر لحاظ از جنس دو

 F احتمال آزمون میزان زيرا. دارد وجود تفاوت P<25/2 داری

 اثر لحاظ از جنسي دو بین گفت توانمي. است کوچكتر 25/2 از

 مولتیپل به مبتلا بیماران افسردگي و اضطراب علايم پر بخشي

 دارد.  وجود معنادار تفاوت زاسكلرو

 افسردگي و اضطراب تمرات مورد در متغیری چند کواريانس تحلیل نتايج -0 جدول

 شاخص

 منابع تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضرايب اتا

 607/2 209/2 365/5 136/65 6 136/65 اضطراب اثر گروه

 28/2 280/2 665/3 213/01 6 213/0 دگيافسر

    706/0 31 895/625 اضطراب خطا

    07/6 31 003/01 افسردگي

جمع کل 

 تصحیح شده

     37 6/803 اضطراب

     37 395/586 افسردگي

 داری معني سطح اينكه به توجه با و 0جدول  نتايج اساس بر

 <P, 25/2}  اضطراب نمرات برای آزمون خطای

36/5=(37،0)F}است،  25/2از کمتر 75/2 اطمینان سطح در 

 معناداری تفاوت مطالعه موردهای گروه بین گفت توانمي

 25/2} نمرات چون افسردگي، نمره مورد در ولي. دارد وجود

,P>65/3= (37،0)F}  25/2از  بیشتر 75/2 اطمینان سطح در 

 معناداری تفاوت مطالعه مورد هایگروه بین گفت توانمي است،

 درمان از استفاده گفت توانمي ترتیب اين به. ندارد وجود

 اضطراب علايم کاهش بر تنها  ( EFT) رويكرد مدار هیجان

 در با. دارد متفاوت اثر اسكلروز بیماری دارای زن و مرد بیماران

 در مدار هیجان درمان رسدمي نظر به ها،میانگین گرفتن نظر

 .است بوده موثرتر مردان اضطراب کاهش

 بحث و نتیجه گیری 

 وابسته متغیرهای خطي ترکیب درها گروه بین داد نشان نتايج

 بین گفت توانبه اين معنا که مي. دارد وجود داری معني تفاوت

 افسردگي و اضطراب علايم بر بخشي اثر لحاظ از گروه دو

 .دارد وجود معنادار تفاوت اسكلروز مولتیپل به مبتلا بیماران

(، 60(، )63(، )60(، )66) (،1)های پژوهش نتايج با يافته اين

 .باشدمي همسو (68( و )69(، )61(، )65)

 اس ام به مبتلا بیماران که نمود اشاره توانمي نتیجه اين تبیین در

 ذهني و رواني جسمي، مشكلات دچار بیماری نوع دلیل به

 ردمو در ناکارآمدی باورهای همین دلیل به و هستند زيادی

 که گفت توانمي. دارند پايیتری رواني سلامت و دارند زندگي

 خود از بالای آگاهي و احساسات ها،نگرش بیماران اين در
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 پذيرش نداشتن دلیل به اس ام بیماران کل بطور و نداشته وجود 

 خويشتن از مثبت هایبرداشت و احساسات خود وضعیت

 رشد ذهني ابعاد رد و دارند خويش از منفي ذهني تصوير نداشته،

 خود اشتباه اهداف اصلاح به انقدر بیمار اين. دارند ضعیفي

 اين در کسي اجتماعي علاقه و نادرست باورهای و نیستند

 سلامت میزان بر پیماني اين کل در که گیردمي شكل بیماران

 مشكلات شودمي باعث که دارد تاثیر سازه اين کاهش و رواني

 را خود ظاهر و فیزيكي وضعیت و ندباش داشته بیشتری رفتاری

 ترس و غم کمرويي، اجتماعي - فردی شعاعات در شده نپذير

 برقرای توانايي و باشند نشین گوشه همچنین. باشند داشته بیشتری

 بوتان راحت شادی، احساس نهايتاً و يابد کاهش آنان تر ارتباط

 عیتوض دلیل به بیماران اين در. گفت بايد. باشند داشته کمتری

 و است ضعیف تعني ابعاد در شخصي ساختن توانمند خاص

 ريخته، بهم افكارشان و هیجانات ضعیف، خود پذيرش بیماران

 دارند تریضعیف فردی رشد و زندگي در هدف و خودمختاری

 افسردگي و اضطرابهای نشانه استرس، داشتن با بیماران اين و

 اشتراک رکمت را خودشان به نیست فردی هایارزش و أحاس

 الله ضیف محیط بر تسلط و ديگران با روابط در و کنندمي

 نسبت اس ام به مبتلا بیماران رواني سلامت گفت توانمي دريچه

پايین  روان سلامت بیماران اين و است متفاوت سالم افراد به

 دارند. سالم افراد به نسبت تری

 چارد بیماری نوع دلیل به ام اس به مبتلا بیماران همچنین

 همین دلیل به و زيادی هستند ذهني و رواني جسمي، مشكلات

 زيادیهای اضطراب دچار و دانسته گريز غیرقابل را مرگ دلیل

 مهم عناصر که نمود بیان خود ديدگاه در( 6775) کلي. شوندمي

 و بیني پیش تصور توانايي ها،نگرش شامل اضطراب شناختي

 بیماران در گفت وانتمي است، مرگ مردان آشكار از آگاهي

 میزان همچنین و بیماری به نسبت منتفي تصور دلیل به اس ام

 بالاست مرگ بیني پیش توانايي بیماران، در جسماني معضلات

 دچار و دارند بالايي اضطراب ادراک بیماران اين لذا و

 که بیماری نوع دلیل به اس ام به مبتلا بیماران شوندمي افسردگي

 مقابل در دارند مرکزی عصبي سیستم در که اختلالي و دارند

 معضلات اين برابر در و متزلزل هستند بیماریهای اضطراب

 اين در. کنندمي تجربه را بالايي اضطراب عاطفي و ذهني

 با که مراحمهای تكانه و تجسمات افكار، بر سازماندهي بیماران

 انبیمار اين. است ضعیف است مرتبط بیماری اثر بر منفي افكار

 و رفتن بین از ادراک خود خاص بیماری با شده روبرو دلیل به

 نظاره خود اينكه دلیل به و دارند را زودرس مرگ تفكرات

 افسردگي و اضطراب درباره ناخواسته انگار. دارند ضعیفي گری

 رواني تعادل طبق درباره بیماران اين اضطراب و دهدمي نشان را

 احساس کنترل سالم افراد با سهمقاي در و سازدمي مختل را آنان

 گفت، توانمي نتیجه در. است تر ضعیف آنان اضطراب و

 درباره منفي افكار محتوای و آنها با چالش شناختي خطاهای

 و اضطراب علائم وجود باعث اس ام بیماران اضطراب و نگراني

 شود.مي افراد اين در افسردگي

 را افراد ص،خاای دريچه از درماني رويكردهای از يک هر

 تعارضات حل و سازگاری مساله به و داده قرار توجه مورد

 کوتاه درمان يک مدار هیجان درمان میان اين از. اندپرداخته

 سازماندهي و سازی فعال به مربوط که است دار نظام مدت

 پردازشي درمان (66) شودمي هیجانيهای واره طرح مجدد

 وجودی راهبردهای و صولا تلفیق با مدار هیجان ای باتجربه

 تجربه متعارض ديدگاه دو شناختي،های آموزه در انسانگرا

 درماني روان. نمود نزديک هم به را گرايي تعقل و گرايي

 حرکت در و جاری چیز همه که کلیدی اصل اين بر مدار هیجان

 تجربه، فرايند که کندمي تاکید رويكرد اين. است استوار است،

 مراجع تغییرات حتي و فردی میان روابط شخصیتي، هایويژگي

 درمان يک رويكرد، اين (.8) دهدمي قرار تأثیر تحت را

 هم با را محور مراجع و گشتالتيهای درمان که استای رابطه

 در محوری مسئله عنوان به هاهیجان به درمان اين. کندمي تلفیق

 ناي. کندمي نگاه تغیر و کارگری يان روانشناختي، عملكرد

 که روشي تغییر در مراجعان به کمک که کندمي فرض رويكرد

 و مراقبتي ارتباط يک در و کرده استفاده خود هیجانات از آنها

 در تغییر به منجر يابندمي دسترسي آن به خالص همدلانه

 تحت که آنان خود سازماندهي و هیجانيهای وارهطرح

 ( که8) شودمي دارد قرار ساز مشكل روانشناختي عملكردهای



 
 غلامرضا ثناگوی محرر و همکاران                                   ماران مبتلا به اسکلروزبی مدار بر کاهش علایم اضطراب و افسردگی اثربخشی درمان هیجان -291 

 

 تواندمي مدار میجان درمان که داد نشان تحقیقات اين نتايج البته

 باشد. گذار اثر اضطراب منفي و مثبت علائم کاهش بر

 مدار، هیجان درمان که است آن از حاکي پژوهش نتايج

 کمک اسكلروز مولتیپل به مبتلا بیماران و افسردگي و اضطراب

 در رواني سلامت درماني انرو رويكردهای از استفاده. کندمي

 بیماران جسماني داور همچنین و بخشدمي بهبود را بیماران اين

 هیجان درماني رويكرد که چرا باشد گذار تأثیر تواندمي نیز

 تواندمي احساس و شناخت بین پیچیده ارتباطي بر تاکید با مدار،

 اس ام به مبتلا افراد در درد دارای بیماران در درد پدرش میزان

 مقابله وها شناخت باورها، کلي طور به. دهند قرار تاثیر تحت را

 تعیین در مهم عامل يک عنوان به بايد را درد و استرس با

 نقش که چرا گرفت نظر در اس ام به مبتلا بیماران کلي سلامت

 اضطراب و افسردگي علائم کاهش و افزايش درای کننده تعیین

  .دارد را
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of 

emotion-focused therapy on the reduction of anxiety and depression in 

patients with multiple sclerosis. 

Methods:  This research was a quasi-experimental research with pretest-

posttest design with experimental and control group. The statistical 

population of the study consisted of all patients of MS Association of 

Tehran in year 3. To this end, first contacted all MS MSCs who complained 

of anxiety and depression symptoms and were interested in volunteering to 

complete the questionnaire. Of these, 40 individuals with more severe 

symptoms of anxiety and depression (based on questionnaires) were selected 

as the sample and were randomly divided into two groups of experimental (1 

patient) and control group (2 patient). Experimental group received 1 hour, 

EFT treatment in 2 sessions.A week after the end of treatment sessions, 

subjects in both experimental and control groups completed Beck Anxiety 

Inventory and Beck Depression Inventory again. The control group did not 

receive any intervention and remained on the waiting list. Data were 

analyzed by covariance analysis using SPSS software version 2 
Results: Intervention was effective in reducing anxiety symptoms by 

examining the mean scores of anxiety in post-test. That is to say, there is a 

significant difference between the two groups in terms of their effects on 

anxiety and depression symptoms in patients with multiple sclerosis. 
Conclusion: The results indicate that emotion-focused therapy, anxiety and 

depression and patients with multiple sclerosis can help. The use of 

psychotherapy approaches improves the mental health of these patients and 

can also influence the physical refereeing of patients. 
Key words: Emotional therapy, Anxiety, Depression, MS patients 
 

 


